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RESUMO

As mudangas ocorridas nas ultimas décadas no Brasil, particularmente no setor
saude, foram determinantes no quadro sanitario. Um fator relevante foi a inclusao
social, inserida através dos Conselhos de Saude. Este € um 6rgao colegiado que
atua na formulagédo de estratégias politicas e no controle das politicas de saude. A
Constituicdo Federal de 1988 ja apresentava os Conselhos Gestores de Politicas
Publicas ou de Direitos como um dos focos de participagao social. O objetivo geral
deste trabalho foi analisar o perfil dos Conselheiros de Saude de Olinda na
execucgao do seu papel social e os objetivos especificos foram caracterizar o perfil
dos Conselheiros de Saude de Olinda e verificar o nivel de conhecimento dos
mesmos. O presente estudo utilizou como metodologia a pesquisa qualitativa e
bibliografica, tendo como referéncia a entrevista com aplicagdo de questionario
semi-estruturado aos Conselheiros Municipais de Saude de Olinda, seguida de
levantamento e anadlise de dados. A pesquisa identificou que a falta de
conhecimento técnico pode estar relacionada a dificuldades para desempenhar as
atividades do Conselho, considerando o aumento da prestacido de servigos de saude
publica, oferecidos aos usuarios do SUS, no municipio de Olinda. E imprescindivel
que haja capacitagdo, em diversos temas apontados na pesquisa que vale a pena
ser destacados, considerando a relevancia dos mesmos para a melhoria do
desempenho das funcdes dos Conselheiros.

Palavras Chaves: Conselho de Saude. Democracia. Controle Social. Participagéo.
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ABSTRACT

The changes in recent decades in Brazil, particularly in the health sector, were
decisive in healthcare context. A relevant factor was the social inclusion, inserted
through the Health Councils. This is a collegial group that acts in policies formulation
and strategies in the control of health policies. The Federal Constitution of 1988
already presented the Managing Councils of Public Policy and Rights as a focus of
social participation. The general object is to analyze the Olinda’s Health Counselors
profile at the execution of their social functions and the specific objectives were to
characterize their profiles and check their level of knowledgement. The present study
used as methodology a qualitative research and literature review, with reference to
the interview with the application of semi-structured questionnaire to the Counselors
of Municipal Health Olinda, followed by survey and data analysis. The research
identified that the lack of technical knowledge may be related to difficulties in perform
this activities at the Council, considering the increased provision of public health
service offered to users of SUS in the city of Olinda. It’s essential that the training, in
several themes perceived at the research, happens and consider its relevance to
improve Counselors obligations.

Keywords: Health Council. Democracy. Social Control. Participation.
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1 INTRODUGAO

A saude no Brasil passou por grandes mudangas nas ultimas décadas, tendo
como destaque o aumento da expectativa de vida e a redugado significativa da
mortalidade infantil, além da implantacdo de grandes programas sociais que
ajudaram e continuam ajudando a concretizar as conquistas da saude.

Durante a redemocratizagdo, apdés a ditadura de Vargas, os institutos de
previdéncia, criados na década de 1930, abrangiam associados por categorias
profissionais.

No final da década de 1950 e inicio da década de 1960, a consolidagao, a
expansao de coberturas e o debate sobre a padronizagdo dos beneficios
previdenciarios, levou a preservacao e ao incremento da pratica liberal de medicina
e de hospitais privados e dos servicos médicos das empresas empregadoras. Os
prestadores privados de saude complementavam o0s servicos proprios ou
constituiam a rede assistencial dos Institutos de Previdéncia e Assisténcia Social
(IAPs). Os regulamentos dos IAPs admitiam que a assisténcia médica e hospitalar
pudesse ser prestada diretamente ou mediante contratos ou convénios com outras
entidades oficiais ou com particulares

O Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios (IAPI) adotou
inicialmente, critérios securitarios de atuagao como limite de idade e comprovacéao
de higidez para seus associados, e, posteriormente, organizou uma rede de servigos
de saude.

Os industriarios que representavam o maior numero de segurados, eram
atendidos pelos servicos médicos das fabricas, pelos servicos assistenciais do
Servigo Social da Industria (SESI) e por médicos que atendiam em seus consultérios
particulares e hospitais contratados diretamente pelas empresas empregadoras.

A insuficiéncia da capacidade instalada dos servicos préprios para o
atendimento das demandas e a opgao por um atendimento diferenciado justificaram
a contratacao de servigos privados pelos IAPs.

Segundo Oliveira e Fleury (1985) entre 1930 e 1945, o numero de segurados
ativos das instituicdes de previdéncia passou de 157.486 para 2.762.822, no final
desse periodo o numero de hospitais préprios dos IAPs ja chegava a quatro.

A expansao das coberturas dos IAPs e as reorientagdes sobre relevancia da

assisténcia meédica como beneficio previdenciario estimularam aquisicdo e
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construgéo de servigos proprios pela maioria dos IAPs, no final da década de 1940 e
inicio dos anos 50. Para Bastos (1979, 1986),
A contratagao de prestadores privados de servigos tornou-se uma estratégia
para complementar ou constituir a rede de servicos em cidades destituidas

de estabelecimentos proprios. As categorias associadas aos IAPs
manifestavam preferéncia pelos servigos privados.

Do ponto de vista da oferta de servicos, a opg¢ao pelo credenciamento de
servigo privado potencializou a construcao e as reformas de ampliagado de hospitais
particulares, nas décadas de 1950 e 1960, e as aspiragdes de insercdo dos médicos
no mercado de trabalho. Um médico poderia, com alguma facilidade, tornar-se sécio
de um hospital, ser empregado de um IAP e manter seu consultério particular para o
atendimento de segurados dos IAPs, trabalhadores de empresas empregadoras que
mantinham esquemas assistenciais proprios e clientes particulares.

A saude publica, ou seja, os servigos federais, estaduais e municipais, e as
instituicdes beneficentes eram responsaveis pelo atendimento da maioria da
populacao.

No final da década de 1950 e inicio da de 1960, a pauta de debates sobre a
saude, no ambito dos IAPs, estava subordinada a polarizagcdo em torno das
perspectivas de ampliagdo e padronizagédo de beneficios para os segurados e pelas
concepcao sobre securitizacdo dos IAPs. As polémicas entre os defensores de uma
previdéncia mais redistributiva e os adeptos do carater de capitalizacdo e
proporcionalidade da relagao entre contribui¢des e beneficios (BAHIA, 2005)

As tendéncias de ampliacdo dos planos de beneficios ou de cobertura
assistencial de cada IAP, que poderiam antes ser interpretadas como resultantes
das pressdes de grupos especificos, confluiram para as proposigcdes de
uniformizagéo das politicas previdenciarias na Lei Organica da Previdéncia Social
(LOPS), aprova em 1960. No contexto democratico do final da década de 1950, a
Lops foi aprovada em meio a disputa presidencial que deu vitéria a oposicao
liderada por Janio Quadros. A incorporagdo das demandas dos segurados,
resultante de uma atuagao sindical mais coordenada, alargou o espectro de atuacao
da Previdéncia Social adotado por cada IAP. Os impactos da LOPS para os
desdobramentos da atuacdo da Previdéncia Social s&o inequivocos no sentido da

configuragcdo de uma previdéncia unificada (BAHIA, 2005).
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A modulagdo da assisténcia organizada pela Previdéncia, orientada pela
oferta de mais e melhor para os considerados mais produtivos, marcou
profundamente o ordenamento das relacdes entre o publico no sistema de saude
brasileiro. Dois elementos essenciais a reflexdo sobre organizagdo das redes de
assisténcia médico-hospitalar nesse periodo sdo: a tecnificacdo do ato médico e a
elevacao dos custos assistenciais e da crise econémico-financeira dos IAPs.

No final da década de 1960, os problemas decorrentes da crescente
importancia econdmica da assisténcia a saude, projetados sobre uma organizagao
de redes assistenciais baseadas no produtor privado de servigos, ja haviam se
anunciado. A variacdo dos precos e a cobranca indevida dos procedimentos
executados pelos servigos credenciados e os multiplos vinculos dos médicos,
incluindo uma alta proporgéao de assalariados pela prépria Previdéncia Social, foram
apontados por Gentile ainda no inicio da década de 1960 (MELO, 1964, 1980). A
liberdade do exercicio profissional justificou, também aprovacdo pela Camara de
Deputados em 1964 de um Projeto-de-Lei legitimando o exercicio simultaneo de dois
cargos publicos pelos médicos (MELO, 1964).

E importante assinalar, portanto, que algumas das caracteristicas das
relagdes entre o publico e o privado na saude entre as quais a privatizacdo e a
legitimacdo da segmentacdo das demandas — foram estabelecidas antes do golpe
militar.

A unificagdo dos IAPs, em 1967, pelo Decreto-Lei n°® 72 do regime militar,
reposicionou a assisténcia médico-hospitalar no ambito da Previdéncia Social.

As novas concepg¢des sobre o papel da assisténcia médica e da propria
Previdéncia Social do regime militar foram postas em pratica. O crescimento do
numero de segurados e a reorientagdo da pauta de beneficios concedidos pelo
IAPs, especialmente pelo IAPI, anteciparam e sinalizaram os rumos da assisténcia
médica da Previdéncia Social apos 1964 (BAHIA, 2005).

Depois da intervencédo no IAPI, a Previdéncia Social entrou na casa de todo
mundo. A assisténcia médica tornou-se um atrativo para a angariagdo de novos
segurados. Segundo Correa Sobrinho (1986) a assisténcia médica e o auxilio
natalidade eram os “beneficios basilares’, porque estariam disponiveis para os
trabalhadores ativos, enquanto as aposentadorias e pensdes sO seriam usufruidas

no futuro.
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Uma outra medida adotada, logo apos a unificagdo, visando organizar os
servicos médicos para atender a expansdao da demanda foi a introdugdo do
pagamento de adicionais de produtividade aos médicos do quadro proprio dos
servidores do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) para os pacientes
externos e o pagamento por servicos prestados aos pacientes internos mesmos que
nos hospitais préprios. Aos médicos assalariados, apdés atenderem um valor
correspondente a seus honorarios como empregados do INPS, foi franqueada a
possibilidade de expandir quantidade de pacientes assistidos (BAHIA, 2005).

