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RESUMO

Este artigo discute o panorama das bases le-
gais dos Conselhos de Saide em uma regido
com seis municipios do Estado de Sao Pau-
lo. A abordagem metodoldgica, cujos resul-
tados foram apresentados e discutidos em
categorias, é descritiva e exploratdria, sus-
tentada por pesquisa documental baseada
nas normas nacionais, considerando aspec-
tos de criagdo, estruturagdo, organizagdo e
funcionamento dos conselhos, criados em
1991. Quatro deles alteraram seus disposi-
tivos legais sendo dois deles com inovagdes,
tais como: elei¢do do presidente, mandato
ndo coincidente com executivo, estrutura
administrativa e comissdes. Algumas leis
dos conselhos tém inconsisténcias quanto
as normas locais e nacionais em relagdo ao
carater deliberativo, paridade dos usuarios,
regimento interno, gestor como presidente
nato e ndo garantia de estrutura administra-
tiva e financeira para funcionamento. Con-
clui-se que, para garantir que os Conselhos
de Saude exer¢cam de forma adequada seu
papel, é necessario buscar aprimoramento
dos dispositivos legais e também enfatizar o
aprimoramento do tema participagéo social
nos curriculos de Enfermagem.

DESCRITORES
Conselhos de Saude
Politicas de Controle Social
Sistema Unico de Saude
Participagdo social
Educagdo em enfermagem

ABSTRACT

This article discusses the legal structure of
the municipal Health Councils in a Health
County in the state of Sao Paulo compris-
ing six municipalities. This descriptive and
exploratory study was based on documen-
tal research according to federal laws for
the creation, organization, structure and
routine work of the health councils. Results
were presented and discussed in categories.
The health councils were created in 1991,
and four of them have changed their legal
instruments, two of them have innovated
in some procedures, such as election of the
director, administration non-coincident with
local majors, administrative structure and
commissions. Some council regulations are
in disagreement with local and federal laws,
such as the deliberative character, parity
representation of users, internal regiment,
municipal staff in charge of council directo-
ry, and no guarantee of administrative and
financial support for routine work. It can be
concluded that it is necessary to improve
and correct regulations to guarantee a suit-
able performance of health councils and
also to improve the discussion about social
participation in the nursing curriculum.

DESCRIPTORS
Health Councils
Social Control Policies
Unified Health System
Social participation
Education, nursing

RESUMEN

Este articulo discute el panorama de ba-
ses legales de Consejos de Salud en una
region con seis municipios del Estado de
Sdo Paulo. El abordaje metodoldgico es
descriptivo, exploratorio, sustentado en
investigacion documental, basado en nor-
mas nacionales, considerando aspectos
de creacién, estructuracién, organizacion
y funcionamiento de consejos. Resultados
presentados y discutidos en categorias.
Los consejos nacieron en 1991; cuatro al-
teraron sus dispositivos legales, dos de
ellos con innovaciones como eleccion del
presidente, mandato no coincidente con
el ejecutivo, estructura administrativa y
comisiones. Algunas leyes de los consejos
presentan inconsistencias respecto de nor-
mas locales y nacionales referidas al carac-
ter deliberativo, igualdad de usuarios, régi-
men interno, gestor como presidente nato
y falta de garantias de estructura adminis-
trativo-financiera para su funcionamiento.
Se concluye en que, para garantizar que los
Consejos de Salud ejerzan adecuadamente
su papel, debe buscarse optimizacion de
dispositivos legales y enfatizar la participa-
cion social en los curriculos de Enfermeria.

DESCRIPTORES
Consejos de Salud
Politicas de Control Social
Sistema Unico de Salud
Participacidn social
Educacion en enfermeria
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INTRODUGAO

0O ideério do Sistema Unico de Saude (SUS) resultou do
desejo da sociedade, explicitado no movimento da Refor-
ma Sanitaria Brasileira, em um momento em que o pais
estava sob o regime ditatorial, quando o Estado exercia
alto controle sobre a sociedade. A participagdo direta da
comunidade, proposta nesse movimento, surgiu diante
da crise de legitimidade das formas convencionais de re-
presentacdo de interesses, por pressdes dos movimentos
sociais, e inspirada em recomendagdes das agéncias inter-
nacionais®.

