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RESUMO

O estudo buscou analisar a atual situacdo de funcionamento do Conselho
Municipal de Saude de Natal, instrumento institucionalizado de controle social,
gue possui sua criacao ligada as fortes demandas dos movimentos sociais em
direcdo a democratizacdo do Estado brasileiro, expressas legalmente na
Constituicdo de 1988. A analise se deu por meio de uma pesquisa documental,
visando comparar as disposi¢cdes sobre o CMS desde sua criagdo até os dias
atuais, dando conta das principais transformacdes ocorridas nesse periodo,
juntamente com uma pesquisa bibliografica acerca da tematica, que, somadas
a uma analise quantitativa, feita a partir do levantamento de dados junto aos
conselheiros, permitiu constatar as fragilidades que CMS de Natal apresenta e
os desafios que necessitam ser superados para esse mecanismo institucional
de participacao social desempenhar a contento o seu papel. Entretanto, mesmo
com as evolucdes no sentido da abertura dos canais de participacdo, ndo se
pode afirmar que o Conselho estudado funciona plenamente, segundo as
disposicbes de seu regimento interno, nem mesmo que desempenha
adequadamente suas atribuicdes.

Palavras Chave: Participacao, Controle Social, Conselhos Gestores e Politicas

Publicas.
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1 INTRODUCAO

O processo de reforma do Estado brasileiro, a partir da Constituicdo
Federal de 1988, entra em curso em direcdo a descentralizacdo politico-
administrativa, segundo seus dois eixos: a municipalizacdo, com a
transferéncia de responsabilidade para os entes municipais e estaduais de
governo, antes concentradas em demasia no governo nacional, e a
participagdo social, com um modelo que insere a sociedade no processo
decisério e no controle das politicas publicas (ANDRADE, 1998; ARRETCHE,
1996 e 1999). Atualmente, sdo notérios os avancos na gestdo publica
brasileira, fruto das reivindicagcbes dos movimentos sociais, que eclodiram no
final dos anos 70, e de diversos setores da sociedade, e que foram
incorporadas ao texto da nossa Constituicdo, ajudando assim a desenhar uma
nova realidade para 0 nosso pais: a constru¢cdo de um Estado democratico de
direito, com o objetivo de configurar um “governo do povo” (PRZEWORSKI,
1995), pautado em uma nova relacao entre o Estado e a sociedade.

Com o advento do Sistema Unico de Saude, sistema esse com carater
universal, que se prop0e a dar assisténcia a todo e qualquer cidadao brasileiro,
e até mesmo a estrangeiros que por ventura estejam no pais e necessitem de
cuidados médicos, é possivel observar uma grande conquista oriunda das
reivindicagdes sociais, neste caso protagonizada pelo movimento Sanitarista.

Frente aos avancos na politica de saude, verificamos que a chamada
Constituicdo Cidada n&do ganhou esse nome a toa. Outra grande conquista
expressa no novo texto Constitucional foi a abertura do processo decisorio,
dando maiores condicbes do cidaddo acompanhar, fiscalizar e deliberar acerca
das politicas publicas, ampliando assim o espaco publico brasileiro, de modo a
promover o controle social, ou seja, a capacidade do cidaddo controlar e
fiscalizar as agbes governamentais, e tentando evitar diretamente praticas
como clientelismo, que fizeram parte do processo de formacéo das instituicoes
brasileiras (NUNES, 1997). Dentre os mecanismos criados para a finalidade de
controle, acompanhamento e fiscalizacdo das a¢cdes dos governos por parte da

sociedade, possuem destaque os Conselhos Gestores de Politicas Publicas.



Seguindo uma légica participativa, os Conselhos Gestores, principais
ferramentas pensadas para modificar e intensificar o controle social, estimulam
a fiscalizacdo e acompanhamento das ac¢bes governamentais por parte da
sociedade, visando um melhor desempenho governamental no Brasil. No que
se refere a sua composicdo, eles sdo geralmente compostos por 50% de
representacdo da sociedade civil (ONG’s, movimentos sociais, associagoes,
dentre outros atores sociais), e 0s outros 50% por representantes do governo,
seja ele municipal, estadual ou federal, visto que os Conselhos existem nas
trés esferas de governo. Segundo AVRITZER (2000, p. 18), os Conselhos
Gestores na gestdo publica devem funcionar como instituicdes mistas,
formadas em parte por representantes do Estado, em parte por representantes
da sociedade civil, com poderes consultivos e/ou deliberativos, que rednem, a
um so tempo, elementos de democracia representativa e da democracia direta.

Frente ao avanco representado pela criacdo desse instrumento
institucionalizado de participacdo social, € necessario ressaltar que o0s
Conselhos Gestores sédo obrigatorios por lei, para transferéncia dos recursos
destinados a determinada politica, e que sem a sua criacdo nenhum plano,
programa ou projeto pode ser desenvolvido pelo poder executivo. Dessa forma,
este estudo tem como objetivo investigar o funcionamento do Conselho
Municipal de Saude de Natal, de modo a comparar real atuacdo com o papel
que lhe é garantido pela legislacdo nacional, configurada sobretudo em seu
regimento interno. Ainda pretende-se aqui fazer um breve perfil dos
conselheiros que atualmente compdem o referido Conselho, e assim fazer
comparacdes entre seu perfil e sua atuacdo no interior do CMS.

Portanto, este trabalho vai tentar avaliar se as acbes do CMS - Natal
estdo sendo efetivas no sentido de responder as suas competéncias,
principalmente no que diz respeito ao controle social. Em outras palavras,
pode-se dizer que sera realizada uma analise para constatar se esse
instrumento  institucionalizado de participacdo social tem interferido
positivamente na politica de saude de Natal.

Sendo assim, parte-se do pressuposto de que a gestdo publica deve
possuir Conselhos Gestores que realmente funcionem, de modo a pressionar
0s governos na direcdo de um melhor desempenho governamental, a partir da

implementagcdo dos planos, programas e projetos, o que €, sem davida um



aspecto muito importante no desenvolvimento social de um municipio, que
possui responsabilidades, mas que ainda n&o possui autonomia financeira e
técnica para desempenhar a contento seu papel.

A metodologia aplicada sera o estudo de caso. O estudo de caso se
aplica bem a situacao de pesquisa, uma vez que sera estudada uma realidade
contemporanea, inserida no contexto da vida real e atual. Seu carater sera
exploratorio e descritivo, que se dara por meio da observacdo da realidade
através de participacdo em reunides do CMS, e obtencado de informacdes junto
a atores relevantes. Essa metodologia serd acompanhada de uma pesquisa
documental, por meio da andlise de leis, regimento, atas e resolu¢bes do ano
de 2011, assim como de um questionario aplicado aos os conselheiros
municipais de salde de Natal.

O trabalho foi iniciado com a realizacdo de uma pesquisa bibliografica
sobre os temas democracia e participacdo social, que terd seus resultados
apresentados no capitulo 2. Em seguida, no capitulo 3, serd apresentado um
breve perfil da cidade de Natal, cenario do estudo realizado. A pesquisa
documental, que teve como objetivo investigar as mudancas ocorridas no
funcionamento do Conselho Municipal de Saude de Natal desde sua criacao,
em 1986, até os dias atuais, e as acdes desenvolvidas pelo mesmo, por meio
da analise das resolucdes do referido Conselho no ano de 2011, sera
apresentada nos capitulos 4 e 5. Por fim sera apresentado um breve perfil dos
atuais conselheiros municipais de salude de Natal, a partir da aplicacdo de
questionarios, com o objetivo de identificar sua percepcdo sobre as
competéncias do CMS, e seu entendimento sobre o funcionamento desse

importante canal de participacdo social.



2 DEMOCRACIA E PARTICIPACAO SOCIAL

No Brasil, a construgédo dos espacos institucionalizados de participacao
passou por um intenso processo historico de tensfes sociais e demandas
originadas de diversos setores da sociedade. No periodo em que o0 pais esteve
sob o regime militar, no qual os direitos civis, politicos e sociais (MARSHALL,
1967) foram seriamente agredidos, a pressdo da sociedade, insatisfeita com o
atual panorama, no sentido da ampliacdo do espaco publico ganhou félego e
forca, e como ja citado, esse processo culminou na Constituicdo Federal de
1988.

No sentido da construcdo e ampliacdo efetiva do espaco publico,
Norberto Bobbio (1984) j& chamava a atencdo na década de 1980 para a
necessidade do cidadédo ter espagos de voto. Para o autor, a gestdo
democratica ndo estd no simples ato de votar (sufragio universal, principal
caracteristica do modelo democratico representativo), mas sim em observar
onde se vota, onde de fato o cidaddo pode deliberar acerca das politicas
publicas. Ressaltando as promessas nao cumpridas pela democracia
representativa, Bobbio argumenta que os tedricos da democracia participativa
ja assinalavam para a importancia da ampliacdo da cidadania e da participacao
popular, que deveria se dar a partir dos governos locais, dada a proximidade

com o cidadao.



A criacdo dos Conselhos Gestores de Politicas Publicas constitui um
exemplo de ampliagdo do espaco publico, apoiada significativamente na ideia
de que, por meio da promocédo do debate publico, as decisdes publicas passem
a ser deliberadas por aqueles que serdo submetidos as mesmas, de modo que
nao se escolha apenas um representante politico durante o periodo eleitoral,
mas que se acompanhe e se delibere acerca de suas decisdes no decorrer do
seu mandato, havendo um espaco institucionalizado para tal discusséo.

De modo geral, o0 modelo de composicdo dos Conselhos Gestores é
baseado na determinacdo de representantes, que devem ocupar uma
quantidade pré-determinada de vagas, divididas por segmento representado,
de modo que se represente a sociedade civil e o governo de forma paritaria. No
caso dos Conselhos Gestores de Saude, que sao obrigatérios por lei,
apresenta-se uma configuracdo tripartite, em que a divisdo das vagas do
Conselho é dada na propor¢cdo de 50% para a sociedade civil (usuérios do
Sistema Unico de Saude), 25% para os representantes da gestdo e dos
prestadores de servico e 25% para os trabalhadores da saude.

Dessa forma, apesar do advento da ampliacdo do espaco publico
claramente perceptivel, é possivel observar certa limitacdo na configuracédo dos
Conselhos Gestores, sobretudo no que diz respeito a captacao das demandas
dos setores da sociedade civil, uma vez que tende-se a agrupar sob este termo
uma grande quantidade de entidades, organizacdes e grupos de interesse, que
possuem entre si heterogeneidade (LUCHMANN, 2008). A adogdo do
pressuposto da homogeneidade, aparentemente ancorado nas lutas dos
movimentos sociais, sobretudo nos anos 70 e 80, que possibilitou concentrar
os esfor¢cos dessa sociedade civil no sentido da redemocratizacéo, parece ja
nao ser aplicavel no contexto atual, uma vez que € possivel observar
heterogeneidade e fragmentacdo dentro dessa definicdo de sociedade civil
(TATAGIBA, 2002).

Ainda é interessante destacar a limitacdo de assentos nos
Conselhos Gestores. Esse fator, via de regra, tendera a obedecer algum
critério de escolha das entidades e organizacdes que representardo a
sociedade civil, e assim também tendera a excluir outras representacoes.
Dessa forma, abre-se espaco para questionar que fatores determinam que uma
organizacdo tenha mais ‘“legitimidade” que outra, e que portanto merega



assento no Conselho. Embora os Conselhos Gestores sejam divididos por cada
segmento, até mesmo com predominancia (50%) de representantes da
sociedade civil, como no caso dos Conselhos de Saude, os segmentos dos
trabalhadores e da gestdo e prestadores de servico parecem ser muito mais
homogéneos, e portanto tem mais possibilidade de serem mais fielmente
representados se comparados com a numerosa e heterogénea sociedade civil.