Na década de 1970, os beneficios previdenciarios foram estendidos aos
trabalhadores rurais em 1971, aos empregados domeésticos em 1972 aos
trabalhadores autbnomos em 1973, aos maiores de 70 anos e invalidos em 1974 e
os empregados rurais em 1975. Entre 1968 e 1978, o numero de segurados
contribuintes praticamente triplicou. Em meados desta década, os beneficios da
previdéncia atingiam aproximadamente 78% da populagdo urbana e o orgamento da
Previdéncia Social representava cerca de 40% do or¢amento federal (OLIVEIRA et
al., 1999).

Segundo Bahia (2005), a intensificagao da privatizagdo da assisténcia médica
hospitalar, seja por meio dos convénios com empresas ou pelo credenciamento de
prestadores autbnomos, gerou um conjunto de regras operacionais auto-reguladas e
definidas por Portarias, ordens de servigos que normatizaram as relagées entre
financiamento e a prestagdo de servigos. Esse painel de regulagdo das relagbes
entre o publico e o privado foi profundamente absorvido pelas instituicées publicas e
privadas, delimitando fronteiras entre mercado e estado vigentes até os dias atuais.

Afirma Bahia (2005), que a partir de 1972, o INPS autorizou a expedi¢cao de
atestados para justificar falta por motivo de doenga pelos servicos médicos das
empresas, e em 1974, a Previdéncia Social, no @mbito do Plano de Pronta Acéo,
estendeu as atribuicbes dos convénios. O abono dos dias nio trabalhados passou a
ser uma atribuicdo exclusiva das empresas de planos de saude ou dos servigos
médico das empresas empregadas.

Uma outra forma de contribuir, amplamente difundida e acatada, foi a
montagem de sistemas de seguridade particulares, planos de saude em geral e
planos de saude e previdéncia nas empresas estatais (BAHIA, 2005).

As expectativas de uma profunda reestruturacdo do sistema de saude —

incluindo desde a alteragcdo das normas sobre os multiplos vinculos dos médicos,
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passando pelas mudangas na natureza institucional, composicéo e distribuicado dos
servicos de saude até as articulacbes da saude com outras politicas sociais e
participacdo da sociedade no debate e na deliberagdo das politicas sociais e
participacdo da sociedade no debate e na deliberagcdo das politicas de saude —
transformaram-se posteriormente em pontos da agenda da Reforma Sanitaria
(BAHIA, 2005).

A década de 80 no Brasil, foi marcada pela nova relagao entre o Estado e a
sociedade, especificamente a partir do seu final, que culminou com a Constituicdo
Federal (CF) de 1988. A conjuntura politica do pais na época estava demarcada por
um amplo debate em torno da democracia participativa e da construcido de
estratégicas e propostas para o desenvolvimento de politicas de governo que
assegurassem a composi¢gao com a organizagao de um poder popular e auténomo,
estruturado a partir de movimentos sociais da sociedade civil. Este novo paradigma
de gestdo atendia as necessidades e exigéncias da sociedade, democratizando o
acesso do poder, garantindo a participagao da populagao junto aos mecanismos de
funcionamento do Estado, tendo em vista a reorganizagado de suas politicas (SILVA;
ALVES, 2009).

O fortalecimento da coletividade dos movimentos sociais para o
enfrentamento desses novos desafios era primordial para acompanhar esta nova
forma de gestédo, indicando a sociedade a necessidade de apropriagdo das novas
tendéncias de gestao social, do repensar suas formas de organizagao e redefinigdo
das relagdes entre o politico, o econémico e o social (SILVA; ALVES, 2009).

Na opinido de Silva e Alves (2009), esta busca na construgdo de novas
alternativas de gestdo publica e democratica das politicas sociais apresenta, ja na
CF de 1988, como um dos focos de participagcdo social e politica, os Conselhos
Gestores de Politicas Publicas ou de Direitos.

Como descrito por Silva e Alves (2009), os Conselhos Gestores sao
considerados como esferas publicas, por terem como elementos constitutivos:

a) visibilidade Social, com total transparéncia das suas decisbes e
representacéo dos interesses coletivos através de seus sujeitos sociais;

b) carater Democratico, com ampliagdo dos foruns de discussbées e a
interlocugéo publica gerando decisdes coletivas;

c) controle Social, com a possibilidade da sociedade participarem das decisdes

e poderem acompanhar sua implantagéo.
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A comunidade, além de participar do controle social do Sistema Unico de
Saude (SUS) através das instancias colegiadas, a partir da Lei n° 10.507 de
10 de julho de 2002, passa a exercer o papel de auxiliar das agbes e
servigos publicos de saude, propriamente ditos. Esta Lei criou a profissdo
de Agente Comunitario de Saude (ACS), no ambito do SUS, para prestacao
de servigos ao gestor local, 0 que trouxe grande progresso no campo da
saude no Brasil (RIKALLAH, 2003, p. 16).

A cidadania, por sua vez, além de ser atributo politico, consistente no
conjunto de direitos e deveres de participar o governo e ser ouvido, hoje
também vem recebendo um alcance mais amplo, passando a abranger,
também todos os direitos basicos e as correspondentes obrigagdes, de que
sdo titulares todas as pessoas sujeitas as leis do Estado, sejam cidadaes,
sejam nacionais, sejam estrangeiros (MELO, 2003, p. 31).

Os conselhos gestores de politicas publicas representam um dos focos de
participagdo socio-politico. A analise das possibilidades apresentadas aos
conselheiros para o cumprimento do seu papel deliberativo e fiscalizador € uma
necessidade para a democratizagao do pais.

Segundo Bonavides (apud GAVROSNSKI, 2003, p. 33):

Os quatro principios cardeais componentes da estrutura constitucional da
democracia participativa:

-0 principio da dignidade da pessoa humana:

-0 principio da soberania popular:

-0 principio da soberania nacional

-0 principio da unidade da Constitui¢cao.

Para Ferreira (2004 apud FARIAS, 2009) a CF, Lei fundamental do Estado,
também chamada de Carta Magna, € o conjunto de normas supremas do
ordenamento juridico de um pais. Ela regula e organiza o funcionamento do Estado,
€ a Lei maxima que contém normas que dizem respeito a formagao dos poderes
publicos, forma de governo, distribuicdo de competéncias, que limita poderes e
define os direitos e deveres dos cidad&dos. A CF de 1988 foi o marco regulatorio
fundamental na historia recente do atual Sistema Nacional de Saude brasileiro.
Segundo Ribeiro (2001 apud FARIAS, 2009), a auséncia de regulagao resulta em
insulamento das organizagbes, que passam a conduzir suas agdes a partir de
conveniéncias internas e n&o das necessidades sociais a suprir. As estratégias de
regulacdo do seguimento definem o modelo predominante de regulagdo, em termos
de regulagao do tipo estatal normativa /ou escalonada, tripartitismo, auto-regulacéo
contratada e auto-regulagdo com varios 6érgaos publicos envolvidos no processo

regulatorio.
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O SUS foi regulamentado em 1990 pela Lei 8.080 e revolucionou a saude no
Brasil, tornando-a um direito de todos, garantido através de politicas publicas,
econbmicas e sociais, por intermédio de servicos e agdes de saude, servindo de
exemplo em varios paises do mundo.

Com a implantagdo do SUS, surgiram os Conselhos de Saude (CS),
existentes nas trés esferas de governo. E um érgdo colegiado, deliberativo e
permanente. Tem como objetivo consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo
de controle social do SUS. Os Conselhos sdo formados por trés segmentos:
representantes da populacéo, do governo e prestadores de servigos de saude. Eles
seguem as normas da Resolug¢do n° 333, de 04 de novembro de 2003 e da Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do SUS (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010).

Durante o processo de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
Ministério da Saude (MS) adotou as Normas Operacionais Basicas (NOB) como
instrumento tatico para regulacéo do processo de descentralizagdo, quanto a divisao
das responsabilidades e da relagdo entre Unido e os estados € municipios e para
definicdo de critérios de repasse de recursos financeiros federais para estados e
municipios. Conforme Farias (2009), nos anos 1990, as edi¢cdes das NOBs teve
como consequéncia, importantes mudangas sociais, econdmicas e institucionais.

A primeira NOB, emitida em 1991, deu inicio a uma série de normas, foi
elaborada em um periodo de redemocratizagao do pais, e editada no ano seguinte a
Lei Orgénica da Saude (LOS), sendo esta, responsavel por criar condigbes
privilegiadas de negociagcdo para viabilizar a descentralizagdo na construgdo do
SUS. A NOB/9I teve como caracteristica basica a transformacado dos servicos de
natureza publica, igualando-os aqueles de natureza privada e filantrépica, além de
introduzir o relacionamento direto do MS com as Secretarias Municipais de Saude
(SMS), através de “convénios de municipalizacdo” (BRASIL, 1991 apud FARIAS,
2009).

A NOB/92 apenas deu continuidade a NOB/91, n&o representando
modificagdes significativas, definiu-se também a criagao do Sistema de Informagdes
Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH), (BRASIL, 1992 apud
FARIAS, 2009).

A NOB/93 teve como referéncia a IX Conferéncia Nacional de Saude e foi

elaborada em quadro conjuntural de sucateamento do sistema publico e de
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deterioragdo das condigdes de saude, agravados pela crise enfrentada pelo governo
Collor. Nesta NOB, estabeleceu-se trés diferente modalidades de gestdo para os
municipios: incipiente, parcial e semi-plena: além das Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores Tripartite (CIT), como foros permanentes de
negociagdo e deliberagbes. Os municipios habilitados na gestdo semiplena foi
regulamentado pelo Decreto n°® 1.232/94 (BRASIL, 1993 apud FARIAS, 2009).