Fruto desse movimento, a Carta Magna, promulgada
em 1988, denominada Constituicdo Cidada, garantiu a
criacdo do SUS o qual tem, em seu bojo, inUmeros dis-
positivos que garantem a participa¢dao da comunidade na
tomada de decisdes pelo Estado, constituindo-se em um
dos principios organizativos do sistema, juntamente com a
descentralizagdo e o atendimento integral®.

A regulamentagdo da participacdo da
comunidade no SUS deu-se através da Lei
Orgéanica da Saude n? 8.142/90. Em conso-
nancia com o principio da descentralizagao,
essa lei determina que em cada esfera de

Os conselhos de
saude configuram-
se como uma das
principais e mais

suas fun¢des”, como trabalhador da saude, gestor ou
prestador de servico, além de promover a participagdo
dos usudrios.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gra-
duacdo em Enfermagem®, em seu Art. 52, indicam que
a formagdo do enfermeiro deve dotar o profissional pa-
ra o exercicio de competéncias e habilidades especificas,
dentre elas: a compreensdo da politica de saide no con-
texto das politicas sociais e o reconhecimento dos perfis
epidemioldgicos das populag¢des; a saude como direito; a
participacdo na composicdo das estruturas consultivas e
deliberativas do sistema de salde e o reconhecimento do
papel social do enfermeiro para atuar em atividades de
politica e planejamento em saude.

Iniciativas de revisdo de curriculos de graduagdo em
Enfermagem estdao em curso, aproximando o processo de
educacdo e o trabalho®, o que corrobora a necessidade
de introduzir no ensino temas relacionados
a politica de saude no Brasil, incluindo-se as
instancias de controle social no SUS®?,

As FungOes Essenciais da Saude Publica
para formacgdo do enfermeiro, inseridas en-
guanto recomendacdo da Organizagao Pan-

governo federal, estadual e municipal have- interessantes -americana de Sadde (OPAS), representam a
ra instancias colegiadas, conferindo aos con- inovagées da base sopre a qual 0,5 programas podem s€r
selhos de satde organizacao construidos ou aprimorados, e incluem a

carater permanente e deliberativo atuando no
controle da execugdo da politica publica na
instancia correspondente, inclusive em seus
aspectos econdmicos e financeiros®.

O processo de instalagdo de conselhos
de saude foi potencializado no pais pelas
Normas Operacionais editadas pelo Minis-
tério da Saude, a partir de 1991. Os 5.564
municipios brasileiros possuem Conselho
Municipal de Saude (CMS) instalados de acordo com a
pesquisa®, embora na base de dados do Cadastro Na-
cional dos Conselhos de Saude constem informacgGes de
5.553 conselhos municipais®.

Os conselhos de saude configuram-se como uma das
principais e mais interessantes inovagdes da organiza¢do
sanitdria brasileira contempordnea e vém se qualifican-
do cada vez mais em objetos de investigacdo e reflexdo
tedrica de estudiosos®. No contexto das organizacdes, as
estruturas tradicionalmente verticalizadas estdo ceden-
do espaco a formas mais democraticas, configuradas por
meio de redes, grupos, equipes e profissionais, os quais
exigem cada vez mais voz nos processos decisorios®.

Tal fato tem trazido ao enfermeiro, além do aprimo-
ramento do exercicio da lideranca, a ocupacdo de diver-
sas representacbes nesses espagos colegiados. Pode-se
creditar ao enfermeiro importante papel no fortaleci-
mento do controle social no SUS, através do exercicio de
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participacdo social na saide®,

sanitaria brasileira
contemporédnea e vém
se qualificando cada
vez mais em objetos
de investigacéo e
reflexao tedrica de
estudiosos...

