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SOBRE O CEAP

O Centro de Educagao e Assessoramento Popular (CEAP) é uma organizagao da
sociedade civil, ndo-governamental, sem fins lucrativos, autonoma, comprometida
com a constru¢ao de um projeto de sociedade democratico e popular para o Brasil,
tendo a Educacao Popular como elemento central da sua atuacao. Fundado em 1987
e sediado em Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, tem como missdo a “Defesa e pro-
moc¢do da democracia e dos direitos humanos, fortalecendo os sujeitos sociais populares
e seus processos a partir da Educag¢do Popular”. Sua acao estratégica centra-se na for-
macao politico-pedagdgica, na produgdo e sistematizacao de conhecimentos parae
com sujeitos sociais populares, principalmente no tema do direito humano a saide.
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SOBRE O PROJETO

O Centro de Educacao e Assessoramento Popular (CEAP), em 2017, iniciou uma
experiéncia formativa para o controle social no SUS, em parceria com o Conselho
Nacional da Saude (CNS), articulada pela Comissao Intersetorial de Educacéo Per-
manente para o Controle Social no SUS (CIEPCSS) e financiada pela Organizagao
Pan-Americana de Saude/Organizacdo Mundial da Satide (OPAS/OMS) no Brasil.
Foram realizadas 70 oficinas formativas com conselheiros/as e liderancas sociais e
populares de saude em todos os estados brasileiros e no Distrito Federal. Objetivou-se
desenvolver acoes que buscavam promover a atuagdo em processos de democra-
tizacao do Estado, na garantia dos direitos sociais e na participacao da populagao
na politica de saide, reafirmando o caréter deliberativo dos conselhos de saude,
tendo em vista o fortalecimento do controle social no Sistema Unico de Satide (SUS).

Essa experiéncia reafirmou a necessidade e a importancia de processos for-
mativos para o controle social e liderancas sociais, a fim de fortalecer a luta pelo
direito humano a saude no Brasil. A partir disso, em 2019, renovou-se a parceria
CNS, CIEPCSS, CEAP e OPAS/OMS e desenvolveu-se o Projeto de Formacgéo para o
Controle Social no SUS - 2% edicdo. Objetivou-se “qualificar e fortalecer a atuacao
dos conselheiros/as da saude e liderangas dos movimentos sociais que atuam na
defesa do SUS em todas as unidades federativas do Brasil”.

O projeto previa a elaboragao de materiais educativos (cartilhas e audiovisual),
oficinas de formacao para o controle social em todos os Estados e no Distrito Federal
e plataforma eletronica para dar suporte e mediar o processo formativo. Contudo,
apos a realizacdo de sete oficinas presenciais, em marco de 2020, as atividades
presenciais foram suspensas devido a pandemia da Covid-19.

A pandemia trouxe um novo acontecimento e um contexto que forcou reapren-
der e reinventar: novas formas de encontros, novas formas de aprender e ensinar,
novas formas de continuar a lutar pelos direitos humanos, pela vida. Percebemos
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que esse reinventar-se, principalmente na realizacao de processos formativos, nao
poderia reduzir-se a praticas puramente transmitidas virtualmente, era necessario
“mais” - esse “mais” tornou-se, inclusive, objeto do projeto. Assim, readequou-se a
configuracdo de realizacdo das oficinas formativas e introduziram-se novas agoes
no projeto que pudessem responder ao contexto e contribuir com a qualificagdo e
o fortalecimento da atuacao dos/as conselheiros/as e liderancas de movimentos
sociais que atuam na defesa do SUS, objeto do referido projeto.

As oficinas de formacao foram adequadas para o ambiente virtual, desenvolvidas
a partir de metodologias participativas e mantiveram o carater de multiplicacdo. Ao
todo, foram realizadas 80 oficinas formativas em ambiente virtual, 27 seminarios
estaduais em defesa do SUS e 15 cursos de ferramentas virtuais participativas.