A NOB 01/96, publicada pela portaria n°® 2.203 teve por objetivo favorecer o
desenvolvimento da fungao de gestor pleno do sistema de atengdo a saude para o
poder publico municipal e redefiniu as responsabilidades dos Estados, do Distrito
Federal e da Unido (BRASIL, 1996 apud FARIAS, 2009).

A NOAS 01/01 teve o intuito de aperfeicoar e consolidar o processo de
descentralizagdo no SUS. Em 2002, essa NOAS passou por algumas reformulagdes
que originaram a NOAS 01/02 (BRASIL, 2001, 2002 apud FARIAS, 2009).

Para Farias (2009). Essa norma propds que estados e municipios
organizassem suas estruturas de controle, regulagao e avaliacdo para garantir o
acesso de seus cidadaos a todas as agoes e servigos necessarios para a resolugao
de seus problemas de saude, otimizando recursos disponiveis e reorganizando a
assisténcia. Buscando a melhor alternativa em termos de impacto na saude da
populacao.

Esse processo de descentralizagao foi muito importante para a saude publica,
pois, cada gestdo municipal teve a oportunidade de passar a considerar as
necessidades e particularidades de cada municipio.

O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais pactuado entre
as trés esferas de gestdo (Uniado, estados e municipios) do SUS, com o objetivo de
promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo. Sua implementagao
se da por meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de
Compromisso de Gestao (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores
processos de habilitagdo e estabelece metas e compromissos para cada ente da
federacao (BRASIL, 2010).

As transferéncias dos recursos também foram modificadas, passando a ser
divididas em seis grandes blocos de financiamento (Atencdo, Basica, Média e Alta
Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica,
Gestao do SUS e Investimentos em Saude).

O Pacto pela Saude esta estruturado em trés pilastras:
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a) Pacto pela vida;
b) Pacto em defesa do SUS;
c) Pacto de gestdo (BRASIL, 2006).

O Pacto pela Saude avancga na efetivacdo do controle social ao determinar
que os gestores das trés esferas de governo assumam publicamente suas
responsabilidades. Os termos de compromisso de gestdo devem ser aprovados
pelos respectivos conselhos de saude e implica na qualificacdo dos processos de
planejamento, programacéao e avaliagdo das politicas de saude.

A atencgao a saude estara em constante monitoramento na medida em que as
metas, objetivos e indicadores presentes nos termos de compromisso de gestao
deverédo ser avaliados anualmente.

O Pacto pela Saude, € muito mais que um acordo entre gestores da saude
das trés esferas de governo. Ele € um compromisso do Estado Brasileiro pela
melhoria da qualidade de vida da populagdo. Os Conselhos sdo mecanismos para o
controle social e contam com parcerias importantes para sua realizacdo, como:
Ministério Publico, Tribunal de Contas e Poder Legislativo.

Ao longo de sua historia, o Conselho Nacional de Saude (CNS) caracterizou-
se como um colegiado formado por especialistas em assuntos de saude publica,
com carater consultivo normativo, ou seja, estabelecia normas e diretrizes técnicas
assim como, sempre que convocado, emitia pareceres. Assim permaneceu com
algumas modificagdes até 1990, quando, por meio do Decreto n°® 99.438, foi criado, o
novo CNS, com base nos principios e diretrizes do SUS. Além de congregar diversos
segmentos da sociedade, este novo CNS passou a ter carater deliberativo, podendo
analisar e deliberar sobre assuntos de saude publica, via resolugdes, que devem ser
dadas pelo Ministério da Saude (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,1990).

A Lei n° 8.142, de 28/12/1990, instituiu as Conferéncias de Saude e os CS,
estes com carater permanente e deliberativo para atuar na formulacdo de
estratégicas e fiscalizagdo das politicas de saude nas esferas municipais, estaduais
e federal (BRASIL, 1990b).

Existem algumas limitagcdes para executarem as praticas participativas, como
os conflitos de interesses que dificultam a vida social harménica e equilibrada além
de participacado de forma associativista sem reflexdo e acdo das questdes estruturais

da sociedade, simplesmente atrelada ao poder publico.
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Uma verdadeira participacédo pressupde uma mudanca na estrutura do poder,
de forma a possibilitar a constru¢gdo de novos sujeitos politicos.

O maior desafio imposto a administragdo municipal € a de garantir um real
poder de interferéncia da sociedade no controle das ag¢des de saude.

A democratizagdo do setor saude, através dos Conselhos Municipais de
Saude (CMS), exige a transferéncia efetiva das decisbes para o conjunto dos
segmentos envolvidos. Esse processo € mais facil de acontecer no ambito municipal
porque nesta esfera existem condi¢gdes de identificar os atores e grupos sociais,
facilitando a demarcagao dos conflitos.

Na opinido de Rizkallah (2003, p. 22) “A plenitude democratica s6 € alcangada
na realidade quando a sociedade civil for mais organizada, permitindo assim uma
participagdo comunitaria mais qualificada e atuante. Além disso, uma
conscientizagdo maior da classe politica é indispensavel”.

Na saude existem fortes grupos de pressdo (prestadores privados de
servicos, produtores de bens e equipamentos materiais e medicamentos, entre
outros) que influenciam de forma determinante no modelo assistencial privatista.

O Brasil é um pais grande, complexo e com profundas diferengas
econdmicas, sociais, culturais, demograficas e sanitarias dentre as cinco regides.
Por isso € importante a descentralizagcao da saude.

O termo Participagao Cidada e Controle Social ganhou designagao pluralista,
que inspirou as formas mais recentes do controle do Estado pela sociedade, “Na
Reforma Sanitaria Brasileira, essa no¢do ganhou um peso muito grande” lembra
“significando a acgdo organizada dos diversos segmentos da populagdo na
formulacdo das politicas e na decisdo publica”. Na pratica, o controle social na
saude abrange todos os mecanismos que, de alguma forma, controlam, interferem e
fiscalizam as decisdes dos governos no setor. Os conselhos e as conferéncias de
saude sdo os bragos mais conhecidos do controle social, mas o processo ainda
abarca iniciativas de carater coletivo e individual, como conselhos locais ou
conselhos gestores, foruns de trabalhadores, Ministério Publico, ouvidorias, gestao
participativa, pressao popular sobre o Congresso, entre outras (DOMINGUEZ, 2007).

Atualmente a populacéo brasileira sabe e reconhece a importancia do SUS
para a efetivagao do direito humano a saude. Nao ha como ignorar os dados se nao
fosse a mobilizagdo popular com o apoio técnico e politico de profissionais. E a

organizacgéo e a luta popular que fazem a diferenga no Brasil.
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A estruturacdo dos Conselhos de Saude é fundamental para o seu bom
funcionamento, para isso devem ser constituidos de alguns mecanismos como as
plenarias ou assembléias, Diretoria ou Secretaria Executiva e comissbes ou
Camaras Tematicas que, de acordo com a area do Conselho, tratardo de temas de
suas especificidades. “Os Conselhos de Saude, na verdade, sdo expressoes
institucionais de um processo mais amplo de reordenamento das relagées Estado-
sociedade, impulsionado por forgas e fatores tanto endégenos quanto exdégenos ao
aparelho do Estado” (CARVALHO, 1998, p. 23).

De acordo com Batista (2007, p. 20), “O Controle Social é um projeto em
construcdo, veremos que esta idéia € atual, pois esta sempre em busca de

melhorias”
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil dos Conselheiros de Saude de Olinda na execugédo do seu

papel social.

2.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar o perfil dos Conselheiros de Saude de Olinda;

b) Verificar o nivel de conhecimento dos Conselheiros de Saude do Municipio de
Olinda.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo utilizou como metodologia a pesquisa qualitativa e
bibliografica, tendo como referéncia a entrevista com aplicagdo de questionario
semi-estruturado aos Conselheiros Municipais de Saude de Olinda.

O CMSO foi selecionado para o estudo, considerando que, em um dos
encontros trimestrais para Prestacdo de Contas Financeira, junto aos CMSO, foi feita
por parte da autora, a alusdo de que, dada a importancia e relevancia desse
Conselho, seria interessante apresentar neste trabalho monografico um tema ligado
ao mesmo. A idéia do tema abordado com os membros do CMSO foi imediatamente
aceita e podera contribuir com o levantamento das reais necessidades para
desempenho eficiente das atividades que € a principal problematizagado do CMSO de
Saude, bem como as alternativas possiveis para resolugdo dos problemas
apontados.

Entrevista semi-estruturada € aquela que parte de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias e hipéteses que vao surgindo a medida que se
recebem as respostas do informante. Desta maneira, o informante,
seguindo espontaneamente a linha do seu pensamento e de suas
experiéncias, dentro do foco principal colocado pelo investigador, comecga a

participar do contetido da pesquisa (TRIVINOS, 1987 apud MESQUITA,
2003, p. 23).

No desenvolvimento das entrevistas abordamos: definigdes, disposicdes
gerais, objetivos, Lei de criagdo, organizagdo, estrutura, funcionamento e
competéncia dos CS.

O estudo foi norteado pelos principios éticos estabelecidos pelo Comité de
Etica do Aggeu Magalh&es.

‘O estudo descritivo pretende descrever com exatiddo os fatos e os
fendbmenos de determinada realidade. Na abordagem qualitativa, significado é a
preocupacéo essencial’ (TRIVINOS, 1987 apud MESQUITA, 2003, p. 22).

‘A abordagem qualitativa de um problema, além de ser uma opg¢ao do
entrevistador, justifica-se, sobretudo, por ser uma forma adequada para atender a
natureza de um fendbmeno social” (RICHARDSON, 1999 apud MESQUITA, 2003, p.
22).