Se a iniciativa dos Conselhos Gestores € amparada em legislacao
nacional, havendo assim obrigatoriedade em sua existéncia e certa limitacao
em sua composicdo, as iniciativas brasileiras no sentido de promover a
abertura do processo decisério ndo se limitaram ao que é determinado
legalmente. Uma experiéncia participativa fruto de uma iniciativa do governo
local, o Orcamento Participativo € referéncia mundial no que diz respeito a
inclusédo da sociedade civil na gestdo publica, uma vez que promove a abertura
da discusséo do orgamento publico com a comunidade, abarcando, de acordo
com sua sistematizagcdo, uma quantidade de participantes bem mais elevada
gue aqueles representados nos Conselhos Gestores. Seu surgimento se deu
na cidade de Porto Alegre, durante a gestdo do entdo prefeito Olivio Dutra, do
Partido dos Trabalhadores, no ano de 1989 (FEDOZZI, 1998; MOURA, 1993),
e ainda hoje é observada sua existéncia no referido municipio. Seu caréater
inovador se observa na abertura do espaco publico para as pessoas discutirem
e deliberarem sobre o orcamento publico, em um sistema que envolvia a
divisdo da cidade em regides orcamentarias, bem como a promoc¢do da
conscientizacdo das pessoas acerca das questdes ligadas a cidade, havendo
assim ampliagdo do exercicio da cidadania (BOBBIO, 1984). Desse modo, a
importancia da experiéncia se constata no momento em que as deliberacdes
do Orcamento Participativo foram incorporadas pelo executivo municipal, de
modo que varios estudiosos consideram a experiéncia do OP de Porto Alegre
um exemplo de democracia participativa (SANTOS e AVRITZER, 2002). O
Orcamento Participativo de Porto Alegre, inclusive, inspirou iniciativas
semelhantes em mais de 170 municipios do Brasil, governados por diversos
partidos.

A experiéncia acima citada, com base arraigada em um modelo de
programa ancorado na participacdo social, mostra um direcionamento de

governos municipais rumo a constru¢cdo de uma nova cultura politica no pais,



necessaria para a adequacdo as novas exigéncias constitucionais. A
participacdo social nas decisdes publicas passa ndo somente a ser condi¢ao
essencial para que a gestdo publica seja desempenhada a contento, uma vez
que os Conselhos Gestores tem o0 papel deliberativo nas trés esferas de
governo, como também é estimulada por iniciativa de alguns governos
municipais, como no exemplo do OP de Porto Alegre.

Como chama atencao Dagnino (2004), ndo se pode acreditar puramente
que a sociedade é a “salvadora” das ac¢des governamentais, e que a abertura
dos espacos de participacdo (importante avanco na democracia brasileira) por
si so ja significa um melhor desempenho das politicas publicas. E preciso
promover uma andlise da qualidade dessa participacdo, observando se 0s
espacos como os Conselhos Gestores de Politicas Publicas de fato estdo
desempenhando a contento o seu papel, e se a representacdo da sociedade
civil possui um nivel de conhecimento suficiente para discutir com propriedade
as politicas publicas, ou se os mesmos tem dificuldades para desempenhar
suas atividades enquanto conselheiros, demonstrando uma caréncia no Brasil
de uma cultura politica democratica de capital social (PUTNAM, 1996), o que
representa entraves no desempenho do controle social por meio desses canais
de participacdo. E necessario que se destaque que a legitimidade desses
canais de participacdo se identifica na medida em que existe acdo e
participacdo ativa por parte dos cidadaos, de maneira que ndo haja espacos
para que o governo deixe de agir segundo as demandas da populacéo, e
transformem os espacos publicos em espacos de manifestacdo de interesses
nao legitimos.

No contexto brasileiro, a partir da década de 90, os Conselhos Gestores
de Politicas Publicas representaram um avanc¢o importante na construcédo de
um Estado democratico participativo, que conte com uma relacdo mais efetiva
entre Estado e sociedade, a qual deve ser sustentada pela presenca de capital
social. Para Putnam (1996, p.132) “O principal fator que explica o bom
desempenho de um governo é certamente até que ponto a vida social e politica
de uma regido se aproxima do ideal da comunidade civica”, a qual se define
como uma comunidade que detém um bom estoque de capital social. Desse
modo, para Putnam, para realizar um bom governo € preciso existir uma

comunidade civica.



3 CARACTERIZACAO DO CENARIO DA EXPERIENCIA: O MUNICIPIO DE
NATAL

A cidade do Natal esta localizada na regido Nordeste do Brasil, e € a
capital do estado do Rio Grande do Norte, estado que possui 167 municipios
em uma area de 52.796,791 km?, o equivalente a 3,42% da area da regido
Nordeste e a 0,62% da é&rea territorial do Brasil, como mostram dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE - 2010). Segundo o Censo
2010, a populagdo do estado é de 3.168.027 habitantes, sendo assim o 16°
estado mais populoso do pais.

Dentro do contexto estadual, 0 municipio de Natal € o mais populoso,

com populacéo de 803.729 habitantes, mais do que a soma entre a populacao



de Mossoro (259.815) e Parnamirim (202.456), segundo e terceiro municipios
mais populosos do estado, respectivamente. A area da cidade, que é de
167,160 Kmz2, aproximadamente 0,32% da éarea total do estado, comportando
25,37% da populacdo do RN. Desse modo, a densidade demografica de Natal
€ de 4808,2 habitantes/km?2, muito superior aos 59,99 habitantes/km?2 de
densidade demogréfica do Rio Grande do Norte (IBGE - Censo 2010)

O PIB da cidade, segundo dados do IBGE, é de R$ 8.925.069,
equivalente a 56,67% do PIB estadual, que é de R$ 15.748.247, o que
comprova a pujanca econdmica da cidade, que tem a maior parte do PIB
baseada em servigcos, 0 que ndo chega a ser surpresa visto o carater urbano.
Natal, inclusive, € a mais importante componente da Unica Regido
Metropolitana existente no RN, que atualmente é composta pelos municipios
de Parnamirim, Macaiba, Sdo Goncalo do Amarante, Nisia Floresta, Ceara-
Mirim, Extremoz, S&o José de Mipibd, Monte Alegre e Vera Cruz, além, é claro,
da capital.

Atualmente é visualmente notério o processo de conurbacdo existente
entre 0s municipios de Natal e Parnamirim. Os dois municipios possuem
fronteiras que sdao dificilmente identificadas pelos préprios moradores das
regioes.

No que tange o aspecto social, o indice de Desenvolvimento Humano —
Municipal (IDH-m) de Natal € de 0,788 (PNUD - 2000), levando o municipio a
possuir classificagdo na categoria “médio” no Programa das Nag¢Oes Unidas
para o Desenvolvimento.

No gue diz respeito especificamente a salde, é necessario ressaltar a
forte demanda oriunda de outros municipios em relagéo aos servigos de saude
da cidade do Natal, tendo em vista que muitos dos municipios potiguares néo
possuem instalacbes capazes de atender a demanda de sua populacdo. O
Sistema Unico de Salde funciona através do repasse de verbas segundo a
disposicdo de servicos de saude por sua complexidade. Dessa forma, tendo
em vista a universalidade, que é caracteristica do SUS, outros municipios de
diversas regides do estado acabam por trazer pacientes para 0s
estabelecimentos de saude de Natal, o que dificulta a oferta de servicos de
gualidade, fendbmeno observado em grandes cidades como um todo. Sendo
assim, dos 1.932 estabelecimentos de salde do estado, 423 estdo na capital.



Isso representa 21,9% do total do estado. Em relacdo aos estabelecimentos de
saude publicos, dos 1.294 existentes no RN, 88 estdo na capital, sendo 6,8%
dos estabelecimentos de saude publicos do estado. Natal possui ainda 335 dos
638 estabelecimentos de saude privados do estado. O percentual nesse caso €
ainda maior, e representa 52,5% (IBGE-2010).

Diante de tamanha pujanca em diversos aspectos frente ao estado do
qual é capital, fica ainda mais evidente a necessidade do controle social sobre
0S servicos publicos oferecidos na cidade do Natal. E dessa maneira, a
iniciativa Constitucional da criagcdo dos Conselhos Gestores ganha notoriedade
e ainda mais importancia, uma vez que os aglomerados urbanos necessitam
cada vez mais de politicas voltadas para as pessoas, e para a melhoria de vida

da populacdo como um todo.

4 O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE NATAL

A pesquisa documental, realizada para atingir 0s objetivos deste
trabalho, buscou investigar a origem do Conselho Municipal de Saude de Natal
e as transformacdes ocorridas ao longo dos ultimos anos no CMS, assim como
seu nivel de atuacdo no municipio. A lei n® 3.398, que dispde sobre a criacéo
do CMS, assinada pelo entdo prefeito da cidade Garibaldi Alves Filho, data de

04 de fevereiro de 1986, ou seja, entrou em vigor antes da Constituicdo de



1988. Em 21 de janeiro do mesmo ano, fora criada a Secretaria Municipal de
Saude, através da lei n® 3.394. Observa-se, portanto, que a criacdo tanto do
CMS — Natal quanto da SMS também foi anterior a lei federal n°® 8.080/90, que
determina a criacdo de secretarias municipais de saude para a realizacdo da
gestdo do SUS em nivel local.

Identifica-se na lei de criagdo n° 3.398, bastante sucinta em sua
redacéo, que o Conselho Municipal de Saude de Natal possuia, na data de sua
criacao, funcao de sugerir, acompanhar e avaliar a politica de saude municipal,
com plena autonomia. Entretanto, seu papel era meramente consultivo. Ja
ficava instituida a responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude prover as
condi¢cdes necessarias para o funcionamento do CMS, e a composicdo e
funcionamento estavam submetidos a regimento interno.

Uma composicao inicial do Conselho Municipal de Natal contava com
vinte e uma vagas distribuidas de forma ndo paritaria. A seguir um quadro
demonstrativo para facilitar a visualizagdo da composicdo dessas vagas,

segundo o artigo 3° da lei n°® 3.398/86:

Quadro 1 — Composicdo inicial do CMS Natal, instituicbes e categorias
representadas e suas vagas, no ano de 1986.

Namero de Categoria Profissional ou Org&o representado

representantes
01 Categoria profissional de Assistente Social
01 Categoria profissional de Cirurgido Dentista
01 Categoria profissional de Enfermeiro
01 Categoria profissional de Farmacéutico
01 Categoria profissional de Fisioterapeuta
01 Categoria profissional de Médico
01 Categoria profissional de Nutricionista
01 Categoria profissional de Psic6logo
02 Camara Municipal
01 Secretaria Municipal de Saude de Natal




01 Delegacia Regional do Ministério da Saude

Secretaria de Saude Publica do Estado do Rio Grande do

01 Norte
Superintendéncia Regional do Instituto Nacional de
01 Assisténcia Médica da Previdéncia Social
01 Centro de Ciéncias da Saude da UFRN
01 Coordenacgéo Intersindical do Rio grande do Norte
01 Coordenacéo da Classe Trabalhadora
01 Central Unica dos Trabalhadores
01 Comissao de Defesa do Direito a Moradia
Federacdo dos Conselhos Comunitarios e Entidades
01 Beneficentes do Rio Grande do Norte
01 Pastoral de Saude da Diocese de Natal

Fonte: Diério Oficial do Municipio de Natal — Edicdo de 04 de fevereiro de
1986.