Nessa nova fase do projeto foi inserida uma acdo de sistematizacdo de novas
metodologias de formacdo, objetivando “Sistematizar praticas metodoldgicas de
formacao na Educacdo Popular realizadas em ambiente virtual desenvolvidas por
sujeitos sociais populares em suas organizacoes no contexto da pandemia Covid-19
(abril 2020 e margo 2021), a fim de acumular subsidios para sua recomendagao a
processos formativos e organizativos”. Foram sistematizadas 10 praticas formati-
vas desenvolvidas pelas seguintes organizagdes e movimentos sociais populares:
Central Unica dos Trabalhadores (CUT), Coletivo Intervozes, Pastoral da Juventude
(P]), Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), Universidade Livre
Feminista (ULF), Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (Contag),
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (Morhan), a
Central de Cooperativas e Empreendimentos Solidarios (Unisol), Movimento Nacio-
nal da Populacao em Situacao de Rua (MNPR) e Odara - Instituto da Mulher Negra.

O projeto de pesquisa “A pandemia de Covid-19 e os impactos no controle social
do SUS, foi outra acdo realizada. Este objetivou construir um diagndstico sobre os
impactos da Covid-19 no controle social do SUS, bem como as alteracoes nas dinami-
cas, pautas e estratégias de suas instancias. Resultaram sete produtos: 1) andlise das
entrevistas que foram feitas com representantes das mesas diretoras e Comissoes
de Educacdo Permanente dos Conselhos Estaduais e do Distrito Federal; 2) videos
com a sintese das entrevistas; 3) revisdo de escopo sobre a literatura que trata da
saude e participagdo social na América; 4) andlise das atas dos Conselhos Estaduais
e do Distrito Federal de julho de 2019 a janeiro de 2021; 5) andlise da estratégia de
formacao do Conselho Nacional de Saude; 6) perspectivas para as pesquisas sobre
controle social no SUS, realizadas a partir de depoimento de pesquisadores brasilei-
ros de referéncia no tema; 7) levantamento da estrutura e do plano de necessidades
dos Conselhos de Saude dos estados e do Distrito Federal.

Juntamente a isso, produziram-se novos subsidios formativos: cartilha eletro-
nica; quiz do financiamento; guia do uso de ferramentas virtuais, além de audio-
visuais sobre o orcamento e financiamento do SUS, controle social, organizacao
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e funcionamento do SUS, instrumentos de planejamento e ciclo orcamentario do
disponibilizados no site do CEAP: www.ceap-rs.org.br.

A formacgao, a pesquisa e a sistematizacdo compuseram uma triade que se
retroalimenta continuamente durante a execugdo das agoes, potencializando-se
mutuamente. Para realizar a formacao para o controle social no SUS, era fundamen-
tal pesquisar sobre o tema em varias perspectivas, inclusive contemplando como
objeto novo a pandemia. Também era necessario aprender com as experiéncias
que estavam sendo desenvolvidas por varios sujeitos com grande atuacio no tema
em ambito nacional. Da mesma forma, a experiéncia desenvolvida por CEAP, CNS
e OPAS/OMS no Brasil acrescenta a esses processos elementos novos e inovadores,
tanto para o debate sobre o controle social do SUS no Brasil quanto para a realizacao
de processos formativos a luz da Educagao Popular no formato virtual.

E assim: a Educacdo Popular como um conjunto de processos que se somam, tal
qual nas palavras de Paulo Freire: “Ensinar nao é transferir conhecimento, mas
criar as possibilidades para a sua prépria producao ou a sua construgao.”

Direcao do Centro de Educacgao e Assessoramento Popular - CEAP
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APRESENTACAO DA COLECAO

A luta pelo reconhecimento do Direito Humano a Satude é histdrica, a 8* Confe-
réncia Nacional de Saude (1986), a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis 8080/1990
e 8142/1990 sdao marcos importantes desta luta. A participacao social é parte cons-
tituinte desta trajetoria historica que tem na Lei de 8142/1990 um divisor de aguas
na medida em que positiva a institucionalizacdo da participacdo através das Confe-
réncias e Conselhos de Saude. A partir deste momento, a participagao social centra
sua atuacao em trés dimensoes: a) busca pela efetivacao desta institucionalidade,
através da criacao dos Conselhos (nas trés esferas de governo), a garantia de sua
paridade, sua organizagdo interna e, a realizagdo das Conferéncias; b) Luta para
que esta institucionalidade fosse reconhecida, pelos gestores e pela sociedade, en-
quanto instancias democraticas e deliberativas; c) esforco para que de fato o SUS,
positivado na Constituicdo Federal de 1988, fosse efetivado com seus principios
de Universalidade, Integralidade e Equidade dando consequéncia para o preceito
constitucional de que “Saude é um direto de todos e um dever do Estado”.