Foi utilizado como instrumento para coleta de dados um questionario fechado,
do tipo semi-estruturado, elaborado especificamente para este estudo. A 12 parte foi
composta de 6 perguntas fechadas, e teve a finalidade de caracterizar os
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conselheiros nos seus aspectos social e segmentos ao qual pertencem. A 22 parte
foi composta de 3 perguntas fechadas que identificou o grau de capacidade para
desempenho do cargo e a 32 parte foi composta de 3 perguntas, que destacou as
perspectivas e dificuldades para desempenho das atividades exercidas pelos
conselheiros.

O material utilizado durante a aplicacdo do questionario foi papel oficio, onde
estava impresso o questionario, e caneta.

A coleta de dados foi feita pela autora do estudo, através da aplicagdo de
questionario com todos os conselheiros em sessao ordinaria, na sede do CMSO, em
dia e hora marcada pelo referido 6rgéo, com esta finalidade.

Os dados foram analisados a partir do recolhimento do questionario, sendo
repassados para tabelas, montadas no windows e transformados em percentuais.
Depois, esses resultados foram transcritos e esclarecidos em relatério, o qual
descreveu a realidade encontrada, atingindo os objetivos especificos da pesquisa e
concluiu-se os objetivos especifico da pesquisa e identificando a problematica
apontada no projeto.

O perfil dos conselheiros nos mostrou qual o grau de conhecimento dos
Conselheiros sendo analisado com base no entendimento do papel dos mesmos e
na legislagdo que regula os FMS e os CS e nas perspectivas foram consideradas as
opinides dos Conselheiros, destacando o que faltava para eles se sentirem mais

seguros e capacitados.
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4 CARACTERIZAGAO DO MUNICIiPIO DE OLINDA

O Municipio de Olinda possui uma area geografica de 40,83 Km? e situa-se na
Regiao metropolitana do Recife, estado de Pernambuco, regido Nordeste do Brasil.
Limita-se ao Norte com municipio de paulista, ao Sul com Recife, ao Leste com o
oceano Atlantico, ao Oeste com Paulista e Recife. Configura-se como o menor
municipio em extensao territorial e terceiro maior em porte populacional da Regiao
Metropolitana do Recife.

O territorio de Olinda é subdividido, segundo a lei n° 5161/99, em 31 barros e
mais a zona rural, Para efeito de planejamento e gestdo, o municipio também é
dividido espacialmente em 10 Regides Politico-Administrativa (RPA) que se

distribuem uniformemente em 2 Distritos Sanitarios.

4.1 Estrutura Populacional

O Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no ano de 2000 registrou uma populacdo estimada para 2009 de 397.266
habitantes, perfazendo uma densidade demografica de 9.029 habitantes/ km?2.

As faixas etarias predominantes na populacado de Olinda sdo as de pessoas
mais jovens. As faixas de 10 a 29 anos representam 35,4%, da populagéo olindense
e a populagao idosa 10,4%.

Considerando a distribuicdo geografica no territoério de Olinda, percebe-se que
ha uma heterogeneidade de ocupacgado. Os bairros com maior numero de habitantes
séo Rio Doce, Peixinhos e Jardim Atlantico. Entre os menos habitados destacam-se

Amparo, Carmo e Sao Benedito.

4.2 Aspectos Socioecondmicos

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Municipio de Olinda é de
0,792 o que o faz ocupar a quarta posigéo no ranking do Estado.

O abastecimento de agua no municipio, no ano de 2000, observa-se que a
grande maioria da populacao usufrui da rede geral de abastecimento (93,7%) e 3,9%
da populagao faz uso da agua advinda de pogos ou de nascentes localizados nas

propriedades.
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Os bairros que possuem maiores propor¢des de domicilios ligados a rede
geral de abastecimento de agua sdo; Carmo, Amparo, Bonsucesso, Alto do Sol
Nascente e Sao Benedito.

No que diz respeito as instalagdes sanitarias, os dados do Censo 2000
revelam que 35,8% dos moradores de Olinda residem em domicilios ligados a rede
geral de esgoto. Destaca-se que 34.6% dos olindenses ainda fazem uso de fossas
rudimentares em suas casas.

Com relagao ao destino do lixo, 86,7% da populagdo de Olinda conta com o
sistema de coleta realizado por algum tipo de servico de limpeza, o restante da
populagédo (13,4%), realiza a queima ou enterro do lixo na propriedade ou ainda

despejam em terrenos baldios, ruas, rios, lagos ou no mar.

4.3 Rede Assistencial

OLINDA 2009

EQUIPAMENTOS DE SAUDE

D NOME UNID 3
0 POLICLINGA DA MULHER
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2 DIRETORIA DE SAUDE Rcbocy @
3 POLICLINICA BARROS BARRETO 233 ‘
4|USFVARADOURO 1 E2 i 3
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6 USF7RO —_

7 USF OURO PRETO 2829 ) /
8 DIRPLAN-DIRVIGSAUDE:NUGED 1 /
| 9/USFBOM SUCESSO1 E2 /
10/ USF BULTRINS MONTE2 Jardim Atiantico. 39|
1] USF BULTRINS 27 /
12/ USF ALTO DA MINA  Tabajara

13 USF TABAJARA 1 \ / o
14 USF TABAJARA 2 TAlto da Conquist \, /

15 MATERMDADE BRTNE ‘Alto do Sol Nascente .
16 |CENTRAL DEABASTECIMENTO FARMACIA | | % 16
17| LABORATORIO MUNICIPAL \ . y
18 CEVAO H da Bondade | A

i

=0 ’
19 USF JATOBA |
20 POLICLINCA OURO PRETO %;/ b 45 P “on ';;“I y ‘Casa Caiad
21| CENTRO DE SAUDE JARDIM FRAGOSO o D 2
22|CAPS AD rM Aguas ‘Compridat y %
P 20

23 USF JARDIM FRAGOSO

24 LAB. TRI CENTENARIO : ﬁ 40
25 USF AMARO BRANCO = < o
26 HOSPITAL TR CENTENARIO \ M

27 USF JARDIN ATLANTICO .

28 USFILHA DESANTANA 2 Daglaly sepucaia

29 USF ILHA DESANTANA 1 L O 5azinha o
30 CENTRO DE SAUDERIO DOCE

31 USF BERA MANGUE1 E2 B‘"@“ 4 Baliro
32 USF 5 ETAPA RIO DOCE Jardim Brasil 2

33 POLICLINCA RO DOCE 55  Monte

H Guadalupe 9 Y 3

Ouro Preto
7

35| DISTRITO SANTARIO 2
36| USF ILHA DO MARUIM
37 SPA 2- SAMU 59
38 USF BASE RURAL
39| CENTRO DE REABILITACAO OLINDA Amparo-—_

o
N
40 PSF AGUAS COMPRIDAS 3 ila Popul: 4 N
41081 A avmo
42 PSFALTO DA BONDADE 1 Varadouro - @3 §
<
()
§
¢)
¢

EonsuceswA'"' oBigfco

43 PSF ALTO DA BONDADE 2
44 PSFALTO DO CAJUBRO /
45 PSF AGUAS COMPRIDAS 1 E2 37,
45 PSFALTO DA CONQUISTA 1 E2 [Santa TerezalH]
47 PSFALTO NOVA OLINDA S 36,
| 48|PSFALTO DO SOL NASCENTE

49 NUPAY
50 POLICLINICA MARTAGAO GESTERA
51/ POLICLINICA PEXINHOS
52| POLICLINICA SAO BENEDITO
53 PSF CAIXA DAGUA 1 E2
54 PSFCOMABPEXINHOSEQ12E3 |
55 PSF JARDIN BRASIL 2 EQ1 E2

VOCE FAZ

O LINDA

PREFEITURA DA CIDADE

56 PSF JARDIM BRASIL 5 EQ.1 E2
57 PSF SALGADINHOISITIO NOVO EQ 1 E2
58 PSF TORRES GALVAO

59 PSFVILA POPULAR

60 |PSF SAPUCAIA EQ1.2E3
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Mapa 1- Rede Assistencial de Olinda.
Fonte: Olinda (2009).
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4.4 Pélos Econdomicos

Alguns polos econdmicos tém se desenvolvido no municipio, sendo mais

expressivos:

a)

c)

-P6lo médico: trecho urbano entre a Avenida Carlos de Lima Cavalcanti e
Avenida Getulio Vargas, estendendo-se até o inicio da Avenida José Augusto
Moreira, concentrando diversos servicos médicos, constituem-se num
embrido de um Pdlo Médico. O municipio ja dispde de uma rede de saude
privada qu congrega: 506 leitos, 6 unidades de complementagédo diagnostica/
terapéutica, 14 ambulatdrios e inumeras clinicas e consultérios meédicos;

Pdlo gastrondémico: a orla maritima além de constituir importante alternativa
de lazer para a populagéo e para os turistas avidos de sol e mar, apresenta
num particular trecho situado entre os Milagres e a Praga do quartel, em
Bairro Novo, excelente potencial para o desenvolvimento de um pdlo
gastronémico apoiado com a implantagao de estabelecimentos;

Turismo Cultural: Olinda é considerada desde 1997, pela EMBRATUR, cidade
de interesse turistico contando com um conjunto urbano situado na colina
historica, entremeado por varios monumentos arquiteténicos incluindo igrejas,
mosteiros, conventos, museus, marcados e o proprio casario que induz ao
deslumbramento do visitante.

Essas areas com suas atividades especificas e mais o setor de industria com

374 empresas, respondem por 73% da atividade econ6mica do municipio.

Discriminando melhor, temos os seguintes percentuais: industria (20%), comércio

(18%),

servigos (26%), social (13%), outros (27%).