Em tal contexto, esse tema, contempla-
do enquanto essencial a saude publica, ne-
cessita ser mais enfatizado nos curriculos,
considerando que o SUS prevé a participa-
¢do social em seus principios organizativos
com a participagdo do usuario e dos profis-
sionais de saude nos conselhos e conferén-
cias de saude*?,

OBJETIVO

Este estudo analisara os CMS de uma Regido de Saude
do Estado de S3o Paulo abordando aspectos relaciona-
dos a criagdo, estruturagao, organizagdo e funcionamento
dessas instancias pautadas nas recomendag¢des do Conse-
Iho Nacional de Satde (CNS).

METODO

Considerando o objetivo de apresentagao do panora-
ma dos CMS, escolheu-se a regido de saude que abrange
0 municipio em que se localiza a instituicdo dos pesqui-
sadores e os de seu entorno, com portes populacionais
distintos, a qual foi denominada Regido Coragdo do DRS
Ill no processo de regionalizagdo do Estado de S&o Paulo,
desencadeado em 2007. O estudo caracteriza-se metodo-
logicamente como uma abordagem descritiva e explorato-
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ria, sustentada a partir de pesquisa documental realizada
no periodo de junho a dezembro de 2008, no Departa-
mento Regional de Saude Il de Araraquara/SP.

O presente trabalho obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Fe-
deral de S3o Carlos, através do Parecer n? 237/2008.

A organizacdo e analise dos dados consistiram em iden-
tificar, nas legislagbes dos CMS, questdes baseadas na Reso-
lugdo CNS n2 333 de 2003 e em outros dispositivos legais do
SUS13), as quais foram discutidas nas categorias: criagdo dos
conselhos de saude, defini¢cdo dos conselhos e seu carater de-
liberativo, composicdo e representatividade dos conselhos de
saude, nimero de conselheiros por segmento e paridade, for-
ma de escolha dos membros e do presidente do conselho de
saude, estrutura administrativa e financeira dos conselhos de
saude, existéncia de comissoes, reunides do plenario dos con-
selhos de saude e participagdo da populagdo nas reunides.

Na apresentacdo e discussdo dos dados, optou-se por
codificar os municipios de 1 a 6, conferindo-lhes nimeros
correspondentes a ordem alfabética de seus nomes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Criagdio dos Conselhos de Satde

Os CMS foram instituidos em 1991, fruto de leis espe-
cificas nos municipios 1, 2, 4 e 5 e de Decreto Executivo no
municipio 3. No municipio 6, a criagao do conselho deu-se
através da Lei do Fundo Municipal de Saude®.

Esses dados estdo compativeis com os do Estado de
Sdo Paulo e com os do Brasil, respectivamente; 87,75%
e 86,24% dos CMS foram criados por meio de Leis®, de
acordo com Resolugdo CNS n2 333 de 200313,

As politicas indutoras nacionais foram determinantes
para a criacdo dessas instancias em 1991, pois condicio-
navam sua existéncia ao recebimento das transferéncias
financeiras federais. Consequentemente, 92% dos CMS no
Brasil foram criados nesse periodo®.

O processo de revisdao das legislacGes existentes, as
quais regulam os conselhos de saude na Regido, esta
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Legislagdes dos Conselhos Municipais de Saude na Regido de Satde Coragdo do DRS III - Sao Carlos, SP - 2008

- Ano de Alteracao da S
Municipio Criagiio Legislacdo O que alterou?
1 1991 Nao -
2 1991 05/04/2001 « Elei¢do do presidente, término do mandato ndo coincidente com executivo,
garantia de estrutura administrativa, existéncia de comissdes etc.
3 1991 21/05/2002 « Sessdes plenarias passam a instalar-se com a presenga de 1/3 de seus
membros, que deliberardo pela maioria;

09/03/2005 * Criagdo do CMS através de Lei com algumas inovagdes: eleicdo do
presidente, garantia de estrutura administrativa e financeira, existéncia de
comissdes etc.