Diante do quadro acima, é possivel perceber predominancia na
ocupacao das cadeiras do CMS por representantes de categorias profissionais
ligadas a saude (oito no total). Por outro lado, apenas seis cadeiras eram
ocupadas por entidades ligadas a representacdo da sociedade, e nesse
momento a Camara Municipal possuia duas vagas no Conselho.

Ainda a partir da publicagéo da referida lei, o CMS deveria ser dirigido
por Presidente, Vice-Presidente e Secretério, eleitos por seus pares, e estava
vedada qualquer remuneragé&o oriunda da participacao nas atividades do CMS,
sendo esta participagcdo considerada servico publico relevante néo
remunerado.

A partir da Constituicdo de 1988, que estabelece um novo arranjo
federativo para o pais, com caracteristica descentralizadora no que se refere
ao processo decisorio das politicas publicas, de modo que o0s municipios
passam a ser reconhecidos como entes federativos autdbnomos (SOUZA,
2006), a lei n® 4.007, em 22 de julho de 1991, dispGe sobre as atribuicdes
legais do Conselho Municipal de Saude de Natal de forma que atendesse ao

novo modelo de gestdo publica no Brasil contemporaneo. A publicacdo desta




lei se da a partir da necessidade de adequacéo do funcionamento e disposi¢cao
do CMS com a lei Federal n° 8.142/90, que dispde sobre o SUS, bem como
com a lei Federal n° 8.080/90, a Lei Organica da Saude.

Segundo a lei n°® 4.007/91, o Conselho Municipal de Saude de Natal
passa a desempenhar, de forma paritaria, atividade deliberativa na politica
municipal de salude de Natal, assim como é possivel observar no artigo 1° da

referida lei:

Art. 1° - O Conselho Municipal de Saude (CMS), érgao integrante
do Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito da administracéo
municipal, tem carater permanente e deliberativo, atuando na

formulacdo de estratégias e no controle da execucgdo da politica
miinicinal de <alide inchicive nns Aacnertne ercnnAmirnc e

Além do seu caréter passar a ser deliberativo, 0 CMS — Natal passa a ter
as seguintes atribuicdes, de acordo com o Capitulo Il:
- Atuar na formulacéo e implementacéo das diretrizes da Politica Municipal de
Saude emanadas da Conferéncia Municipal de Saude;
- Aprovar o Plano Municipal de Saude, definindo a organizacao dos servicos, o
relacionamento com o setor privado contratado, a programacao or¢camentario-
financeira, entre outros aspectos, e fiscalizando sua execucao;
- Acompanhar e fiscalizar o funcionamento do SUS, no ambito Municipal,
dentro dos limites estabelecidos pela Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080 de
19/09/90) e Lei n° 8.142/90;
- Exercer fiscalizagdo e controle sobre o Fundo Municipal de Saude;
- Criar comissfes especificas para promover estudos, recomendando
diretrizes, orientagbes, normas gerais, as atividades de saude de ambito
municipal;
- Apreciar e propor iniciativas de alteracdes de Legislacado Sanitaria Municipal;
- Convocar a Conferéncia Municipal de Saude definindo sua organizacao e
normas de funcionamento.

Do mesmo modo que foram modificadas as atribuicbes do CMS, sua
composicao também sofre alteracdes de acordo com as disposi¢cdes da referida
lei. Assim, segue um quadro demonstrativo para facilitar a visualizacdo das

mudancas operacionalizadas na composi¢cédo do CMS.



Quadro 2 - Composicao do CMS Natal, instituicdes e categorias representadas

e suas vagas, no ano de 1991.

Namero de Categoria Profissional ou Org&o representado
representantes
01 Governo Federal, através da UFRN
01 Governo Estadual, através da SSAP
04 Governo Municipal, através da SMS, correspondente aos
respectivos Distritos Sanitarios do Municipio
01 Legislativo, através da Camara Municipal de Natal
01 Entidades privadas filantropicas que prestam servicos no
municipio
03 Entidades Sindicais do Setor de Saude
08 Representantes dos Moradores, sendo dois por cada area
dos Distritos Sanitarios do Municipio
01 Representante das Centrais Sindicais dos Trabalhadores
Urbanos
01 Representante das entidades ligadas a Defesa do
Consumidor
01 Representante de entidades ligadas a Defesa do Meio
Ambiente

Fonte: Lei n® 4007, de 22 de julho de 1991.

Observando o quadro acima, percebe-se inicialmente a mudanca na
quantidade de cadeiras que compdem o Conselho. Se em 1986 o CMS contava
com 21 representantes, a partir da lei n° 4.007/91 passa a contar com 22
representantes.

De acordo com o quadro acima, observa-se que as representacoes
passam a se distribuir de modo que os Usuarios ja passam a ocupar 50% do
Conselho, ficando os outros 50% subdivididos entre o Governo e o Poder
Legislativo de forma n&o igualitiria, uma vez que a representacdo
governamental possui 7 cadeiras, e o legislativo possui 4.

Outro ponto importante a se destacar segundo a disposicdo do CMS —
Natal pela lei n°® 4.007/91, é que, segundo o artigo 3° da referida lei, o CMS
passa a ser presidido pelo Secretario Municipal de Saude, e ndo mais
conforme indicava a lei n°® 3.398/86, que apesar de seu carater meramente




consultivo, dava maiores condi¢cdes de autonomia na escolha do presidente do
CMS, uma vez que esse era escolhido por via eleitoral. Desse modo, a
autonomia do Conselho pode ser questionada, uma vez que o representante do
executivo é também quem preside o 6rgdo que tem por finalidade fiscalizar os
atos da gestdo da qual o mesmo ¢€ integrante. Entretanto, € necessario que se
ressalte que ndo cabia ao secretario tomar as decisdes do CMS, uma vez que
o pleno dos conselheiros era quem deliberava.

Em 08 de julho de 2005, o pleno do Conselho Municipal de Saude de
Natal se reuniu e, no uso de suas atribuicdes legais, aprovou a resolucédo n°
017/2005, que dispbe sobre o regimento interno do CMS, que entrou em vigor
na data de sua publicacdo, 22 de julho de 2005, e que permanece até os dias
atuais.

O regimento em vigor d4 destaque para a funcdo de implementar e
articular acdes no ambito das politicas de salde do municipio de Natal, bem
como reitera o poder deliberativo que possui o Conselho, como j& se observava
nas disposicdes da lei n® 4.007/91 — a qual fundamenta o atual regimento. As
disposicfes iniciais observadas na lei de criagdo de 1986 encontram-se
amplamente detalhadas no regimento interno. Cabe ressaltar inclusive a funcéo
de apreciar as contas do executivo municipal a cada trimestre. Abaixo seguem
destacadas algumas das competéncias do Conselho Municipal de Saude de

Natal, conforme o Capitulo Il — Das Competéncias, do seu atual regimento:

- Estimular, promover, implementar, articular e apoiar iniciativas de
fortalecimento do controle social em toda a sua amplitude e a defesa dos
principios constitucionais e leis organicas que fundamentam o SUS, bem como
as deliberacdes das conferéncias de saude;

- Articular-se e promover a articulagdo com outros conselhos setoriais, com o
propdsito de cooperacdo mutua e de estabelecimento de estratégias comuns,
para o fortalecimento do sistema de participacao e controle social,

- Atuar na formulacdo, acompanhamento, avaliacdo, fiscalizacdo e controle da
execucgao da politica municipal de saude, inclusive nos aspectos econdmico e
financeiro, e propor estratégias para a aplicacdo dessa politica aos setores

publico e privado, nos termos estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988,



pela Lei Orgéanica da Saude (Lei — 8.080/90 e Lei Complementar — 8.142/90),
bem como considerando as resolu¢des do CMS - Natal, CES-RN e do CNS;

- Definir diretrizes para a elaboracdo do Plano Municipal de Saude e do Plano
de Investimentos em Saude — anuais e plurianuais -, e sobre eles deliberar,
conforme as diversas situacdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional
dos servicos, definindo a organizacdo destes, o relacionamento com o setor
privado e contratado, a programacdo orcamentario-financeira, entre outros
aspectos fiscalizando sua execucdo, em conformidade com as deliberacbes
das Conferéncias Municipais, Estadual e Nacional de Saude;

- Deliberar sobre os programas, planos e projetos de salde e aprovar projetos
a serem encaminhados ao poder legislativo;

- Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acfes dos servicos de salde
prestados a populacdo pelos 6rgdos e entidades publicas e privadas
integrantes do SUS no municipio, impugnando aqueles que contrariem as
diretrizes e principios do SUS ou a organizacgéo do sistema;

- Deliberar sobre os modelos de atencéo a saude da populacao e de gestdo do
Sistema Unico de Saude;

- Participar da regulacéo e do controle social dos setores privado e filantropico
do setor de saude no &mbito do Municipio (nos termos da Lei — 8.80/90);

- Controlar e fiscalizar o Fundo Municipal de Saude;

- Analisar e deliberar sobre as contas dos 6rgaos integrantes do SUS,;

- Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acbes e dos servicos de
saude e encaminhar os indicios de irregularidades aos respectivos 6rgaos,
conforme legislacao vigente;

- Divulgar e possibilitar amplo crescimento do SUS, das ag0es e deliberagbes
deste Conselho e das demais instancias de controle social do SUS a populacéo
e as instituicdes publicas e privadas;

- Opinar e decidir sobre impasses ocorridos nos conselhos distritais e de
unidades de saude;

- Solicitar ao Secretario de Saude a lotagdo e/ou substituicdo de servidores
integrantes da Secretaria Executiva, diante de situacdes que justifiguem tal
medida, por deliberacdo da maioria simples do Plenario do CMS (Regimento
Interno do Conselho Municipal de Saude de Natal, publicado no Diario Oficial
do Municipio de Natal, Ano V — n°® 743, sexta-feira, 08 de julho de 2005).



No atual regimento interno € possivel observar sensiveis mudancas na
disposicdo das vagas no CMS Natal, em relacdo a primeira disposicdo
encontrada na lei de criacdo de 1986, bem como a segunda, instituida pela lei
n® 4.007/91, ambas expostas anteriormente. Os quadros 1, 2 e 3permitem a

visualizacdo dessas modificacoes.

Quadro 3 - Composicao do CMS Natal, instituicoes e categorias representadas

e suas vagas, vigente até os dias atuais.

Numero de Categoria Profissional ou Org&o representado
representantes

01 Governo Federal
01 Governo Estadual
01 Governo Municipal — SMS Nivel Central
01 Governo Municipal — SMS Distrito
01 Prestadores de Servico (AHORN)

Sindicato dos Trabalhadores em Salde do Estado do Rio
02 Grande do Norte - SINDSAUDE

Sindicato dos Médicos do Estado do Rio Grande do Norte -

01 SINMED

Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Natal -
01 SINSENAT
01 Sindicato das demais categorias da saude
01 Movimento Comunitario Organizado — Distrito Norte
01 Movimento Comunitario Organizado — Distrito Sul
01 Movimento Comunitario Organizado — Distrito Leste
01 Movimento Comunitério Organizado — Distrito Oeste
01 Centrais Sindicais
01 Centro de Defesa do Consumidor

Entidades Pertinentes aos Portadores de Necessidades
01 Especiais
01 Entidades Pertinentes aos Portadores de Patologia Crénica

01 Movimento de Luta Pelos Direitos Humanos




ONG’s que atuam na area de prevencéo e tratamento da
01 AIDS

Fonte: Diario Oficial do Municipio de Natal — Edigdo de 08 de julho de 2005.