A maior parte da populacdo ativa desloca-se para exercer atividades nas

cidades circunvizinhas, principalmente na capital, caracterizando-se o municipio

como “cidade dormitério”.
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5 ASPECTOS REGIMENTAIS / NORMATIVOS DO CMSO

O CMSO foi criado pela Lei Municipal n°® 4.619 de 18 de fevereiro de 1988 e
reestruturado pela Lei n° 5.276 de |14 de setembro de 2001 € um érgéo deliberativo,
normativo, fiscalizador e consultivo, de carater permanente e de composicao
paritaria do SUS no ambito da Politica Municipal de Saude.

O Conselho deve observar na sua composigéo, organizagao e funcionamento
o contido no Capitulo Il, Segédo | e Il da Lei n® 5.26 de 14 setembro de 2001, onde
nao devera conter menos de 10 (dez) e ndo mais que 20 (vinte) membros escolhidos
entre os representantes dos usuarios, profissionais de saude, do governo e
prestadores de servigco de saude, sendo:

a) 50% de sua representagao total, representantes dos usuarios de saude;
b) 25% de representantes dos trabalhadores em saude;
c) 25% de representantes do governo e prestadores de servigos de saude.

A alteracao do numero de membros do CMSO, far-se-a, conforme o inciso IX,
do Capitulo que trata da organizagédo dos CS, Terceira Diretriz, da Resolugao n° 333,
de 04 de novembro de 2003.

Os representantes dos wusuarios serdo eleitos em Assembléia Geral
convocada pelo CMSO especificamente para este fim. Os representantes dos
trabalhadores da saude serao eleitos em Assembléia Geral convocada pelo CMSO e
os representantes do governo e dos prestadores do servico de saude seréao
indicados oficialmente por suas instituicbes. A cada conselheiro titular correspondera
um suplente.

Em caso de renuncia de mandato por parte de entidade representante de
usuario, trabalhadores bem como as instituicdes (gestores e prestadores de servigo)
a plenaria do Conselho deliberara sobre a sua substituicdo, na primeira reuniao
ordinaria, apos formalizagdo da renuncia, até que sejam realizadas novas elei¢gdes
na forma da Lei.

Os conselheiros terao mandato de dois anos com direito a uma reeleigao
conforme a Resolugao n°® 333.

As sessdes ordinarias e extraordinarias devem ter a presenga dos respectivos
conselheiros. O conselheiro que faltar sem justificativa por escrito a 03 (trés)

sessdes ordinarias consecutivas ou alternadas sera obrigatoriamente substituido por
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seu respectivo suplente apds a apreciacdo da Coordenacgdo, cabendo recursos ao
pleno do conselho.

A coordenacdo do Conselho deve ser eleita a cada dois anos, e sera eleito
pela coordenagao, respeitando o processo de rodizio dos segmentos podendo ser
reeleito para mais um mandato conforme dispde a Resolugédo n° 333.

A Plenaria do CMSO ¢ a instancia maxima deliberativa configurada pela
reunido ordinaria e/ou extraordinaria de seus membros.

O CMSO reuni-se mensalmente, sempre nas segundas quintas-feiras uteis de
cada més, pela manha, e as Reunides Extraordinarias, quando necessarias, serao
convocadas pela coordenagéo (presidente) ou a pedido da maioria simples dos seus
membros, através de oficio encaminhado a secretaria do Conselho, sempre com
antecedéncia minima de 72 (setenta e duas horas). As pautas das reunides
ordinarias serao fechadas e disponiveis aos conselheiros, 72 horas antes da data da
reuniao.

Para a realizacdo das Sessoes Plenarias do CMSO, deverao ser obedecidos
0s seguintes procedimentos:

a) Reunibes Ordinarias: serdo convocadas em unica chamada devendo suas
instalagdes se dar unicamente através do quorum minimo de 50% + 1 dos
conselheiros presentes;

b) Reunides Extraordinarias: serdo convocadas em duas camadas, a primeira
chamada, com até 30 minutos de tolerancia, acontecera com o0 mesmo
quorum da reunido ordinaria; a segunda chamada acontecera apés os 30
minutos do horario estipulado para o inicio da reunia, sendo instalados com o
quorum minimo de 25% dos Conselheiros titulares presentes.

Em ambas as reunides o Conselho deliberara por maioria simples dos
presentes.

Cada membro do CMSO tera direito a um unico voto na sessédo plenaria. O
conselheiro suplente assumira titularidade, apds a verificagdo do quorum, com
direito a voto, independente da posterior presenca do titular. Todos os participantes
presentes a plenaria do Conselho terdo direito a voz.

O CMSO podera criar Comissdes Tematicas, quantas necessarias, com o
objetivo de acompanhar, identificar possiveis irregularidades e colaborar com o
processo administrativo no ambito geral da Politica de Saude, com vistas ao pleno

funcionamento. As comissdes serdo constituidas por conselheiros titulares e
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suplentes, garantindo a participagado paritaria dos segmentos representados. As

comissdes poderao solicitar o apoio técnico, quando necessario. As comissdes ou

grupos de trabalho elegerdao o coordenador entre seus membros.

O Secretario Executivo do CMSO sera indicado pelo Secretario Municipal de

Saude de Olinda, sendo seu nome apreciado pelo Plenario do CMSO.

5.1 Competéncia do Secretario Executivo do Conselho

Participar das reunides ordinarias e extraordinarias do Conselho, elaborando
as atas das reunides e o registro das frequéncias;

Manter atualizada a documentagao do CMSO;

Manter os conselheiros informados das reunides ordinarias e extraordinarias e
das pautas a serem discutidas, bem como dos demais assuntos e
publicacdes de interesse do CMSO;

Expedir, receber e arquivar documentos do Conselho;

Preparar e controlar a publicagdo no Diario Oficial do Municipio de todas as
decisoes e resolucdes necessarias proferidas pelo CMSO;

Desempenhar outras atribuicdes que Ihe forem conferidas.

5.2 Competéncias do Conselho de Saude de Olinda

a)

b)

Definir as prioridades da Politica de Saude Municipal, em consonéncia com as
de nivel Federal e Estadual, com base nas necessidades da populacéo,
identificadas junto aos Conselheiros Gestores de Saude, priorizando aquelas
de maior gravidade para a populagao;

Estabelecer, analisar e deliberar sobre as diretrizes a serem observadas na
elaboragao do Plano Municipal de Saude;

Estimular, orientar e fortalecer os Conselheiros de Saude de Unidade, bem
como implanta-los em areas onde ndo existam os mesmos;

Difundir as informacgdes sobre as Politicas de Saude com participacdo das
instituicbes na discusséo;

Estimular a participacdo das comunidades, no levantamento das
necessidades propostos de solugao, a fiscalizacdo e avaliacdo das acbes de

saude desenvolvidas no municipio;
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f) Exigir que as proposigdes aproadas nas Conferéncias Municipais de Saude
sejam interadas e implementadas através do Plano Municipal de Saude;

g) Estimular e orientar a adogdo de uma politica de Recursos Humanos
adequados as aspirac¢des e necessidades da comunidade de acordo com a
realidade sanitaria;

h) Analisar e emitir parecer sobre os processos de ampliacdo de servigos da
rede fisica de interesse da saude no ambito do municipio;

i) Atuar na formulacdo de estratégicas e no controle da execugao financeira e
orcamentaria do Fundo Municipal de Saude, acompanhando e controlando a
movimentagao e o destino dos recursos;

j) Acompanhar avaliar e fiscalizar os servigos de saude prestados a populagao
pelos 6rgaos e entidades publica e privadas integrante do SUS no municipio;

k) Definir critérios de qualidade de funcionamento dos servigos de saude publica
e privada no ambito do SUS;

[) Definir critérios para celebragao de contratos e convénios referidos no inciso
anterior,;

m) Propor diretrizes, junto ao gestor, quanto a localizagdo e o tipo de unidades
prestadoras de servigos de saude publicos e privados, no ambito do SUS;

n) Priorizar o investimento na rede publica dos servigos de saude de Olinda e
Regidao Metropolitana, utilizando os servigos da rede filantropica e privada,
apenas como complementar e apos justificativa e apreciacdo do Conselho
Municipal de saude;

o) Elaborar seu Regimento Interno, que sO6 podera ser modificado com
convocacao de dois tergcos dos conselheiros;

p) Convocar, a Conferéncia Municipal de Saude de Acordo com o disposto n Lei
n® 5.276/2001, Capitulo Ill, artigo 12.

Outras atribuicbes estabelecidas pela Lei Organica de Saude (Lei 8.080 d
19/09/90) e pelas Conferéncias de Saude (Lei 8.142 de 28/12/90).

5.3 Competéncia do Coordenador do CMSO

a) Presidir as reunides ordinarias e extraordinarias do CMSO;

b) Tomar parte nas discussdes da Plenaria do Conselho e sé exercer o voto em

caso de desempate “o voto minerva’;
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c) Autorizar, depois de ouvida a plenaria, faltas, impedimentos, afastamentos e

licengas dos demais Conselheiros;

d) Delegar competéncias, desde que submetidas e aprovadas pela Plenéaria do
Conselho;

e) Assinar e divulgar a Resolugées do CMSO.

5.4 Competéncia do Vice Coordenador do CMSO

Ao Vice Coordenador compete:
a) Auxiliar o coordenador no cumprimento de suas atribuigdes;
b) Exercer as atribui¢des que Ihe forem conferidas pela Plenaria do Conselho;

c) Substituir o coordenador nos seus impedimentos e auséncias.
5.5 Competéncia dos Membros do CMSO

Aos membros do CMSO compete:

a) Comparecer as reunides ordinarias e extraordinarias, apreciar, discutir, propor
e fazer cumprir as decisdes do Conselho;

b) Cumprir as normas previstas na legislagdo do SUS no tocante a garantir o
fortalecimento do Controle social;

c) Propor a criacdo de comissdes e grupos de trabalho, participando dos
mesmos, indicando nhomes para a sua composi¢ao;

d) Requerer votagdo de matéria, em regime de urgéncia;

e) Cumprir e zelar pelo cumprimento deste Regimento.
5.6 Disposicoes Gerais

Os membros do CMSO terdao sua funcdo considerada como servico publico
relevante, ndo fazendo jus a remuneracdo de espécie alguma ou jeton, pelo
exercicio da funcado de Conselheiro.