4 1991 09/07/1991 * 1991: nimero de participantes das representagdes do CMS;
12/04/2005 + 2005: com outras alteragdes, porém sem inovagoes significativas.
5 1991 Nao -
6 1991 25/07/2003 « Elei¢do do presidente, término do mandato ndo coincidente com executivo,
garantia de estrutura administrativa e financeira, existéncia de comissdes etc.

Fonte: Leis e Decretos Municipais.

Pode-se observar que alteragBes de legislagdo nao
ocorreram de forma uniforme ao longo do tempo nos mu-
nicipios; inovagdes significativas estdo presentes somente
nos municipios 2, 3 e 6.

As legislagdes dos CMS da Regido de Saude definem
que o funcionamento dessas instancias serd regido por
normas internas para o estabelecimento das regras do
jogo, normatizando os procedimentos dos conselhos e
orientando o processo decisorio™,

Verificou-se, na Regido, a inexisténcia desse dispositi-
VO nos municipios 4 e 5, contrariando a Resolugdo n2 333.
Definigdo dos conselhos e seu cardter deliberativo

A definigdo dos CMS na Regido de Saude apresenta-

-se de varias formas nos aparatos legais, assim como
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suas caracteristicas basicas, conforme apresentado no
Quadro 2.

A excecdo do municipio 5, que apresenta o conselho
como consultivo, e do municipio 4 que ndo explicita seu
carater deliberativo, os demais estdo em consonancia
com a legislagdo vigente.

Constata-se que, em alguns municipios, ndo ha, de
forma explicita, o reconhecimento do carater delibera-
tivo da participa¢dao da comunidade nas decisdes sobre
a politica de saude, o que demonstra necessidade de
revisGes por parte dos governos locais e dos préprios
conselhos.

@ Fundo Municipal de Saude é um instrumento legal, de natureza contabil,
orgamentaria e financeira, destinado a gerir recursos da satde do municipio.
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Quadro 2 - Defini¢go e Caracteristicas dos Conselhos Municipais de Satide na Regido de Saude Coragdo do DRS III - Sao Carlos, SP - 2008

Municipio Defini¢iio do Conselho

Caracteristicas dos CMS

1 Orgdo integrante da estrutura basica da
Secretaria ou Departamento Municipal de Saude.

Naio explicita carater deliberativo, porém cita que as decisdes serdo
consubstanciadas através de oficios.

2 Orgio colegiado superior, responsavel pelo SUS
no municipio.

Carater deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo.

3 Orgdo permanente, deliberativo e normativo do
SUS no ambito municipal.

Carater deliberativo e normativo.

4 Orgio integrante da estrutura basica da Secretaria
ou Departamento Municipal de Satde.

Nao explicita carater deliberativo, porém cita que as decisdes serdo
consubstanciadas através de oficios.

permanente, vinculada a Secretaria Municipal de Saude.

5 Nao define. Nao explicita carater deliberativo, porém cita que as decisdes serdo
consubstanciadas através de oficios. A Lei Organica Municipal lhe
confere carater consultivo.

6 Instancia colegiada deliberativa e de natureza Carater deliberativo.

Fonte: Leis e Decretos Municipais.

Composigdo e representatividade dos conselhos de satide

De acordo com Resolugdo n? 333, o conselho de saude
é composto por representantes dos segmentos: usuarios,
trabalhadores de saude, governo e prestadores de servi-
¢os de saude.

O Quadro 3 apresenta as entidades ou representagdes
por categoria e subcategorias de conselheiros, contempladas
nas legislagdes municipais da Regido de Saude em estudo.