A nova configuracdo das vagas do Conselho Municipal de Saude de
Natal j& nos permite perceber de inicio a diminuicdo de duas vagas. Antes
composto por 22 vagas, agora sao 20 os cargos, distribuidos entre 0os usuarios
(50%), trabalhadores (25%), e gestdo e prestadores de servico (25%). A
Camara Municipal, anteriormente a Unica detentora de duas vagas na
disposicdo de 1986, e detentora de uma vaga na disposicdo de 1991,
atualmente néo tem representacao no Conselho. Na nova composi¢éo, por sua
vez, apenas o SINDSAUDE e a Secretaria Municipal de Salde possuem mais
de uma vaga.

Atualmente, a disposicao tripartite do CMS fica claramente identificada.
Esta disposicdo ndo era possivel a data de criacdo do Conselho, e como foi
visto anteriormente, se encontrava desproporcional no tocante a distribuicao
dos 50% das vagas que ndo eram destinadas a representacdo da sociedade
civil. De acordo com os dados do quadro 3, é possivel observar que das 20
vagas atualmente existentes, 5 sdo destinadas a representacédo dos governos
estadual, municipal, federal e prestadores de servicos, 5 destinadas a
representacdo dos servidores da saude, e 10 destinadas a representacédo da
sociedade civil organizada. E interessante ressaltar que cada entidade/6rgéo
representado possui autonomia para designar seus representantes, e 0
regimento interno do Conselho aponta no sentido de que o representante de
determinada instituicdo deve gozar de disponibilidade de carga horéria
concedida pelo 6rgao/entidade representada.

Os mandatos dos membros do CMS devem ter duracdo de dois anos,
como ja instituido pela lei de 91, podendo ser renovado por mais dois anos, e
nao coincidir com o término do mandato do Chefe do Executivo Municipal. A
substituicdo dos representantes das entidades no Conselho pode ser solicitada
a qualquer momento pela entidade detentora da vaga, e é possivel observar no
atual regimento interno do CMS que a auséncia ndo justificada em trés
reunides consecutivas ou em seis alternadas, no periodo de um ano, por parte

de um conselheiro acarreta em perda do direito de participacdo do




representante, e jamais da entidade representada, agindo o Conselho no
sentido de comunicar as recorrentes auséncias a entidade representada, para
gque a mesma proceda com a substituicdo. Ainda antes da exclusdo do
conselheiro por falta, € dever do CMS apresentar-lhe por escrito os motivos
pelos quais 0 mesmo estad sendo removido do cargo, para que possa haver
espaco para explicagbes ou defesa na reunido em que for discutida sua
situacgao.

Foi possivel constatar, participando de duas reunides do Conselho
Municipal de Saude de Natal nos dias de 26 de abril e 11 de junho do corrente
ano, ambas realizadas na sede do Conselho Regional de Odontologia, e tendo
acesso a lista de representantes segundo suas entidades, uma realidade nao
satisfatoria. N&o ha, atualmente, representante titular e suplente para ocupar a
vaga destinada ao Governo Estadual do RN. Identifica-se também vacancia na
representacdo dos prestadores de servigos, tanto titular quanto suplente. A
auséncia de representante suplente na representacdo destinada a SMS —
Distrito complementa a lista de vacancias dos representantes dos governos e
prestadores de servigos. A parte que representa o segmento dos profissionais
de saude apresenta também vacancia de representante titular e suplente no
posto que deveria ser ocupado por um representante do SINMED. O
representante suplente do SINSENAT também n&o consta na atual lista de
representantes do Conselho. Ja por parte dos representantes dos usuarios,
ndo ha atualmente representante titular ou suplente para ocupar a vaga
destinada ao movimento dos direitos humanos. Suplentes da representacdo
dos portadores de deficiéncia e das ONG’s no combate a AIDS também néo
estdo oficialmente indicados para o CMS. O quadro 4 faz uma relacao entre a

vacancia dos cargos e sua existéncia, segundo as partes representadas:

Quadro 4 - Auséncia de conselheiros titulares e suplentes no Conselho
Municipal de Saude, segundo segmento que representam e quantidade de

cargos existentes para cada segmento, e percentual representado.

Numero de Numero de Nimero de cadeiras
Segmento cadeiras cadeiras em em situacdo de
representado ocupadas no situacao de vacancia - suplente
CMS - Natal vacancia - titular
Governos e 05 02 03




Prestadores de
Servigo

Profissionais de 02
Saude 05 01

Usuéarios — =
Sociedade Civil 10 01

Fonte: Lista de Representantes do CMS — Natal.

A partir das informacfes do quadro 4, € possivel perceber que 40% das
vagas destinadas a representacdo dos governos e prestadores de servicos
encontram-se em situacdo de vacancia, o que, sem duvidas, configura uma
situacdo indesejada e inadequada para um Conselho Municipal de Saude. A
auséncia de suplentes € ainda mais numerosa, uma vez que 60% daqueles
gue deveriam existir como suplentes, ou seja, que deveriam complementar o
trabalho dos conselheiros titulares assumindo seu papel quando néao fosse
possivel sua presenca, simplesmente encontram-se sem indicacao formal. Os
profissionais de saude estdo representados com apenas 80% do ideal, uma
vez que um de seus 5 conselheiros titulares ndo esta indicado. Com relagéo
aos suplentes, por sua vez, 40% inexistem nesse segmento. A situacado dos
conselheiros representantes dos usuarios encontra-se comparativamente
melhor, ainda que nédo desejavel. Desse modo, 10% dos conselheiros titulares
do segmento acima referido ndo estdo nomeados, e nao participam ativamente
das reunides, muito menos das atividades do Conselho enquanto uma entidade
organica. O total de vacéancia referente aos suplentes desse segmento € de
30%.

A auséncia de conselheiros configurando vacancia nos cargos, por si so,
ja é uma situacdo que aponta para a fragilidade no funcionamento do CMS.
Ora, se determinada instituicdo/0rgao possui representatividade para deliberar
acerca da politica de saude da cidade de Natal, € razoavel que se tenha ao
menos a nomeacao dessa representagdo. A politica de saude, tdo importante e
relevante na vida do cidadao brasileiro, uma vez que é um direito conquistado,
nao pode contar com o entrave de uma vacancia de cargos para desenvolver o
controle social. As reunides, que devem necessariamente contar com 50%
mais um dos conselheiros para configurar seu carater deliberativo, passam a
necessitar de uma presencga proporcionalmente ainda maior com a vacancia

dos cargos. A situacdo de vacancia gera um empobrecimento na discussao,




dada a auséncia da visdo de determinada instituicdo acerca de variados
assuntos que venham a ser objeto de debate no Conselho.

As reunifes do Conselho Municipal de Saude de Natal devem ocorrer
ordinariamente 12 vezes por ano (01 por més) — como dispde a lei n°® 4.007/91,
de forma previamente marcada, e possuirdo duracdo maxima de 3 horas para
debate, discussdo e deliberacdo das questbes relativas & saude municipal,
devendo ser regidas por uma pauta de assuntos para o dia, e sao iniciadas

com a identificacdo da presenca de 50% mais um do total de conselheiros.

De acordo com o seu atual regimento interno (Resolucédo n° 017/2005,
de 22 de junho de 2005), o Conselho Municipal de Saude deve contar com o
Plenério e as Comissoes; a Presidéncia e a Mesa Diretora; e com a Secretaria
Executiva (funcdo que atualmente ndo é exercida no CMS). Elas obedecem a
uma ordem hierarquica, configurada na ordem em que foram dispostas
consecutivamente, e é por meio dessa estrutura que o Conselho faz-se
organico e delibera acerca da politica de satde do municipio de Natal.

Atualmente, o CMS Natal possui oficialmente sete Comissdes. Cada
uma delas possui a finalidade de atentar-se com maior freqiéncia a assuntos
mais especificos no ambito da politica de saude, sem isentar, € claro, 0s
demais conselheiros ndo componentes da comissdo de trabalharem naquele
sentido. As comissdes - compostas também de forma paritaria - formalmente
existentes, segundo informacbes da presidéncia do Conselho, sédo as

seguintes:

- Comissao de Orcamento, Financiamento e Avaliacao de Planos, Programas e
Projetos;

- Comissao de Acompanhamento, Fiscalizagdo e Mobilizac&o;

- Comisséo de Comunicagédo, Informacédo e Educacédo na Saude;

- Comisséo de Assisténcia Farmacéutica e de Acesso a Medicamentos;
- Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST,;

- Comisséo Permanente de Saude Mental;

- Comisséo de Integragao de Ensino e Servigos — CIES.



A partir da pesquisa realizada, bem como dos registros formais de
reunido, foi possivel constatar que das sete comissdes existentes, apenas a
Comissao de Acompanhamento, Fiscalizacdo e Mobilizagdo possui
regularidade em suas reunides. Foi possivel identificar reuniées da Comissao
Permanente de Saude Mental, bem como da Comissao Intersetorial de Saude
do Trabalhador — CIST, que tem seu ultimo encontro datado de 14 de
dezembro de 2011, ou seja, ha mais de 5 meses, se contado a partir da
elaboracao deste trabalho.

A seguir, o0 quadro 5 demonstra as comissées do CMS — Natal, e sua

situacao de funcionamento.

Quadro 5 — Comiss6es do Conselho Municipal de Saude e sua situacdo de

funcionamento.

Comisséo Situagdo
Comisséo de Orgamento, Inati
Financiamento e Avaliacéo de mativa
Planos, Programas e Projetos
Com_isséu_) de Acompa_n_hamento, Ativa
Fiscalizacdo e Mobilizac&o
Comisséo de Comunicacao, Inativa
Informacéo e Educacédo na Saude
Comissao de Assisténcia Inat
Farmacéutica e de Acesso a hativa
Medicamentos
Comissao Intersetorial de Saude Ativa
do Trabalhador
Comissado Permanente de Saude Inativa
Menta
Comissé_o de Integ_ragéo de Inativa
Ensino e Servigos

Fonte: Dados coletados junto ao Conselho Municipal de Saude de Natal em 11
de maio de 2012.

A deficiéncia no funcionamento das Comissdes certamente desqualifica
o potencial que o CMS possui. Por maior que seja a vontade daqueles que
contribuem ativamente para que as atividades do Conselho sejam efetivas,
tanto o desfalque de membros quanto a auséncia de reunides das Comissoes
existentes e regulamentadas pelo regimento tendem a inviabilizar o

desempenho satisfatério do Conselho, que nunca é demais lembrar, trata-se de




uma entidade de carater fiscalizador, e que delibera acerca da politica de
saude de uma cidade que € capital de um estado da Federacao.

E necessario ressaltar que ndo existe no atual regimento interno do
Conselho determinacédo sobre a periodicidade de realizacdo de reunides das
comissdes do CMS. Dessa forma, a situacdo de atividade ou inatividade foi
julgada a partir da existéncia ou ndo de agbes ou discussdes por parte de cada
uma das comissfes acima citadas, seja em reunides especificas de cada

comissao, seja por debate nas reunides do préprio Conselho.



5 ANALISE DAS ATAS E RESOLUCOES DO ANO DE 2011 DO CMS
NATAL

Tendo em vista 0 objetivo a que se propde este trabalho, foi feito um
recorte temporal que compreendera o periodo de janeiro a dezembro de 2011,
com a finalidade de analisar as atas e resolucfes desse periodo. A analise
baseia-se na premissa de que as atas configuram a Unica forma regimental de
registro escrito do que ocorre nas reunides, e as resolucdes, por sua vez, sdo a
modalidade formal de expressar e fazer registrar as decisdes oriundas do pleno

do Conselho Municipal de Saude de Natal, bem como de suas comissdes.