Sera garantida a dispensa das atribuigdes profissionais de todos os
Conselheiros, titulares e suplentes, em exercicio efetivo, durante o periodo de seu
mandato, quando convocados pelo Conselho Municipal de Saude, conforme item X
da Terceira Diretriz — Resolugéo n°® 333.
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Sera permitido ao Conselheiro Municipal de Saude, representante do
segmento trabalhador a permanéncia no setor de trabalho, bem como a estabilidade
do seu contrato durante o periodo do seu mandato de conselheiro. Cabendo a
Coordenacado do Conselho Municipal monitora-los para que estes, em nenhuma
hipotese, possam utilizar-se deste beneficio com condutas que venha denegrir a
imagem do Conselho.

Sera garantido ao CMSO a autonomia para elaborar seu Planejamento
Orgamentario anual, Quarta Diretriz, Resolu¢do n° 333, de 4 de novembro de 2003,
contemplando todas as suas necessidades e, por conseguinte, assegurando o
recebimento do devido repasse monetario da Diretoria Financeira do Municipio

O orgamento do conselho municipal de saude sera gerenciado pelo proprio
conselho (Resolugao n° 333 de 4/11/2003).

A comissdo de finangas do conselho compete elencar os elementos de
despesa e definir as prioridades sob a apreciacéo, discussao e aprovagao do pleno,
buscando sempre atingir a maxima funcionalidade da estrutura interna do conselho.

Os casos omissos ao Regimento sdo resolvidos por deliberagdo da maioria
absoluta dos membros do CMSO.

Portanto, a organizacdo do CMSO foi normatizado em conformidade com as
orientagdes da politica de saude brasileira para responder os desafios da realidade

local.
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6 DISCUSSAO

A composicdo total do CMSO obedece ao critério de paridade da Lei
8.142/90. Tal composicao atende as deliberagdes da IX Conferéncia Nacional de
Saude / 92 e as recomendacgdes da Resolugcdao do Conselho Nacional de Saude
33/92.

A apuracido dos dados levou em consideracdo o interesse dos 22
conselheiros presentes no dia da aplicagao do questionario, na sua maioria usuarios.
Embora, o CMSO seja representado por 20 conselheiros titulares e 20 suplentes, no
dia da aplicagao a representacao estava formada por 12 usuarios, 9 trabalhadores e
1 gestor, ficando desta forma alterado o projeto que indicava o preenchimento do

mesmo pelos 20 titulares.

a) Caracterizagao dos Conselheiros

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sdcio-demograficas dos
conselheiros do CMSO, 2010.
(continua)

ASPECTO N° %

Segmento

Usuario 12 55
Trabalhado 9 41

Gestor 1 4

Total 22 100

Idade (em anos)

20-30 3 14

31-40 3 14

4] - 50 5 23

51- 60 5 23

Acima de 61 6 26

Total 22 100

Sexo

Feminimo 16 73

Masculino 6 27

Total 22 100



Tabela 1 - Distribuicdo das
conselheiros do CMSO, 2010.

caracteristicas soécio-demograficas dos

(concluséo)

ASPECTO N° %
Grau de Instrugao

Alfbetizado 1 5
Médio 14 63
Superior 5 23
Outros 2 9
Total 22 100
Ja foi Conselheiro antes?

Sim 11 50
Nao 11 50
Total 22 100
Tem alguma ocupagao?

Sim 18 82
Nao 4 18
Total 22 100

Fonte: questionario aplicado pela autora.

diretamente na area de saude.

Tabela 2 - Levantamento do Grau de Conhecimento dos Conselheiros do

CMSO, 2010.
(continua)

ASPECTO N° %
Vocé recebeu alguma capacitagado dentro do

Conselho de Saude?

Sim 11 50
Nao 11 50
Total 22 100
Associe a Lei ao assunto ao qual se refere:

Acerto de 100% 7 32
Acerto de 75% 1 4
Acerto de 50% 4 18
Acerto de 25% 1 5
Erro 100% 6 27
Branco 3 14
Total 22 100

34

Observou-se que a maioria dos 22 conselheiros sdo usuarios. Ha um elevado
numero de conselheiros na faixa etaria superior a 50 anos de idade, sdo quase 50%.
73% (setenta e trés) do sexo feminino. Grande parte dos conselheiros, 63%
(sessenta e trés) possuem nivel médio e apenas 9% (nove) possuem outros titulos
acima do nivel superior. Existe proporcionalidade de 50% (cinqlenta) entre os
conselheiros com experiéncia e sem experiéncia, sendo um fato positivo se
considerarmos a possibilidade de troca de experiéncias. 82% (oitenta e dois) tem

alguma tipo de ocupagao profissional, sendo que 36% (trinta e seis) trabalham
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Tabela 2 - Levantamento do Grau de Conhecimento dos Conselheiros do
CMSO, 2010.
(concluséo)

ASPECTO N° %
A EC 29/2000 fixa percentuais minimos de repasse,

pelo municipio e pelo estado, para saude,
respectivamente em:

Corretas 7 32
Erradas 1M 50
Branco 4 18
Total 22 100

Fonte: questionario aplicado pela autora.

Os indices apontam que os conselheiros que ja haviam sido conselheiros em
outras gestdes tinham recebido capacitagdo, enquanto os que estavam sendo
conselheiros pela 12 vez, estdo exercendo efetivamente o cargo sem receber
qualquer tipo de capacitagao ou preparo técnico.

Quanto ao conhecimento das Leis mais relevantes com os temas abordados e
o desempenho das atividades do conselho, apenas 32% (trinta e dois) dos
conselheiros tem dominio total das Leis, com acerto de 100% (cem), sendo acertada
por 3 usuarios e 4 trabalhadores, 27% (vinte e sete) tiveram erro de 100% (cem) e
14% (quatorze) deixaram em branco.

Foi perguntado de acordo com a EC 29/2000, qual o indice minimo de
repasse do municipio e do estado? O n° de acerto ficou em 32% (trinta e dois), tendo
sido respondido por 4 trabalhadores e 3 usuarios, 50% (cinquenta) de erro e 18%
(dezoito) em branco.

Verificou-se que os 32% (trinta e dois) que acertaram a questao referente a
EC 2000 s&o os mesmo que conhecem as 4 leis relacionadas com os temas
debatidos no dia-a-dia do conselho.

Considerando a soma do n°® de questdes erradas mais o0 n° de questdes em
branco, supera em muito o n° de acertos que foi em ambas as perguntas de 32%,
ficando evidenciado que o indice de acerto esta diretamente ligado as pessoas que
ja haviam sido conselheiras antes e que ja haviam recebido capacitagdo, mesmo
que para elas estas capacitagbes recebidas ainda sejam insuficientes para um bom
desempenho das atividades desenvolvidas pelos conselheiros.

A falta de conhecimento das leis, motivo da necessidade de capacitacéao,
também ja era citado na Revista Radis, n°® 53, de 2007, quando Morais (apud
DOMINGUEZ, 2007) dizia que os Conselhos Estaduais e Municipais ndo tem
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treinamento sobre assuntos de finangas, Mesquita (2003), na sua monografia sobre
o Conselho do Municipio de Pau dos Ferros- RN, reforca a necessidade de
capacitacao dos conselheiros como forma de obterem informacdes e conhecimentos
para se posicionarem sobre as questdes que dizem respeito a saude e possam fazer

reivindicacgoes.

Tabela 3 - Levantamento das Perspectivas dos Conselheiros do CMSO, 2010.

ASPECTOS N %

Qual o seu papel dentro do Conselho?

Fiscalizar 9 41
Defender o controle social 1 5
Representar o usuario 2 9
Adquirir conhecimento sobre saude 1 5
Branco 2 9
Outros 7 31
Total 22 100
Quais os temas que vocé gostaria que fossem

abordados nas capacitacoes?

Pacto pela Saude 15 27
Lei 8.080 8 15
Lei 4.320 5 9
EC 29/2000 14 26
Lei 8.666 8 15
Outros:

Educacgao permanente 1 2
Questodes sobre agentes de endemias 1 2
Relatério de Gestao 1 2
Instrucées Normativas 1 2
total 54 100
Quais as principais dificuldades encontradas, para

desenvolverem as atividades do conselho?

Espaco Fisico 11 29
Falta de conhecimento técnico 12 32
Falta de apoio das comunidades 8 21
Estrutura de funcionamento interno inadequada, quanto 1 3
distribuicao das tarefas

Outros:

Participagao/presenga maior do governo 1 3
Mais dedicagéo dos conselheiros 1 3
Maior participagao entre todos os segmentos bem como, 1 3
com a Secretaria

Maior compromisso dos conselheiros 1 3
Nenhum problema 1 3
Total 57 100

Fonte: Questionario aplicado pela autora.
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Quanto ao seu papel dentro do conselho, 41% (quarenta e um) responderam
fiscalizar e 31% (trinta e um) responderam outros, e por ultimo, empatando, 9%
(nove) responderam representar o usuario e outros 9% deixaram em branco.

Dentre os temas que gostariam de receber capacitagdo, os temas mais
destacados foram o Pacto pela Saude 27% (vinte e sete), a EC 29/2000 com 26%
(vinte e seis) e por ultimo a Lei 8.666 com 15% (quinze).

Para os conselheiros, as maiores dificuldades encontrada para
desenvolverem as atividades é a falta de conhecimento técnico, com 32%, em
seguida espaco fisico 29% e por ultimo a falta de apoio das comunidades 21%.