Quadro 3 - Composi¢ao dos Conselhos Municipais de Satide na
Regido de Satde Coracdo do DRS III - Sdo Carlos, SP - 2008

Categorias Subcategorias Municipios
Governo Secretaria Municipal de Saude 1,2,3,4,5,6
Secretaria Estadual de Saude 1,4,5,6
Outras Secretarias Municipais 4,5,6
Prestadores Servigos conveniados ou ndo do SUS 1
de Servaos Servigos Publicos, Filantropicos e 24,5¢6
de Saude Privados do SUS
Medicina de Grupo 4
Trabalhadores Entidades de Profissionais ndo 1,2¢6
de Satude discriminados

Entidade publica ou privada de satide 3 e 4

Entidades Médicas 6
Entidades de Cirurgides-Dentistas 4,6
Entidades de Enfermagem 6
Entidade formadora de recursos 6

humanos na area de satde

Usudrios Entidades de trabalhadores 2,4
Movimentos comunitarios e sociais 2,3,4,6
Entidades Patronais ou entidades 2,3
Privadas
Portadores de Agravos 2,3,4,6
I dosos, aposentados etc. 2,3,4
Conselhos comunitarios das unidades 2
de saude
Usuario sem discriminagdo da 5
entidade
Usudrios de Regido de Saude 6

Fonte: Leis e Decretos Municipais.
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Na categoria governo, verifica-se que a esfera estadual de
salide ndo tem representacdo, citada na legislacdo de cria-
¢do, em 33,3% dos CMS, podendo-se inferir que, nesse pro-
cesso, 0s municipios tém adquirido uma postura mais aut6-
noma e independente em relagdo a essa esfera de governo.

Outro fato relevante é que as areas sociais, como a
Promogao Social, Educagdo e Cultura, estdo representa-
das em alguns conselhos, o que parece refletir a valoriza-
¢do conferida a intersetorialidade nas questGes da saude.
Isto corrobora as afirmacGes de que o comparecimento de
representantes de outras dreas demonstra o compromis-
so de articulagdo intersetorial intrinseco a visdo de proces-
so satde-doenga embutida no SUS®).

Os prestadores de servigos de saude estdo representa-
dos nos CMS da Regido, exceto no municipio 3. A Resolugdo
n2 333 aponta que esse segmento deve conter prestadores
de servicos privados conveniados ou sem fins lucrativos.

Ja os trabalhadores de salde, exceto no municipio 5, es-
tdo representados nos CMS e agregam varias associagdes ou
conselhos profissionais. Os municipios 3 e 4 definem suas re-
presentacdes como oriundas dos proprios servigos de saude
locais publicos e privados, conforme previsto em legislagdes
municipais. Cita-se ainda, nesse segmento, a participacao
de representantes de instituicdo formadora de recursos hu-
manos de salde (municipio 6). Salienta-se a participagdo da
enfermagem, enquanto categoria profissional, contemplada
em um municipio como aquém do desejavel, dada a sua im-
portancia numérica dentre os trabalhadores de saude.

Os representantes dos usudarios sdo oriundos de diver-
sas entidades da sociedade, além de representantes de
RegiGes de Saude ou Conselhos Gestores Locais. Destaca-
-se ainda que o municipio 5 ndo especifica em sua legisla-
¢do qual é a entidade de representag¢do do usuario.

De forma geral, com algumas exce¢des, os segmentos
estdo representados nos conselhos de satude, conforme
Resolucdo n? 333, e tém composicdo estabelecida em le-
gislacdo local.
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Numero de conselheiros por segmento e paridade

A paridade dos usuarios em relagdo aos demais com-
ponentes é considerada importante indicador do nivel de
democratizagdo e autonomia dos Conselhos de Saude*>9),

Conforme Lei n2 8142, os conselhos de saude terdo a
composic¢do paritdria de usuarios, em relagdo ao conjunto
dos demais segmentos representados®?. A Resolu¢do n2

333 recomenda a seguinte distribui¢do das vagas: 50% de
entidades de usudrios; 25% de entidades dos trabalhado-
res de salide; 25% de representacdo de governo e de pres-
tadores de servigos.

Apresenta-se na Tabela 1 a quantidade de conselhei-
ros de saude existentes na Regido estudada e suas respec-
tivas categorias de representacao.