5.1 ATAS DAS REUNIOES DO CMS NATAL NO ANO DE 2011

Como bem se observa no art. 12 do regimento interno do Conselho
Municipal de Saude de Natal, as reuniées ordinarias devem ocorrer a cada
més, totalizando doze durante o periodo de um ano.

Desse modo, assumindo-se que a indicacdo dos Conselheiros por parte
das instituicbes componentes do Conselho deve preceder disponibilizacdo de
tempo habil para a participacdo nas acgdes do Conselho, ndo somente no
momento da reunido, € razoavel imaginar que todos os conselheiros (seja o
titular ou seu suplente) participem efetivamente das reunides.

Em visita ao Conselho, esperava-se obter os registros escritos das atas
das doze reunibes ordinarias do ano de 2011, bem como das nove
extraordinarias do mesmo ano. No entanto, o quadro 6 demonstra a existéncia
de atas das reunides ordinarias de 2011. E interessante ressaltar que o quadro
abaixo foi elaborado a partir do acesso aos dados do computador da atual sede
do Conselho Municipal de Saude, realizado pela presidente do Conselho

Municipal de Saude, mediante solicitacdo escrita feita para viabilizar a



realizacdo deste trabalho, atendendo assim as disposicfes da lei n°® 12.527/11,

a Lei de Acesso a Informacéo.

Quadro 6 — Existéncia ou ndo das atas de reunibes e do quérum minimo
deliberativo nas reunides ordinarias realizadas no ano de 2011 pelo Conselho

Municipal de Saude de Natal, em meses.

Reunido _ _
ordinaria Més Existéncia de Quérum
NGmero Correspondente Ata Atingido
210 janeiro Inexiste N&o
211 fevereiro Inexiste N&o
212 marco Existe Sim
213 abril Inexiste N&o
214 maio Inexiste Sim
215 junho Inexiste N&o
216 julho Inexiste N&ao
217 agosto Existe Sim
218 setembro Inexiste Sim
219 outubro Existe Sim
220 novembro Inexiste Sim
221 dezembro Inexiste Sim

Fonte: Dados do Conselho Municipal de Saude de Natal, obtidos em 11 de
maio de 2012.

Além das reunides ordinarias, o Conselho Municipal de Saude de Natal
pode ainda reunir-se de forma extraordinaria, em reunifes convocadas pelo
presidente do CMS ou por 1/3 dos conselheiros.

Da mesma forma que foi verificada a auséncia de atas das reunides
ordinéarias realizadas no ano de 2011, verificou-se também a auséncia de atas
de reunibes extraordinarias, que ocorreram no total de 9 no referido ano. O
quadro a seguir demonstra a existéncia das atas dessas reunifes, bem como

se foi ou ndo atingido o quérum em cada uma delas.




Quadro 7 — Existéncia ou ndo das atas de reunides e do quérum minimo
deliberativo nas reunifes ordinarias realizadas no ano de 2011 pelo Conselho
Municipal de Saude de Natal.

Reuniéo
Existéncia de Ata Quorum Atingido
Extraordinaria
12 Existe N&o
24 Inexiste Sim
32 Existe Sim
42 Existe Sim
52 Inexiste Sim
62 Inexiste N&o
72 Inexiste N&o
82 Inexiste Sim
92 Inexiste Sim

Fonte: Dados do Conselho Municipal de Saude de Natal, obtidos em 11 de
maio de 2012.

Observa-se através do quadro 6, que apenas 1/3 das reunibes
extraordinarias do Conselho Municipal de Saude de Natal possuem registro em
ata, o que, segundo a presidente do CMS, evidencia a falta que faz o
secretariado executivo, funcdo que atualmente ndo se encontra preenchida no
CMS.

Em duas das nove reunifes extraordinarias, o quérum nao foi atingido.
Desse modo, as reunides ordinarias obtiveram proporcionalmente menos
existéncia de quorum em relacdo as extraordindrias, uma vez que trés das
nove reunides extraordinarias possuem registro em ata, 0 que é curioso, Vvisto
gue as reunides ordinarias sdo obrigacédo regimental, e ocorrem a cada més,
com datas previamente marcadas. Somado a isso, foi possivel constatar junto
a atual presidéncia do Conselho que h& uma orientacdo por parte da
presidéncia para que os conselheiros reservem um dia especifico para a
realizacdo das reunides ordinarias, de modo que facilite sua presenca na
maioria delas. Dessa forma, se esperava uma presenca mais efetiva dos

conselheiros nas reunides ordinarias, o que notadamente nao ocorreu.




Motivado pela observacdo da existéncia do quérum, como relatado
acima, este estudo se preocupou em analisar as pautas das reunides ocorridas
no CMS em 2011. Esta analise se deu diretamente através do Livro Ata do
Conselho, que apesar do nome, ndo possui 0 registro manuscrito das atas,
mas sim a lista de presenca dos conselheiros nas reuniées e a descricdo dos
pontos que compuseram a pauta de cada uma das reunides. No referido livro
s6é ndo ha registro das pautas das reunifes ordinarias de numeros 220 e 221,
correspondentes aos meses de novembro e dezembro.

Diante do material acessado e disponivel, foi possivel perceber que em
todas as pautas das reunifes que obtiveram quoérum, tanto ordindrias quanto
extraordinérias, ha ao menos um ponto referente a analise e deliberacdo do
CMS. Observando-se os quadros 8 e 9, € possivel observar que a presenca do
guorum do Conselho Municipal de Saude de Natal é percebida quando existem
assuntos de caréater deliberativo, ou que necessitam de apreciacéo por parte do
CMS. Entretanto, dada a falta das pautas, ndo é possivel afirmar que nas
reunides cujas pautas ndo estdo disponiveis assuntos dessa nhatureza nao

ocofram.

Quadro 8 — Pontos de pauta com necessidade de deliberagdo por parte do
CMS — Natal, presentes nas pautas das reunides ordinarias de 2011 que

obtiveram quérum.

» o Assuntos de carater deliberativo
Reunides Ordinarias .
presentes na pauta da reuniéo

- Apreciacéo e deliberacao sobre o

- Relatorio Anual de Gestdo 2009;
- Apreciacéo e deliberacéo sobre o Plano

Municipal de Saude 2010-2013;

- Apreciacao e deliberacéo acerca do
relato-dendncia sobre a crise no
2142 _ o
abastecimento na rede municipal de

salde em Natal — RN;

- - Deliberacéo sobre cesséao de
endoscoépio para o Hospital Pediatrico;




- Aprovacao do projeto sobre
financiamento de equipamentos e
materiais para equipes das unidades de

saude do municipio de Natal — RN;

- Continuacao da discusséo sobre a
previsdo orcamentéaria da Secretaria
2182 Municipal de Saude de Natal — RN para
2012;

- Discusséo e deliberacdo do colegiado

2192 sobre a lei n® 143/2011 da prefeitura do
Natal;

2202 Pauta ndo disponivel

2212 Pauta ndo disponivel

Fonte: Dados do livro ata do Conselho Municipal de Saude de Natal.

Quadro 9 — Pontos de pauta com necessidade de deliberacdo por parte do
CMS — Natal, presentes nas pautas das reuniées extraordinarias de 2011 que

obtiveram quérum.

N o Assuntos de carater deliberativo
Reunibes Extraordinarias .
presentes na pauta da reunido

- Apreciacéo e deliberagéo sobre a
abertura de licitagdo para oferecimento
de lanche;

28 - Apreciacao e deliberacao sobre dois
oficios enviados ao Conselho pelo
Forum Estadual em Defesa do Servigo
Publico e contra as privatizacoes;

- Apreciacao e deliberacéo sobre a
formalizacdo do convite aos servigos de
3a salude municipais para elegerem
representantes a participarem das

reunidoes do CMS — Natal;




- Apreciacéo e deliberagéo sobre a
proposta do Plano Municipal de Saude
2010-2013;

46.

- Apreciagéo e deliberagéo sobre o
Plano Municipal de Saude 2010-2013;
- Apreciacao e deliberacéo sobre o
Relatério Anual de Gestéo 2009;

5a

- Apreciacéo e deliberagéo sobre a data,
decreto de convocatoria e
complementacdo da comissao
organizadora da VI Conferéncia
Municipal de Saude de Natal — RN;

- Apreciagéo e deliberag&o sobre o
Plano Municipal de Saude 2010-2013;
- Apreciacao e deliberacéo sobre o
Relatorio Anual de Gestéo 2009;

83.

- Apresentagéo da proposta
orcamentéaria da Secretaria Municipal de
Saude de Natal para 2012;

- Planejamento da Secretaria Municipal
de Saude de Natal para substituir a
Gestéo das Organizacgfes Sociais pela

gestao publica;

9&

- Apresentacao da previséao

orcamentéria para 2012;

Fonte: Dados do livro ata do Conselho Municipal de Saude de Natal.

Ainda é interessante que se ressalte de forma positiva a existéncia de

discussao acerca da lei municipal n° 143/2011, uma vez que a mesma revoga a

lei municipal n° 6.108/2010, considerada inconstitucional pelo Tribunal de

Justica do Rio Grande do Norte, e dispde sobre a regulamentacao da atividade

das Organizacfes Sociais (OS) em Natal. Esse fato ganha bastante relevancia

no momento em que se observa a discussao atual sobre a atuacao dos AMES -




Ambulatérios Médicos Especializados, no ambito do atendimento publico de
saude na cidade de Natal, uma vez que a gestao desses ambulatorios € feita
por Organizagdes Sociais, amplamente questionadas e debatidas no ambito da
salde publica e dos movimentos defensores do Sistema Unico de Saude.

A partir da analise dos dados obtidos, verifica-se a repeticdo de dois
pontos de pauta: Discussédo e deliberacdo sobre o PMS 2010-2013 (2122
Reunido Ordinaria e 3% 42 e 52 Reunies Extraordinérias); e Proposta
Orcamentaria da Secretaria Municipal de Saude para o ano de 2012 (2182
Reuni&o Ordinaria e 82 Reuni&o Extraordinaria). E curioso notar que ambos os
assuntos sdo de extrema importancia no que tange 0s recursos municipais
para a saude, uma vez que somente havendo o aval do Conselho Municipal de
Saude é possivel aprova-los. Desse modo, fica ainda mais evidente a
ocorréncia de quérum deliberativo em reunifes cujas pautas exigem o aval do
CMS para a liberagéo e aprovacgao dos recursos destinados a saude.

E importante ressaltar que, a partir da participacdo em reunides do
Conselho, foi possivel perceber que existe uma fragilidade na representacéo
dos usuarios no ambito dos debates realizados no CMS, uma vez que ocorre
maior nivel de questionamentos e proposi¢des por parte da representacdo dos
trabalhadores de saude. Constatou-se também uma postura de reacao por
parte dos representantes da gestdo, sobretudo em defesa das acbes ja

realizadas pelo executivo municipal.

5.2 RESOLUCOES DO CMS NATAL NO ANO DE 2011

Instrumento de expressao das deliberacbes do Conselho Municipal de
Saude, as resolucdes séo registros formais de manifestacdo da vontade do
pleno do CMS, que devem, portanto, se fazerem cumprir.

Em 2011, o Conselho emitiu o total de 31 resolucdes. A andlise de cada

uma dessas resolugdes pode ser resumida no quadro a seguir.

Quadro 10 — Resolucdes do Conselho Municipal de Saude de Natal, no ano de

2011, segundo o assunto tratado.