Chamou a atengao na 1? questao (qual o seu papel dentro do conselho) que
houve respostas em branco, podendo demonstrar que nem todos os conselheiros

estdo preparados para “vestir a camisa” do controle social.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa constatou que a falta de conhecimento técnico pode estar
relacionada a dificuldades para desempenhar as atividades do Conselho,
considerando o aumento da prestacdo de Servicos de Saude Publica, oferecido aos
usuarios do SUS, mo municipio de Olinda.

E imprescindivel que haja capacitacdo, em diversos temas apontados na
pesquisa que vale a pena ser destacados, considerando a relevancia dos mesmos
para a melhoria do desempenho das fun¢des dos Conselheiros. Sendo eles:

a) -O Pacto pela Saude;
EC n° 29/2000;

)
)
) Lei n° 8.080;
)
)

O

O

Lei n° 8.666;
Lei n° 4.320;
f) Educagédo Permanente;
g) Questbes sobre Agentes de Endemias;
h) Relatorio de Gestéo;
i) Instrugcbes Normativas;

Para um melhor aproveitamento e eficacia das capacitagdes, considera-se
também necessario a aquisicdo ou definicdo de um espacgo fisico proprio para a
sede do CMSO e um trabalho de conscientizagédo junto as comunidades, quanto a
necessidade de Feedback de interagdo, objetivando alcangar melhorias na
qualidade de vida da populacdo considerando o apontamento no questionario da
falta de apoio das comunidades.

Por ultimo, sugerimos a divisdo dos conselheiros em grupos tematicos, para
que dessa forma possam trabalhar mais direcionadamente dentro de cada tematica,
favorecendo o aprofundamento da capacitagado recebida de acordo com o papel
especifico de cada grupo, podendo também, fazer rodizios periédicos como forma
de aprendizagem geral e troca de experiéncias.

Destacamos ainda, que antes da posse definitiva, cada conselheiro receba o
minimo de capacitagdo necessaria para o entendimento do funcionamento do

conselho e suas atribuicdes.
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APENDICE A - Questionario

12 PARTE: (identificagao do perfil dos conselheiros)

1.1 Segmento:
() usuario ( ) trabalhador ( ) gestao

1.2 Idade:

1.3 Sexo:
( ) Feminino () Masculino

1.4 Grau de Instrucao:
( ) Alfabetizado

() nivel fundamental
() nivel médio

() nivel superior

( ) outros

1.5 Vocé ja foi conselheiro antes?

() sim ( )nédo

1.6 Tem alguma ocupacéo profissional?
( ) sim, qual

( )néo

2 PARTE; levantamento do grau de conhecimento,

2.1 Vocé recebeu alguma capacitagao dentro do Conselho de Saude?
( )sim

( )nédo

2.2 Associe a Lei ao assunto ao qual ela se refere:

a) Lei 4.320/1964 ( ) regula as modalidades de licitagdes

b) Lei 8.142/90 () regula o funcionamento do SUS

c) Lei 8.080/90 () regula a competéncia dos Conselho de Saude
d) Lei 8.666/9 () regula a contabilidade publica

2.3 A Emenda Constitucional 29/2000, fixa percentuais minimos de repasse pelo
municipio e estado para a saude, respectivamente em:

( )12% e 15%

( )15% e 12%

( )15% e 18%

42
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3 PARTE; levantamento das perspectivas dos conselheiros?

3.1 Qual o seu papel dentro do conselho?

3.2 Quais os temas que vocé gostaria que fossem abordados nas capacitagdes?
() O pacto pela saude;

( ) Lei8.080

() Lei4.320

( ) Emenda Constituigao 29

( ) Lei 8.666

() Outros

3.3 Quais as principais dificuldades encontradas, para desenvolverem as atividades
do conselho?

() Estrutura Fisica;

( ) Falta de conhecimento técnico;

( ) Falta de apoio das comunidades;

( ) Estrutura de funcionamento interno inadequado, quanto a distribuicdo das
tarefas;
() Outros

Aluna: Joselma Carvalho

Turma: Recife 1

Contato: joselma pmo@hotmail.com
Telefone: 88494973

Trabalho: 33051109 - 33051135




ANEXO A - Lei n°® 4.619/88

a{;um.a or'gaos e a. cruz;'

mento da politica municipal de saiides. -
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ANEXO B - Regimento Interno do CMSO

REGIMENTO INTERNO

CAPITULO I
Da Natureza ¢ Finalidade

Art. 1° - O Conselho Municipal de Satide de Olinda — CMSO criado pela Lei
Municipal n° 4.619 de 18 de fevereiro de 1988 e reestruturado pela Lei n®. 5.276 de 14
de setembro de 2001 € um drgao deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo, de
cardter permanente e de composicio paritaria do Sistema Unico de Satide — SUS no
ambito da Politica Municipal de Sadde.

CAPITULO IT
Da Composicio, Organizacio e Funcionamento.

Art. 2° - O Conselho Municipal de Satide de Olinda observard na sua composicio,
organizagao e funcionamento o contido no Capitulo 11, Secio I e II da Lei n® 5.276 de
14 de setembro de 2001, ndo contendo menos de 10 (dez) e ndo mais que 20 (vinte)
membros escolhidos entre os representantes dos usudrios, profissionais de satde, do
governo e prestadores de servico de saide, sendo:

I - 50% (cingiienta por cento) de sua representacio total, representantes dos usudrios
de saide.

IT - 25% (vinte e cinco por cento) de representantes dos trabalhadores em satide.

Il - 25% (vinte e cinco por cento) de representantes do governo prestadores de
servigos de saude (conforme Conselho de Sadde - Guia de Referéncia para sua criagio e
organizagao - MS, pag. 21, de 12.11.1991).

§ 1° - A alteragdo do nimero de membros do Conselho Municipal de Saide de
Olinda far-se-a conforme o inciso IX, do Capitulo que trata da Organizacio dos
Conselhos de Saiide, Terceira Diretriz. da Resolucao n® 333, de 04 de novembro de
2003.

§ 2° — Os representantes dos usudarios serdo ¢leitos em Assembléia Geral convocada
pelo Conselho Municipal de Satide especificamente para este fim.

§ 3° — Os representantes dos trabalhadores da saude serdo eleitos em Assembléia
Geral convocada pelo Conselho Municipal de Saide especificamente para este fim.
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§ 4° — Os representantes do governo e dos prestadores do servico de saide serdo
indicados oficialmente por suas instituicoes.

Art. 3° — A cada conselheiro titular correspondera um suplente.

§ 1° - Em caso de rentincia de mandato por parte de entidade representante de
usudrio, trabalhadores, bem como as instituicdes (gestores e prestadores de servico) a
plenaria do Conselho deliberara sobre a sua substituicao, na primeira reuniao ordinaria,
apos a formalizacao da rendncia, até que sejam realizadas novas eleigdes na forma da
lei.

§ 2° - Os conselheiros terao mandato de dois anos com direito a uma reeleicio conforme
a Resolucao n° 333, de 04 de novembro de 2003.

Art. 4° — As sessOes ordinarias e extraordindrias deverdo ter a presenca dos respectivos
conselheiros.

Paragrafo anico - O conselheiro que faltar sem justificativa por escrito a 03 (trés)
sessOes ordindrias consecutivas ou alternadas serd obrigatoriamente substituido por seu
respectivo suplente apos a apreciacdo da Coordenacdo, cabendo recursos ao pleno do
conselho.

Art. 5° - A coordenagao do Conselho serd eleita a cada dois anos, respeitando o critério
da paridade, conforme o inciso V, do Capitulo que trata da Organizagio dos Conselhos
a2

de Sadde, Terceira Diretriz, da Resolugio n°. 333, de 04 de novembro de 2003, podendo
ser reeleita nas sessoes ordindria e extraordinaria do Conselho Municipal de Saidde.

Paragrafo unico - O (a) coordenador (a) do Consetho Municipal de Satde de Olinda
sera eleito pela coordenacdo, respeitando o processo de rodizio dos segmentos podendo
ser reeleito para mais um mandato conforme o que dispée a resolucio n®. 333, de 04 de
novembro de 2003.

Art.6° - A Plenaria do Conselho Municipal de Satide de Olinda é a instincia maxima
deliberativa, configurada pela reunido ordinaria e/ou extraordinaria de seus membros.

Art.7° - O Conselho Municipal de Saidde de Olinda reunir-se-4 mensalmente, sempre
nas segundas quintas-feiras dteis de cada més, pela manhd, e as Rcunides
Extraordinarias, quando necessarias, serdo convocadas pela coordenacio (presidente)
ou a pedido da maioria simples dos seus membros, através de oficio encaminhado i
secretaria do Conselho, sempre com antecedéncia minima de 72 (setenta duas horas);

§ 1° - As pautas das reunides ordindrias serdo fechadas e disponiveis aos conselheiros.
72 horas antes da data da reunido.
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§ 2° - Para a realizacdo das Sessdes Plendrias do Conselho Municipal de Saiide de
Olinda, deverao ser obedecidos os seguintes procedimentos:

I - Reunides Ordindrias - serio convocadas em tnica chamada devendo suas
instalagdes se dar unicamente através do quorum minimo de 50% + 1 dos
conselheiros presentes;

II. - Reunidées Extraordindrias - serdo convocadas em duas chamadas, a primeira
chamada, com até 30 minutos de tolerdncia, acontecerd com o mesmo quorum da
Reuniao Ordindria; a segunda chamada acontecerd apds os 30 minutos do horirio
estipulado para o inicio da reunido, sendo instalados com o quorum minimo de 25% dos
Conselheiros titulares presentes.

Paragrafo winico - Em ambas as reunides o Conselho deliberard por maioria simples
dos presentes.