Tabela 1 - Nimero de Conselheiros de Satide e percentual de participagdo por categoria na Regido de Satide Coragéo do DRS III - Sao

Carlos, SP - 2008

Municipio Usudrio % oAb % a ePs?rsvtico % Gestio % Total
1 8 50 4 25 2 12,5 2 12,5 16

2 9 50 3 16,6 3 16,6 3 16,6 18

3 8 50 4 25 0 0 4 25 16

4 8 44 3 16,6 3 16,6 4 22 18

5 6 50 2 16,6 2 16,6 2 16,6 12

6 12 50 6 25 2 83 4 16,6 24
Total 51 49 2 21 12 12 19 18 104

Fonte: Leis, Decretos Municipais e Portarias Municipais.

Verifica-se que, com excec¢do do municipio 4, ha pari-
dade na participagdo de usuarios, ou seja, 50% desses em
relacdo aos demais membros do conselho (trabalhadores
de saude, prestadores de servico e gestdo).

Ao se confrontarem as distribui¢des dos conselheiros, veri-
fica-se que os usudrios e trabalhadores de salde estdao aquém
dos percentuais de participacdo recomendados em 50% dos
CMS, conferindo a representagdo de prestadores de servicos
e governo uma participacdo de 30% do total de conselheiros.

De forma semelhante, pesquisa em dmbito nacional®>
desenvolvida constatou que 68,5% dos CMS respeitam a
paridade dos usuarios em relagdo aos demais segmentos
e somente 25% respeitam integralmente a recomendagao
da Resolugdo do CNS. Essa hiper-representagao dos gesto-
res nos conselhos de saude pode comprometer o controle
social, merecendo, portanto, revisdo de sua composi¢do™¥.

Forma de escolha dos membros e presidente do conselho
de salde

Os CMS, com exceg¢dao do municipio 5, terdo seus con-
selheiros indicados pelos seus pares, em coeréncia com o
recomendado pela Resolugdo n? 333. Isso propicia a es-
colha do conselheiro articulada as bases das entidades de
representacdo e dificulta processos dirigidos e clientelis-
tas, frutos de baixa organizac¢3o da sociedade civil®”.

Destaca-se o texto encontrado no municipio 5, em que
os conselheiros seréio nomeados pelo Prefeito Municipal,
mediante critérios a serem estabelecidos por Decreto ; em
contrapartida, o municipio 6 determina que os usudrios
das regides deverdo ser eleitos entre seus pares e as enti-
dades representativas dos usuarios e das categorias pro-
fissionais, em assembleias amplamente divulgadas.

Ja na modalidade de escolha da coordenacdo ou presi-
déncia dos CMS, observa-se que 50% dos municipios (2, 3 e
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6) contemplam elei¢do entre seus pares, enquanto, nas de-
mais localidades, a presidéncia do Conselho fica a cargo do
Secretario de Saude, contrariando a Resolug¢do n2 33343,

Salienta-se que, mesmo ocorrendo processos eleito-
rais para escolha do presidente em alguns CMS, o secre-
tario de saude é seu presidente, exceto no municipio 2,
onde um usuario tem essa funcdo. Relata-se ainda que em
50% dos CMS (municipios 1, 3 e 4) os secretarios na fun-
cdo de presidente sdo enfermeiros.

De forma semelhante, estudos em ambito nacional
identificaram que as prevaléncias de gestores como presi-
dentes de CMS foram de 67,1%") e 63,8%1". Tal fato ocor-
re possivelmente com esta obrigatoriedade cristalizada nas
leis de decretos no Gmbito municipal que criaram os Conse-
lhos de Saude e que os gestores s6 ndo sdo presidentes dos
CMS em sua maioria, quando a votacgéo é secreta™,

A prevaléncia da centralizagdo do poder no executivo
local, com a coordenagdao dos conselhos exercida pelos
gestores da saude, mesmo em locais onde se adota es-
colha através de eleicdo, o que pode demonstrar que a
sociedade civil ainda ndo se apropriou dessa conquista.