Resolucéo n°

Assunto tratado naresolucéao

Liberacdo de Funcionario da SESAP ou

001-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionéario da SESAP ou
002-2011
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionéario da SESAP ou
003-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionario da SESAP ou
004-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Aprovacéao do projeto para criacao de
Centro para Implante Coclear no
005-2011 . _ o
Hospital Universitario Onofre Lopes -
HUOL
Liberacdo de Funcionério da SESAP ou
006-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionério da SESAP ou
007-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionéario da SESAP ou
008-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionério da SESAP ou
009-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
010-2011 Plano Municipal de Saude 2010-2013
Liberacéo de Funcionario da SESAP ou
011-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberagéo de Funcionario da SESAP ou
012-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionéario da SESAP ou
013-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberagéo de Funcionario da SESAP ou
014-2011
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionario da SESAP ou
015-2011

Ministério da Saude para a SMS




Liberacdo de Funcionéario da SESAP ou

016-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionario da SESAP ou
017-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionéario da SESAP ou
018-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionéario da SESAP ou
019-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionéario da SESAP ou
020-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionério da SESAP ou
021-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
022-2011 Reiterar resolugdo 010-2011
Liberacdo de Funcionério da SESAP ou
023-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionério da SESAP ou
024-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Requerer junto a Secretaria Municipal de
Planejamento —SEMPLA, e a Chefe do
025-2011 Poder Executivo Municipal aumento do
teto para investimento em saude para
35% do total arrecadado
Liberacdo de Funcionério da SESAP ou
026-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionéario da SESAP ou
027-2011 o ;
Ministério da Saude para a SMS
Liberagéo de Funcionario da SESAP ou
028-2011 o
Ministério da Saude para a SMS
Liberacédo de Funcionario da SESAP ou
029-2011 L ;
Ministério da Saude para a SMS
Liberacdo de Funcionéario da SESAP ou
030-2011 . ]
Ministério da Saude para a SMS
031-2011 Liberacdo de Funcionario da SESAP ou




Ministério da Saude para a SMS

Fonte: Dados coletados junto ao Conselho Municipal de Saude de Natal em 11
de maio de 2012.

Conforme destaca o quadro acima, o numero de resolucbes sobre
liberacdo de funcionarios totaliza 27 das 31 resolucbes aprovadas pelo
Conselho Municipal de Saude no ano de 2011, uma vez que sO € possivel
exercer tal acdo de liberacdo mediante o aval do CMS.

As outras quatro resolu¢des do Conselho Municipal de Saude no ano de
2011 tratam dos seguintes temas: da aprovacao do projeto de criagdo de um
Centro para Implante Coclear no Hospital Universitario Onofre Lopes — HUOL;
requerimento junto a SEMPLA e a Prefeitura para o investimento de 35% na
saude; e duas tratam do mesmo assunto: o Plano Municipal de Saude 2010-
2013.

Por meio da consulta a resolugéo n° 010/2011 do Conselho Municipal de
Saude de Natal, constatou-se que o encaminhamento do PMS 2010-2013 para
o Conselho se deu apenas no més de marco de 2011, cerca de um ano e trés
meses apos o inicio de sua vigéncia, demonstrando uma acdo de desrespeito
da gestdo municipal para com o CMS uma vez que se ignorou uma das
competéncias do Conselho expressa na resolucdo n° 017/2005 do Conselho

Municipal de Saude de Natal, de 22 de junho de 2005, qual seja:

Definir diretrizes para a elaboragdo do Plano Municipal de
Salude e do Plano de Investimentos em Saude — anuais e
plurianuais -, e sobre eles deliberar, conforme as diversas
situacdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos
servicos, definindo a organizacdo destes, o relacionamento
com o setor privado e contratado, a programacao
or¢camentario-financeira, entre outros aspectos fiscalizando sua
execugdo, em conformidade com as deliberagcdes das

Conferéncias Municipais, Estadual e Nacional de Saude.




6 BREVE PERFIL DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE DE
NATAL

Com o intuito de elaborar um breve perfil dos 16 conselheiros municipais
de saude de Natal (ver quadro 4), aplicou-se um questionario, com questfes
fechadas e abertas, com 13 dos 16 conselheiros que atualmente compdem o
CMS, sendo oito representantes dos usuarios (de nove que estdo ativos), trés
trabalhadores de saude (sendo quatro ativos atualmente), e dois
representantes da gestéo (sendo trés ativos atualmente).

E importante enfatizar que o questionario foi enviado por e-mail a todos
os conselheiros, de modo que todos tiveram a oportunidade de respondé-lo,
entretanto trés deles ndo deram retorno. O quadro 8 demonstra o percentual de
conselheiros que responderam ao questionario, divididos por segmento
representado, tomando como base a atual composi¢do do CMS.

Quadro 11 - Percentual de conselheiros que responderam ao questionario,
divididos por segmento representado, tomando como base o0s dezesseis

conselheiros titulares formalmente indicados atualmente.

_ Conselheiros Percentual de
Conselheiros .
Segmento que _ _ que conselheiros que
titulares ativos
representa responderam responderam ao
atualmente . .
ao questionario questionéario
Usuérios 9 8 88,8%
Trabalhadores 4 3 75%
Gestao 3 2 66,6%

Fonte: Dados obtidos com base nos questionarios aplicados e na lista oficial
de representantes do Conselho Municipal de Saude de Natal em 2012.

Elaboracéo propria.

O quadro acima demonstra que, embora ndo tenham sido atingidos

todos os conselheiros, como era a intencdo inicial, todos os segmentos




possuem representacdo consideravel, de forma que é possivel analisar os
dados coletados como reflexo da realidade.

Diante das respostas obtidas, observa-se que 50% dos conselheiros
usuarios entrevistados chegaram a instituicdo que representam no CMS por
terem um histérico de participacdo em movimentos sociais, 0 que representa
um ponto positivo, visto que uma trajetéria oriunda de movimentos sociais
tende a somar no que diz respeito a experiéncia sobre a area de atuacado do
conselheiro. Outros 25% participam voluntariamente da instituicdo que
representam no CMS, 12,5% participam da instituicdo por meio de indicacéo e
12,5% foram contratados pela instituicdo que representam no Conselho. Essa
realidade é diferente no segmento dos trabalhadores, visto que 66,7% dos
entrevistados, participam da instituicdo que representam no Conselho de forma
voluntaria, enquanto que 33,3% restantes chegaram a instituicdo por meio de
concurso publico. Os representantes da gestéo, por sua vez, chegaram todos —
100% - a instituicdo representada por meio de cargo comissionado. A figura a

seguir demonstra essas constatacdes.

Figura 1: Origem dos conselheiros municipais de saude de Natal, divididos por

segmento representado, distribuidos dos percentualmente.

USUARIOS TRABALHADORES

Bl Concurso
Publico

M Particicaczo
Valuntdria

GESTAO

B cargo Comissionado

100%

Fonte: Dados coletados a partir da aplicacdo dos questionarios em 2012.

Elaboracéo propria.



Os dados coletados a partir da pesquisa quantitativa permitiram
organizar as informacdes em dois grupos: as informacgbes relacionadas a
atuacado e conhecimento dos conselheiros acerca do papel do CMS e a viséo
dos conselheiros sobre a relacdo entre o CMS e o executivo municipal.

Seguem abaixo os dados referentes ao primeiro grupo de informagdes.

Figura 2: Percentual de conhecimento de informacdes basicas sobre o CMS —
Natal por parte dos seus conselheiros, divididos segundo segmento

representado e informagéao obtida.
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Fonte: Dados coletados a partir da aplicacdo dos questionarios em 2012.
Elaboracao propria.

Os dados expostos na figura 2 ressaltam que ndo ha um conhecimento
total por parte dos Conselheiros sobre competéncias basicas do CMS, inclusive
dispostas no seu regimento interno. Somente 37,5% dos conselheiros usuarios
sabem a quantidade de representantes que compdem o CMS - Natal. O nivel
de conhecimento dos conselheiros representantes dos usuarios sobre a
distribuicdo proporcional dos segmentos dentro do CMS também foi o mesmo
obtido em relacdo a quantidade de representantes. Ja em relacdo ao carater



deliberativo do Conselho, o percentual é mais elevado: 75% dos conselheiros
usuérios reconhecem o caréater deliberativo do Conselho.

No que diz respeito ao segmento dos trabalhadores, 33,33% souberam
afirmar corretamente a quantidade de representantes que compdéem o CMS,
percentual muito baixo se considerarmos que € uma informacao expressa no
regimento interno do Conselho. Entretanto, 100% dos representantes desse
segmento souberam responder corretamente sobre a distribuigdo proporcional
entre os segmentos presentes no CMS e reconhecem o carater deliberativo do
orgao.

Em relacdo aos representantes da gestdo, 100% sabem quantos
conselheiros compdem o CMS. Porém, nenhum deles, ou seja, 0% tem
conhecimento sobre a distribuicdo proporcional dos segmentos. No que diz
respeito a ter ciéncia do carater deliberativo que o CMS possui, 50% dos
conselheiros da gestdo demonstraram ciéncia sobre essa competéncia do
CMS.

O panorama demonstrado a partir da observagcédo dos dados expostos €,
sem duvidas, negativo, uma vez que a atuacdo de um conselheiro tende a ser
severamente prejudicada no momento em que 0 mesmo N&o possui clareza
sequer das competéncias do Conselho do qual € membro. Com excecéo do
conhecimento dos conselheiros trabalhadores sobre a distribuicdo proporcional
e o carater deliberativo do Conselho, todas as outras situacbes podem ser
consideradas preocupantes.

Seguindo com a observacao da relacéo entre os conselheiros e o CMS,
a figura abaixo pretende demonstrar como se da a atuagdo do CMS — Natal no
municipio, e sua relacdo com outros Conselhos de Saude, no caso o Conselho
Nacional de Saude, o Conselho Estadual de Saude do RN e os Conselhos
Municipais de Saude dos municipios que compdem a Regido Metropolitana de
Natal.

Figura 3: Visao dos conselheiros municipais de salde de Natal sobre os niveis
de atuagcdo do CMS — Natal no municipio e sobre os niveis de interagdo com 0s



demais Conselhos de Saude, divididos por segmento e informacao,

demonstrados percentualmente.
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Fonte: Dados coletados a partir da aplicagdo dos questionarios em 2012.
Elaboracéo propria.

Observa-se, segundo a figura acima, que 62,5% dos conselheiros
usuarios classifica a atuacdo do CMS no municipio como alta ou muito alta. A
observacdo desse segmento sobre a relacédo entre o referido Conselho e o

Conselho Estadual de Saude do RN é negativa, visto que 50% dos

conselheiros apontam para um nivel de interacdo entre baixo e muito baixo. A




relacdo com o CNS e com os demais CMS da Regido Metropolitana de Natal é
ainda mais negativa, uma vez que 62,5% dos conselheiros usuarios enxergam
a interacao existente em um nivel entre baixo e muito baixo.

No que diz respeito as percepcdes dos conselheiros trabalhadores, os
dados obtidos mostram que 66,67% deles classifica a atuacdo do CMS — Natal
no municipio, a interagdo entre 0 CMS — Natal e o CES — RN e a relagéo entre
0 CMS — Natal e 0 CNS em nivel alto ou muito alto. No que diz respeito a
relacdo entre o Conselho e os demais CMS da Regido Metropolitana de Natal,
a opinido de 66,67% dos conselheiros é que essa interacdo se da em nivel
baixo ou muito baixo.