§ 3° - Cada membro do Conselho Municipal de Saidde de Olinda terd direito a um
unico voto na sessdo plendria. O Conselheiro suplente assumiré a titularidade, apés a
verificagao do quorum, com direito a voto, independente da posterior presenca do
titular.

§ 4° - Todos os participantes presentes & plendria do Conselho terdo direito a voz.

Art. 8° - O Conselho Municipal de Satde de Olinda poderd criar Comissdes
Tematicas, quantas necessdrias, com o objetivo de acompanhar, identificar possiveis
irregularidades e colaborar com o processo administrativo no dmbito geral da Politica
de Satde, com vistas ao pleno funcionamento do Conselho.

I - As comissdes serdo constituidas por conselheiros titulares e suplentes, garantindo
a participagdo paritdria dos segmentos representados.

IT - As comissoes poderao solicitar o apoio técnico, quando necessario.

Il - As comissdes ou grupos de trabalho elegerio o coordenador entre seus
membros.

Art. 9° - O Conselho Municipal de Olinda contard com uma Secretaria Executiva
constituida de servidores do quadro dos 6rgaos da Administragdo Publica Municipal -
(Secretaria de Satde e/ou requisitado de outro 6rgao), em conformidade com a
legislacio pertinente, para prestar o apoio administrativo necessario a4 organizacio e
funcionamento do Conselho, devendo a Secretaria de Saide fornecer os meios
adequados para a realizaciio das reunides.
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Paragrafo unico - O (a) Secretario (a) Executivo (a) do Conselho Municipal de
Saude de Olinda serd indicado (a) pelo Secretario de Saude do Municipio, sendo seu
nome apreciado pelo Plendrio do Conselho Municipal de Satde.

Art. 10 ° - A (0) Secretario (a) Executivo do Conselho Municipal de Saide de
Olinda compete:

I - Participar das reunides ordinarias e extraordindrias do Conselho. elaborando as
atas das reuniOes e o registro das freqiiéncias;

II — Manter atualizada a documentagio do Conselho Municipal de Satide de Olinda:

IIT — Manter os conselheiros informados das reunides ordindrias e extraordindrias e
das pautas a serem discutidas, bem como dos demais assuntos e publicacies de
interesse do Conselho Municipal de Saide de Olinda;

IV — Expedir, receber e arquivar documentos do Conselho;

V — Preparar e controlar a publicagio no Didrio Oficial do Municipio de todas as
decisdes e resoluces necessdrias proferidas pelo Conselho Municipal de Satide de
Olinda;

VI - Desempenhar outras atribuicdes que lhe forem conferidas.

CAPITULO I1I
Das Competéncias

Art. 11° - Ao Conselho Municipal de Satide de Olinda —~ CMSO, 6rgéo deliberativo
e de cardter permanente, compete:

I — Definir as prioridades da Politica de Saide Municipal, em consonéncia com as de
nivel Federal e Estadual, com base nas necessidades da populagio, identificadas junto
aos Conselheiros Gestores de Satde, priorizando aquelas de maior gravidade para a
populagao;

II — Estabelecer, analisar ¢ deliberar sobre as diretrizes a serem observadas na
elaboragio do Plano Municipal de Saude;

II1 — Estimular, orientar e fortalecer os Conselhos de Satde de Unidade, bem como
implanta-los em dreas onde ndo existam os mesmos. Difundir as informacoes sobre as
Politicas de Saide com a participagéo das instituicoes na discussao:
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IV - Estimular a participacdo das comunidades, no levantamento das necessidades
propostas de solugao, na fiscalizacdo e avaliacio das acdes de satide desenvolvidas no
municipio;

V - Exigir que as proposicOes aprovadas nas Conferéncias Municipais de Satide
sejam integradas e implementadas através do Plano Municipal de Satde;

VI — Estimular e orientar a adogao de uma politica de Recursos Humanos adequada
as aspiragOes e necessidades da comunidade de acordo com a realidade sanitaria;

VII — Analisar e emitir parecer sobre os processos de ampliacao de servicos da rede
fisica (Lei 5276de 14/09/2001-Art. 1°, Item V) de interesse da satide no ambito do
municipio;

VIII — Atuar na formulagéo de estratégias e no controle da execucio das politicas de
saude:

IX — Propor critérios para a programacdo e para a execugdo financeira e
orcamentdria do Fundo Municipal de Saide, acompanhando e controlando a
movimentagdo e o destino dos recursos;

X - Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de satde prestados & populacio
pelos 6rgaos e entidades pablicas e privadas integrantes do SUS no municipio;

XI - Detinir critérios de qualidade de funcionamento dos servigos de satide piblico
e privado, no ambito do SUS;

XII - Definir critérios para celebracdo de contratos ou convénios entre o sctor
publico ¢ as entidades filantrépicas e privadas de sadde, no que tange & prestacio de
Servicos de Satide;

XIII - Apreciar e deliberar sobre os contratos e convénios referidos no inciso
anterior:;

XIV - Propor diretrizes, junto ao gestor, quanto a localizagdo e o tipo de unidades
prestadoras de servigos de satide publicos e privados, no 4mbito do SUS:

XV — Priorizar 0 investimento na rede piblica dos servicos de satde de Olinda e
Regiao Metropolitana, utilizando os servigos da rede filantrGpica e privada, apenas
como complementar e apds justificativa e apreciacédo do Conselho Municipal de Satide;

XVI — Elaborar seu Regimento Interno, que s6 podera ser modificado com
convocacao de dois tercos dos conselheiros;
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XVII - Convocar, a Conferéncia Municipal de Satde de acordo com o disposto
na lei n®. 5.276/2001, Capitulo III, artigo12;

XVII - Fortalecer parcerias com o Ministério Pablico, Conselhos Municipais e
Estaduais, Cimara Municipal, Universidades e Instituicoes afins, como forma de

preservar a manutenc¢ao do SUS e respaldar o controle social;

XIX - Qutras atribuigdes estabelecidas pela Lei Orgénica de Satde (Lei 8080 de
19/09/90) e pelas Conferéncias de Satde (Lei 8142 de28/12/90)

CAPITULO IV
Das Atribuicoes

Art. 12 — Ao coordenador do Conselho Municipal de Sadde de Olinda — CMSO
compete:

I - Presidir as reunides ordindrias e extraordindrias do Conselho Municipal de Satde
de Olinda;

II — Tomar parte nas discussdes da Plendria do Conselho e s6 exercer 0 voto em ¢aso
de desempate “o voto Minerva™;

Il - Autorizar, depois de ouvida a plendria, faltas, impedimentos, afastamentos e
licencas dos demais Conselheiros;

IV — Delegar competéncias, desde que submetidas e aprovadas pela Plendria do
Conselho;

V — Assinar e divulgar as Resolucdes do Conselho Municipal de Satde de Olinda;
Art. 13 - Ao Vice Coordenador compete;

I — Auxiliar o coordenador no cumprimento de suas atribuicoes:

II - Exercer as atribuicoes que lhe forem conferidas pela Plenaria do Conselho;
IIT — Substituir o coordenador nos seus impedimentos e auséncias.

Art. 14 — Aos membros do Conselho Municipal de Sadde de Olinda compete:

I - Comparecer as reunides ordinarias ¢ extraordindrias, apreciar, discutir, propor e
fazer cumprir as decisoes do Conselho;
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IT — Cumprir as normas previstas na legislagdo do SUS no tocante a garantir o
fortalecimento do Controle Social:

11 — Propor a criagdo de comissdes e grupos de trabalho, participando dos mesmos e
indicando nomes para a sua composicio;

IV — Requerer votacao de matéria, em regime de urgéncia;

V — Cumprir e zelar pelo cumprimento deste Regimento.

Capitulo V
Das Disposi¢oes Gerais

Art, 15 — Os membros do Conselho Municipal de Sadde de Olinda — CMSO terao
sua funcdo considerada como servico publico relevante, nao fazendo jus a
remuneracao de espécie alguma ou jeton, pelo exercicio da funcdo de Conselheiro.

Paragrafo 1 - Serd garantida a dispensa das atribuicbes profissionais a todos os
Conselheiros, titulares e suplentes, em exercicio efetivo, durante o periodo de seu
mandato, quando convocados pelo Conselho Municipal de Satde, conforme item X
da Terceira Diretriz — Resolugao 333.

Paragrafo 2 - Serd garantido ao conselheiro Municipal de Saide, representante do
segmento trabalhador a permanéncia no setor de trabalho, bem como a estabilidade
do seu contrato durante o periodo do seu mandato de conselheiro. Cabendo 2
Coordenacdo do Conselho Municipal monitord-los para que estes, em nenhuma
hipotese, possam utilizar-se deste beneficio com condutas que venham denegrir a
imagem do Conselho.

Arxt. 16 — Serd garantida ao conselho Municipal de saide de Olinda a autonomia
para elaborar seu Planejamento Orcamentirio anual, Quarta Diretriz, Resolugdo n°.
333, de 04 de novembro de 2003, contemplando todas as suas necessidades e, por
conseguinte, assegurando o recebimento do devido repasse monetirio da Diretoria
financeira do Municipio.

I — O orcamento do conselho municipal de saide serd gerenciado pelo préprio
conselho (Resolucao 333 de 04/11/2003).
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Paragrafo dinico - A comissio de finangas do consclho compele elencar os
clementos de despesa ¢ definir as prioridades sob a apreciacio, discussao ¢
aprovagio do pleno, buscando sempre alingir a maxima funcionalidade da estrutura
interna do conselho.

Art. 17 — Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos por deliberagdo da
maioria absoluta dos membros do Conselho Municipal de saiide de Olinda.

Art. 18 — O presente Regimento entrara em vigor na data de sua publicacao.

Olinda, 11 de setembro de 2008.

Coordenador do Conselho Municipal de Saude de Olinda.

romerondias@yahoo.com.br - Romero Dias

adetilde@hotmail.com - Adetilde Morais

maviael@globo.com - Maviael Cavalcanti