Estrutura administrativa e financeira dos conselhos de
saude

De acordo com a Resolugao n? 333, os Governos ga-
rantirdo autonomia para o pleno funcionamento do Con-
selho de Saude, dotacdGo orcamentdria, Secretaria Exe-
cutiva e estrutura administrativa, sendo definidos pelos
préprios conselhos de saude a estrutura administrativa e
o0 quadro de pessoal...® necessarios para suas atividades.

Neste estudo, os municipios apresentam uma diver-
sidade de situagbes estabelecidas em suas legislagdes lo-
cais, as quais estdao apresentadas no Quadro 4.
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Quadro 4 - Apoio Administrativo e Financeiro aos Conselhos Municipais de Saude na Regido de Saude Coracdo do DRS III - Séo

Carlos, SP - 2008

Municipio Defini¢iio do Conselho Caracteristicas dos CMS
1 Nao define. Secretario do CMS: um servidor municipal, designado pelo
Presidente.

2 Secretaria Municipal de Satde: suporte técnico Secretario Executivo escolhido entre os conselheiros titulares.
administrativo

3 Orgdo Municipal de Saude: podera prestar apoio Secretaria Executiva, subordinada a presidéncia, com sala
administrativo e financeiro; exclusiva, equipamentos basicos e, no minimo, um funcionario
O Conselho devera propor dotagao para atendimento municipal com qualificagdo compativel.
de suas necessidades.

4 Naio define. Secretario: membro do CMS, eleito entre seus pares.

5 Nao define. Secretario Executivo, designado pelo Presidente.

6 Orgdo Municipal de Saude: infraestrutura necessaria ao Secretaria Executiva, subordinada a presidéncia, com sala
pleno funcionamento do CMS, recursos financeiros e exclusiva, equipamentos basicos e, no minimo, um funcionario
materiais; municipal com qualificagdo compativel.

Dotagdo orgamentaria adequada para as necessidades.

Fonte: Leis e Decretos Municipais.

De forma geral, as legislagdes dos CMS dos municipios
2, 3 e 6 apresentam algum tipo de apoio administrativo e
financeiro, cabendo ao 6rgdo municipal de saude seu su-
primento. Nos demais municipios, a auséncia de clareza
de apoio administrativo e financeiro pode gerar situagao
de vulnerabilidade, impedindo que os conselhos de saude
desempenhem suas fun¢des adequadamente.

Verifica-se, através de informacg&es disponiveis no Ca-
dastro Nacional, que 33,9 % e 39,2% dos Conselhos tém
secretaria executiva estruturada no Estado de S3o Paulo e
no Brasil, respectivamente. Ja os indices de dotag¢do orga-
mentdria correspondem a 11,0% e 17,6% dos CMS, tam-
bém, respectivamente, no Estado de S3o Paulo e no Bra-
sil®, explicitando a precariedade de infraestrutura dessas
instancias colegiadas.

Em estudo realizado®, somente 26% dos CMS dispu-
nham de secretaria executiva, em andlise do pais como
um todo, situagdo nao alterada e revelada por estudo
mais recente, o qual apontou que somente 24,86% dos
CMS possuem secretaria executiva estruturada e 8,91%
dispéem de recursos financeiros*”).

Para verificar a vitalidade dos conselhos, a existéncia
de secretaria-executiva indica o grau de estruturagdo do
6rgao, considerando que esse apoio é indispensavel para
garantir condi¢Bes de funcionamentol®.

De forma semelhante as questGes anteriormente discu-
tidas, a precariedade nas garantias de infraestrutura admi-
nistrativa e financeira aos CMS demonstra o ndo reconheci-
mento dessas instancias por parte dos governos locais.