A observacado de 100% dos conselheiros da gestdo é de que a atuacao
do CMS — Natal no municipio se classifica em nivel médio. No entanto, no que
diz respeito a interacdo com o CES — RN e com os demais CMS da Regido
Metropolitana, 50% dos conselheiros do segmento afirma que se da em nivel
médio, e 50% classifica em nivel baixo a muito baixo. A opinido de 100% dos
conselheiros da gestdo concorda com a maioria dos usuarios em classificar a
interacdo entre 0 CMS — Natal e 0 CNS como em nivel baixo ou muito baixo.

Os dados da figura 3 permitem afirmar que a atuacdo do CMS no
municipio se da em bons niveis, haja visto os apontamentos dos segmentos
dos usuarios e trabalhadores. Apenas o segmento da gestdo afirma que essa
atuacao tem se dado em nivel médio. Ainda é possivel afirmar que a interacao
do Conselho Municipal de Saude de Natal e os demais Conselhos setoriais
indicados ainda ndo se desenvolve plenamente. O segmento dos trabalhadores
€ 0 Unico a apontar para niveis mais altos de interacdo, enquanto que 0s
demais segmentos tendem a ver essa interacdo em niveis mais baixos.

Em relacdo ao segundo grupo de informacdes, que diz respeito a visao
dos conselheiros sobre a relacdo com o executivo municipal, foram levantados
dados com o intuito de verificar se o executivo municipal tem cumprido com as
disposicbes do regimento interno do CMS, ou seja, se tem acatado e
executado as decisdes tomadas pelo Conselho, se fornece, através da
Secretaria Municipal de Saude plenas condi¢cdes de funcionamento ao CMS, e

se exerce interferéncia nas decisdfes do mesmo.



Figura 4: Opinido dos conselheiros municipais de saude de natal sobre
guestbes que envolvem a relacdo entre CMS — Natal e executivo municipal,
divididos por segmento e informacédo, demonstrados de forma percentual.
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Fonte: Dados coletados a partir da aplicacdo dos questionarios em 2012.

Elaboracéo propria.

A figura 4 permite observar que 50% dos conselheiros usuarios afirmam
que as decisdes deliberadas pelo CMS sdo acatadas pelo executivo municipal.
Na visdo de 87,5% dos conselheiros desse segmento, a Secretaria Municipal

de Saude de Natal ndo da plenas condi¢es de funcionamento ao Conselho, e




50% afirmam que o executivo municipal interfere no CMS, enquanto que 50%
afirmam que n&o existe essa interferéncia.

O segmento dos trabalhadores é unanime (100%) em dizer que as
decisbes do CMS — Natal ndo séo acatadas pelo executivo municipal, e que a
SMS néo da plenas condicbes de funcionamento ao Conselho. Ainda se
observa que 66,67% dos conselheiros desse segmento afirmam que o
executivo municipal interfere no Conselho.

Para 50% dos conselheiros da gestdo o executivo municipal cumpre as
deliberacbes do CMS, enquanto que os outros 50% afirmar ndo saberem sobre
a questdo. Para 100% deles a SMS da plenas condi¢Bes de funcionamento ao
CMS, e o executivo municipal ndo exerce interferéncia no funcionamento do
orgao.

Também foi objeto de observacdo deste estudo a postura de atuacédo
do(a) secretario(a) municipal de saude no Conselho. Sua figura representa um
canal de comunicacéo e interacdo entre o executivo municipal, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, e o Conselho. Dessa forma, é importante que
se ressalte que, segundo o regimento interno do mesmo, o(a) secretario(a) é
um(a) dos(as) conselheiros titulares que representam a gestdo. Entretanto, sua
atuacdo no CMS deve se dar em pé de igualdade com os demais conselheiros,
uma vez que, para o CMS, todos possuem poder de voto equivalente. Visto
isso, bem como considerando a heterogeneidade das respostas obtidas em
relacdo a esse aspecto, o grafico abaixo se destina a demonstrar as
informacgdes obtidas.

Gréfico 1: Visdo dos conselheiros municipais de salude de Natal sobre a

postura do(a) secretario(a) municipal de saude em relacdo ao CMS — Natal.
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Fonte: Dados coletados a partir da aplicacdo dos questionarios em 2012.

Elaboracéo propria.

O grafico 1 mostra que 50% dos conselheiros usuarios apontam para a
postura reativa do(a) secretario(a), de modo que o(a) mesmo(a) age
geralmente apenas esclarecendo questdes quando questionado(a). No
segmento dos trabalhadores, 66,67% classificam a postura do(a) secretario(a)
como propositiva, uma vez que age geralmente levando propostas a serem
debatidas nas reunides do CMS. Os conselheiros da gestdo de dividem
igualmente em afirmar que a postura do(a) secretario(a) € reativa (50%) e
propositiva (50%). Desse modo, a postura impositiva, que pode ser
considerada a mais nociva para o funcionamento do Conselho, visto que
aponta para a nao adequacdo do(a) secretario(a) com sua condicdo de
conselheiro, € apontada somente por 25% dos conselheiros usuarios.
Entretanto, € necessario que se ressalte que a postura reativa ndo € a mais
desejada, haja visto que as propostas da gestdo municipal devem ser expostas
e trazidas ao Conselho por meio do(a) secretario(a), uma vez que 0 mesmo €
membro do 6rgéao.

A partir da pesquisa realizada, ainda foi possivel constatar mudancas
operacionais que poderiam facilitar a atuacdo do Conselho no ambito
municipal, na visdo dos conselheiros. Apenas trés dos oito conselheiros
representantes dos usuarios ndo apontaram nenhuma modificacdo. Os demais
deste segmento e todos os conselheiros entrevistados dos outros segmentos
fizeram consideracdes. O quadro a seguir demonstrara as sugestdes de cada

um dos conselheiros que fez consideracdes a esse respeito.



Quadro 12: Mudancas operacionais que poderiam ser implementadas no CMS

— Natal visando a facilitacdo da atuacdo do Conselho, segundo a visdo dos

conselheiros, divididos por cada segmento.

Segmento Representado

Mudancas Sugeridas

Usuéarios

Autonomia, transparéncia, tornar
publicas as acbes do CMS e

desvincular-se de partidos politicos;

Colocar as discussbes de forma clara,
objetiva e direta;

Cumprir o horario das plenarias;

Realizar seu papel fiscalizador e
propositivo;

Capacitar os conselheiros;

Capacitar os conselheiros;

Aproximar o CMS dos cidadaos;

Instituir Assembléias Populares nos
bairros;

Reativar os Conselhos Gestores das
Unidades de Saude;

Liberar os membros da Mesa Diretora

para participarem apenas do Conselho;

Implementar educacédo permanente para

o controle social;

Trabalhadores

Lotar a secretaria executiva;

Realizar a capacitacao dos conselheiros;

Realizar reunides descentralizadas,
envolvendo o0s usuarios por distrito

sanitario;

Cumprimento por parte da gestdo das

resolucdes do CMS;

Gestao

Reunides mais objetivas;

Carga horéria menor;




Sede proépria para o Conselho;
Disponibilizacao de telefone celular.

Fonte: Dados do autor, obtidos por meio da aplicacdo de questionarios aos

conselheiros municipais de saude de Natal.

A partir da observacdo do quadro acima, € recorrente a sugestao para a
capacitacdo dos conselheiros. Sem duvidas uma acdo dessa natureza
possibilitaria um grande enriquecimento nas discussfes do Conselho, e,
portanto, sO viria a somar para a saude municipal. Ainda se observa com
frequéncia acdes de competéncia da Secretaria Municipal de Saude, dentro de
sua responsabilidade de promover as condicfes necessarias ao funcionamento
do Conselho, tais como a lotacdo da secretaria executiva e a disponibilizacéo
de uma sede propria para o CMS. Outras mudancas apontadas que surgem
como necessidades sdo o cumprimento das resolugcbes do CMS por parte da
prefeitura, e a promocdo de discussfes descentralizadas, no sentido de

aproximar ainda mais os cidadaos das questdes publicas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Como foi ressaltado ao longo deste trabalho, os Conselhos Gestores
possuem, dentro da democracia brasileira, uma grande importancia, uma vez
que possibilitam o estabelecimento de novas relacdes entre governo e
sociedade. Como vimos, sua criacdo foi o resultado de um intenso processo de
efervescéncia dos movimentos sociais pela democratizacdo do espaco publico
brasileiro. Durante o processo de redemocratizacao da sociedade brasileira, os
Conselhos Gestores apareceram como elementos fundamentais de

democratizacdo das acbes governamentais, porque eram VistoS como 0S




espacos onde se Vviabilizaria o sentido democratizante do processo
descentralizador, na medida em que possibilitavam a participacdo da
sociedade nas decisdes governamentais (ALMEIDA, 2009).

A partir da exigéncia legal de sua criacdo, dado o novo modelo de
gestao das politicas publicas que é estabelecido no pais, o qual esta pautado
na participagéo da sociedade civil organizada, na formulagdo e no controle do
processo de implementacdo das politicas e, acima de tudo, na fiscalizacdo do
uso dos recursos publicos, as politicas publicas, tanto no ambito federal, como
estadual e municipal passou a ser objeto de deliberacdo no interior desses
Conselhos.

No entanto, foi possivel constatar que a atuacao do Conselho Municipal
de Saude de Natal ainda deixa a desejar, dados os problemas aqui
assinalados. Verificamos que seu funcionamento vem passando por
dificuldades, como por exemplo, a auséncia de secretariado executivo,
fragilizando dessa forma o desenvolvimento das atividades administrativas do
Conselho. Foi possivel constatar também o notavel desconhecimento de
grande parte dos conselheiros acerca de questdes basicas, como o caréter
deliberativo que o o6rgdo possui, o que fatalmente tende a influenciar
negativamente no desempenho das atividades de controle social e de
fiscalizacdo dos recursos destinados a saude.

A partir da pesquisa realizada, ficou claro que a Secretaria Municipal de
Saude de Natal ndo vem cumprindo com sua obrigagdo de fornecer plenas
condicdes de funcionamento ao Conselho Municipal de Salde de Natal, o que
€, segundo o atual regimento do CMS, obrigacdo da Secretaria. Verificou-se
que existe uma demanda dos proprios conselheiros por acdes de capacitagao,
bem como a necessidade de articulagdo efetiva entre o CMS — Natal e os
Conselhos Estadual e Federal de Saude, haja visto que o estreitamento dessas
relacdes sO tende a beneficiar o Conselho Municipal no fortalecimento das
discussbBes sobre a saude de maneira estruturada, visando o atendimento a
pessoa humana, preceito fundamental do Sistema Unico de Salide.

E importante dizer que os percalgos encontrados no desempenho das
atividades do Conselho Municipal de Saude de Natal, tém sido superados a
partir do esforco de grande parte dos seus membros. Nunca é demais lembrar
gue a vacancia de cargos desqualifica o debate e fragiliza as a¢des, mas o que



se observou foi que, na base de muito trabalho e de verdadeiras acdes de
dedicagdo por parte de alguns conselheiros, o Conselho tem conseguido
discutir e atuar no municipio, dentro das limitages ja descritas neste estudo.

Em linhas gerais, como a partir dos anos 90, o desenho de todas as
politicas sociais inclui a constituicdo de Conselhos Gestores, concluimos que o
CMS de Natal vem atuando no municipio com dificuldades e grandes desafios
para cumprir a contento o seu papel. Este estudo visa chamar a atengéo para a
importancia de qualificar a participacdo social, de modo a torna-la realmente
efetiva no processo de tomada de decisdo, com vistas ao fortalecimento do
controle da sociedade sobre o desenvolvimento das politicas publicas no Brasil,
uma vez que os conselhos gestores séo definidos como 6rgdos montados num
sistema paritario de representacdo governo/sociedade, que teriam o papel de
articular e processar os diferentes interesses e transforma-los em propostas de
programas a serem incluidos na agenda local. (ANDRADE, 1999, p. 08).

A despeito de todas as dificuldades apontadas, é possivel ver com
bastante otimismo o futuro do CMS - Natal. Alguns estudos realizados no Brasil
tém apontado para a relevancia dos Conselhos no processo de inversédo de
prioridades na agenda publica, abrindo espaco para o aparecimento de
politicas inovadoras. A avaliagdo positiva demonstrada sobre o orcamento
participativo, pode-se estender hoje para um numero significativo de conselhos
gestores, principalmente na area de Saude. Embora o CMS de Natal néo
apresente uma atuacao significativa na Salude do municipio, é preciso registrar
que por mais que o funcionamento de experiéncias como a desse Conselho
ainda deixe a desejar em termos de funcionamento, o simples fato da sua
existéncia e a participacdo de grupos organizados da sociedade, em seu
interior, ja representa um diferencial significativo no processo de ampliacado do
espaco publico.

REFERENCIAS

ABRUCIO, Fernando Luiz. Os avangos e os dilemas do modelo pos-
burocratico: a reforma da administracdo publica a luz da experiéncia
internacional recente. In: BRESSER PEREIRA, L. C., SPINK, P. (Orgs.)



Reforma do Estado e administracdo publica gerencial. Rio de Janeiro: Editora
FGV, 2006.

ANDRADE, llza Leédo de. Descentralizacdo e poder municipal no Nordeste:
os dois lados da mesma moeda. In: SOARES, José Arlindo (Org.). O
orcamento dos municipios do Nordeste brasileiro. Brasilia: Paralelo 15, 1998.

ARRETCHE, Marta T. S. Mitos da descentralizacdo: mais democracia e
eficiéncia nas politicas publicas? Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, S&o
Paulo, v. 31, p. 44-66, jun. 1996.

ARRETCHE, Marta T. S. Politicas sociais no Brasil: descentralizacdo em um
estado federativo. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, Sdo Paulo, v. 14, n.
40, p. 111-141, jun. 1999.

BOBBIO, Norberto. O futuro da democracia. Sdo Paulo, Paz e Terra, 2000. p.
29-95.

DAGNINO, Evelina. Construcdo democréatica, neoliberalismo e
participacdo: os dilemas da confluéncia perversa. Politica &Sociedade:
Revista de Sociologia Politica, vol. 1, n. 5, 2004. UFSC, Programa de P0s-
Graduacdo em Sociologia Politica, vol. 1, n. 5, 2004. Florianépolis: UFSC:
Cidade Futura, 2004.

DINIZ, Eli. Globalizagdo, democracia e reforma do Estado: paradoxos e
alternativas analiticas. In: RICO, E. M.; RAICHELIS, R. (Orgs). Gestao social:
uma questdo em debate. Sdo Paulo: EDUC; IEE, 1999.

DINIZ, Eli. Governabilidade, democracia e reforma do Estado: os desafios
da construcdo de uma nova ordem no Brasil. In: DINIZ, Eli; AZEVEDO, Sérgio
(Orgs.). Reforma do Estado e democracia no Brasil. Brasilia: Editora UnB,
1997. (cap. 1).



FEDOZZI, Luciano. Esfera publica e cidadania: a experiéncia do Or¢camento
Participativo de Porto Alegre. Ensaios FEE, Porto Alegre, v. 19, n. 2, p. 236-
271, 1998.

FARAH, Marta Fereira Santos. Inovacdo e governo local no Brasil
contemporéaneo. In: JACOBI, Pedro, PINHO, José Antonio (Orgs.). Inovacao
no campo da gestdo publica local: novos desafios, novos patamares. Rio de
Janeiro: Editora FGV, 2006.

KLERING, Luis Roque, ANDRADE, Jackeline Amantino de. Inovagdo na
gestdo publica: compreensdo do conceito a partir da teoria e da prética. In:
JACOBI, Pedro, PINHO, José Antonio (Orgs). Inovacdo no campo da gestédo
publica local: novos desafios, novos patamares. Rio de Janeiro: Editora FGV,
2006.

LUCHMANN, L. H. H. Participacdo e representacdo nos Conselhos
gestores e no Orcamento Participativo. Caderno CRH, Salvador, v.21, n.52,
p. 87-97, jan./abr. 2008.

LUCHMANN, Ligia Helena Hahn. Possibilidades e limites da democracia
deliberativa: a experiéncia do orcamento participativo de Porto Alegre.

Campinas: [s.n.], 2002.

MARSHALL, T. H. Cidadania, classe social e status. Rio de Janeiro: Zahar,
1967.

MASSUD, Soraya Godeiro. Anélise da politica de gestdo da atencao basica

de saude no municipio de Natal-RN. (Monografia). Natal, 2001.

MOURA, Suzana. ldeério e pratica da participacdo popular no governo
local: a experiéncia de Porto Alegre. In: FISCHER, Tania (Org.). Poder local:

governo e cidadania. Rio de Janeiro: Fundacao Getulio Vargas, 1993.



NOGUEIRA, Marco Aurélio. As possibilidades da politica: idéias para a
reforma democratica do Estado. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1998. (caps. 2 e 3)

NOGUEIRA, Marco Aurélio. As possibilidades da politica: idéias para a
reforma democratica do Estado. Sao Paulo: Paz e Terra, 1998. (Apresentacdo

e cap. 6).

NUNES, Edson de Oliveira. Gramatica politica do Brasil: clientelismo e

insulamento burocrético. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1997. (caps. 3, 4 € 5)

PAULA, Ana Paula Paes de. Entre a administracdo e a politica: os desafios

da gestdo publica democratica. Campinas: [s.n.], 2003.

PRZEWORSKI, Adam. Estado e economia no capitalismo. Rio de Janeiro:

Relume-Dumard, 1995. (Partes | e Il)

PUTNAM, Robert. Comunidade e democracia: a experiéncia da Italia
Moderna. Rio de Janeiro: FGV, 1996. (caps. 1, 2 e 4)

SANTOS, Boaventura de Sousa; AVRITZER, Leonardo. Para ampliar o canone
democratico. In: SANTOS, Boaventura de Sousa (Org.). Democratizar a
democracia: os caminhos da democracia participativa. Rio de Janeiro:
Civilizacao Brasileira, 2002. (Reinventar a emancipa¢do social: para novos

manifestos; 1)

SOARES, José Arlindo, GONDIM, Linda. Novos modelos de gestéo: licbes
gue vém do poder local. In: SOARES, José Arlindo, CACCIA-BACA, Silvio
(Org.)Séo Paulo: Cortez, 1998.

SOUZA, Celina. Desenho Institucional, Instituicbes Federativas e Relacdes

Intergovernamentais no Brasil p6s-1988. In: FLEURY, S. (Org.). Democracia.



Descentralizacdo e Desenvolvimento: Brasil & Espanha. Rio de Janeiro:
Editora FGV, 2006.

TATAGIBA, L. Os Conselhos gestores e a democratizacdo das politicas

publicas no Brasil. In: DAGNINO, E. (Org.) Sociedade civil e espacgos

publicos no Brasil. Rio de Janeiro: Paz e Terra. p. 47-103.

BRASIL. Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

BRASIL. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

BRASIL. Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

NATAL. Lei n® 143, de 30 de setembro de 2011.

NATAL. Lei n® 3.398, de 04 de fevereiro de 1986.

NATAL. Lei n®4.007, de 22 de julho de 1991.

NATAL. Lei n® 5,582, de 09 de agosto de 2004.

NATAL. Resolucdo n° 017/2005 do Conselho Municipal de Saude de Natal, de
22 de junho de 2005.



ANEXOS

ANEXO A

Fotos das reunifes do Conselho Municipal de Saude de Natal




APENDICES

APENDICE A
Questionario:

Data:

Que segmento vocé representa:

1) Que instituicdo voceé representa no Conselho?

2) Como vocé chegou a essa instituicdo?

() Concurso Publico



( ) Fazia parte de movimentos sociais
() Comissionado (poder publico)

() Contratado pela instituicéo

( )Participacdo Voluntaria

( ) Outro

3) Como vocé foi escolhido para representar essa instituicdo no
CMS?

( ) Eleicao

() Indicacao

( )Vocé se disponibilizou
( ) Outra

4) Ha quanto tempo vocé faz parte da instituicdo que representa no

Conselho?

5) Em quantas reunides do Conselho vocé esteve presente em

20117 (Ordinérias e Extraordinarias)

6) Quantos representantes compdem o Conselho?

7) Como se distribuem proporcionalmente entre 0s segmentos

representados no CMS?



8) Na sua opinido, qual o segmento mais atuante e propositivo do

Conselho?

( ) Governo
( ) Trabalhadores

() Usuarios

9) Ha obstaculos a atuacdo do Conselho de Saude no sentido de

participar das decisbes publicas?

( ) Nao
() Sim, pequenos obstaculos
( ) Sim, obstaculos consideraveis

( ) Sim, grandes obstaculos

10) No seu entendimento, qual o papel do Conselho Municipal de

Saude na gestdao municipal?

( ) Consultivo
() Propositivo
() Deliberativo

() Nao possui funcéo relevante

11) Com que frequéncia o Conselho tem atuado no Municipio?

() Muito baixa
( ) Baixa



( ) Média
( ) Alta
() Muito alta

12) Quais s&o as principais questdes discutidas no Conselho?

() Sobre servidores

( ) Planos, programas e projetos
( ) Orcamento

( ) Outra

13) Vocé considera que o Conselho tem influenciado nas decisdes

da prefeitura em que nivel?

() Muito baixo
( ) Baixo

( ) Médio

( ) Alto

() Muito alto

14) As decisbes deliberadas pelo Conselho sdo acatadas pelo

Executivo Municipal?

( )Sim
( ) Néo



( ) Nao sei

15) Na sua opinido, a Secretaria Municipal de Saude da ao

Conselho plenas condi¢des de funcionamento? Se néo, por qué?

() Sim

( ) Nao. Por qué?

16) O Conselho Municipal de Saude interage com o Conselho

Estadual em que nivel?

() Muito baixo
( ) Baixo

( ) Médio

( ) Alto

() Muito alto

17) O Conselho Municipal de Saude interage com o Conselho

Nacional em que nivel?

() Muito baixo
( ) Baixo

( ) Médio

( ) Alto

() Muito alto



18) O Executivo Municipal interfere no Conselho?

( )Sim. Como?

( ) Néo

19) Qual a atuacéo do(a) Secretéario(a) de Saude no Conselho?

( ) Participativa — apenas colabora com as discussdes

() Propositiva — traz propostas para debater com os demais

( ) Reativa — geralmente apenas esclarece e responde algumas
guestdes

( ) Impositiva — traz propostas apenas para serem referendadas

20) Qual o nivel de relacdo do Conselho de Natal com os
Conselhos de Saude da Regido Metropolitana de Natal, uma vez

gue o municipio faz parte dessa regiao?

() Muito baixo
( ) Baixo

( ) Médio

( ) Alto

() Muito alto

21) Ser de um conselho de saude que pertence a um municipio da

RM Natal tem alguma diferenca?

( ) Nao
( ) Sim, faz uma pequena diferenca



( ) Sim, faz uma diferenca consideravel

() Sim, faz uma grande diferenca

22) Por fim, vocé enxerga alguma mudanca operacional que

poderia facilitar a atuacdo do Conselho?