Existéncia de comissoes

Para o exercicio de suas atribuicGes, os conselhos de
salde poderdo instalar comissGes internas exclusivas de
conselheiros, de carater tempordrio ou permanente, bem
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como outras comissdes intersetoriais e grupos de traba-
Iho para a¢des transitdrias™,

As comissOes tém cardter propositivo com a principal
atribuicdo de elaborar analises e pareceres sobre temas,
os quais serdo submetidos ao plenario, propiciando aos
seus membros a possibilidade de aprofundar os temas
abordados, além de estimular e qualificar a atuagdo de
seus membros®,

As legislacGes dos CMS, com excecdo do municipio 5,
tém esses espagos previstos de diferentes maneiras e com
denominacgGes diversas: comissdes especiais, de carater
transitério ou permanente, setoriais ou intersetoriais.

Em estudo realizado em ambito nacional®™ somente
8,9% dos CMS dispunham de comissdes de carater per-
manente e 3,73%, de outros tipos de comissdes. A inexis-
téncia de comissGes acarreta enfraquecimento do con-
trole social local, a medida que ndo propicia subsidios e
analises, desqualificando as decisdes acerca das politicas
publicas de saude®.

Reunides do plendrio dos conselhos de satide

As reunides dos conselhos de saude deverdo ocor-
rer ordinariamente, no minimo, uma vez ao més, e, ex-
traordinariamente, conforme disposto em regimento
interno, além de serem abertas ao publico. Tal dispo-
sitivo garante a continuidade dos debates sobre temas
e questoes referentes ao controle social, a definicdo de
diretrizes de politicas e a administragdo da gestdo pu-
blica da saude™.

Nos CMS estudados, as reunides devem ocorrer, ordi-
nariamente, uma vez ao més e extraordinariamente quan-
do convocadas pelo seu presidente ou pelos seus mem-
bros, com exce¢do do municipio 5, no qual a periodicidade
é semestral, contrariando a Resolugdo do CNS.
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Os dados do Sistema Nacional dos Conselhos de Sau-
de™ mostram que 85,09% e 90,70% dos CMS, respectiva-
mente no Estado de S3o Paulo e no Brasil, realizam regular-
mente reunides no minimo mensais. Outro estudo nacional
demonstrou que 83,5% dos CMS realizavam reunides or-
dindrias ho minimo mensais, e 15% faziam reunides com
espacos de tempo superiores a um més. Observou-se ainda
que, em 0,7% dos Conselhos, a frequéncia de reunides é se-
mestral, o que permite supor que esses CMS ndio interferem
nas decisées da politica de saude local*>.

Uma forma simples de verificar se um conselho de sau-
de funciona é identificar a ocorréncia de reunido de forma
regular e averiguar se possui alguma estrutura adminis-
trativa. O autor desse estudo apontou que a realizagdo de
reunides é certamente a manifesta¢éo mais elementar de
vida orgdnica dos conselhos [...] E uma indicagdo direta do
cardter ativo do Conselho®.

Participagdo da populagdo nas reunioes

Quanto a participacdo da populagdo nas reunides, verifi-
ca-se que nos municipios 1, 2 e 4, as legislagdes sdo omissas;
nos demais municipios, as plenarias sdo abertas a populagao,
porém, com diferentes possibilidades de manifestagao:

[...] seréo abertas as pessoas interessadas, podendo ter di-
reito a voz, por deliberagdo do Plenario (municipios 3 e 6);

As reunides serao publicas, exceto quando algum conse-
Iheiro solicitar o contrario, devendo ser a sugestao objeto
de decis&o por parte dos conselheiros... (municipio 4).

A pesquisa de abrangéncia nacional constatou que
todos os Conselhos Estaduais de Saude e 89% dos CMS
analisados tém suas reunides abertas a populagdo. De-
monstrou ainda que os CMS que ndo facultam o direito
a voz em reunides tém, em maior propor¢do, o segmento
gestor como seu presidente™),

Pode-se sugerir que ajustes nesses dispositivos garan-
tiriam maior democratizagdao desses espacgos, propiciando
ampliacdo da participacgdo social.
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