A luta pela efetivagdo do SUS enfrenta, desde a sua origem, grandes desafios
como a organizac¢ao do sistema afim de para garantir a universalidade e integrali-
dade; a garantia de financiamento e orcamento adequado as necessidades; a rela-
¢do entre a prestacao de servigos publicos e privados; a contratacéo e valorizacao
dos profissionais de saide. Sabe-se que nesta trajetéria houve avancos, entraves
e, também, retrocessos, por isso, é fundamental que a luta pelo direito humano a
saude, a efetivacao do SUS e a garantia da participagao social seja entendida como
um processo histérico permanente.

A Pandemia, provocada pelo COVID-19, trouxe novos desafios para o SUS em
particular para a participagao social. O isolamento social atingiu diretamente
a dinamica de funcionamento dos Conselhos e a possibilidade de realizacdao de
Conferéncias; as necessidades de servicos provocadas pela Pandemia geram novas
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pautas a serem tratadas pelos gestores, pelos conselhos e pela sociedade como um
todo. Soma-se a isso o fato de o Gestor Federal ter assumido uma postura omissa
e negacionista da pandemia, politicas desencontradas e desarticuladas do sistema
federativo.

E neste contexto que surgem as perguntas: Como os conselhos estdo funcionan-
do no contexto pandémico, como estao enfrentando os desafios organizativos com
o isolamento social, como estdo enfrentando as pautas gerais de defesa do SUS e,
especificamente, as demandas geradas pela pandemia?

Frente a estas questdes estruturou-se um projeto de pesquisa intitulado Covid
19 e controle social no SUS: impactos, dinamicas, pautas e estratégias, desenvol-
vido no bojo do projeto Formagdo de Conselheiros de Saude - 2* Edi¢do, firmado
mediante Carta Acordo SCON2019-00192 entre o Conselho Nacional de Satide (CNS),
a Organizacdo Pan-Americana da Saude, Escritério Regional da Organizacdo Mun-
dial da Saude - OPAS /OMS e a execucao pelo Centro de Educagio e Assessoramento
Popular (CEAP).

O projeto de pesquisa teve como objetivo geral: Construir um diagndstico sobre
os impactos da pandemia, provocada pelo Covid 19, no controle social do SUS, bem
como, as alteragOes nas dinamicas, pautas e estratégicas de suas instancias. Os ob-
jetivos especificos foram: a) Identificar os impactos da pandemia no controle social
do SUS nos estados; b) Sistematizar as pautas e estratégias dos conselhos estaduais
durante o ano de 2020; c) Fazer um levantamento das acdes das Comissoes de Edu-
cacao Permanente; d) Sistematizar os principais desafios a serem enfrentados pelo
controle social no préximo periodo.

Optou-se por trabalhar com trés fontes. A primeira um questionario encaminhado
aos Conselhos para colher informacdes sobre os conselheiros a serem entrevistados,
bem como, caracteristicas organizativas dos mesmos; a segunda foram entrevista
representantes das Mesas Diretoras e das Comissdes de Educacdo Permanente
dos Estados e do Distrito Federal; a terceira foram a atas do Conselhos estaduais e
do Distrito Federal de junho de 2019 a janeiro de 2021; a quarta foi uma revisdo de
literatura de artigos publicados em revistas cientificas com o tema participacao
social em sadde; por fim, um questiondrio para identificar a estrutura existente e
o plano de necessidade dos Conselhos Estaduais e do Distrito Federal para atuar
no contexto da pandemia. O trabalho com cada uma destas fontes foi desenvolvido
com metodologias especificas.

Os resultados desta pesquisa podem ser conferidos nos quatro volumes que fazem
parte desta colecdo. O primeiro é Sistematizacdo documental dos conselhos estaduais
de satide (2019-2020). O segundo volume é Entrevistas com conselheiros e conselheiras
de satide estaduais. O terceiro Revisdo bibliométrica sobre a participacdo social em satide
nas américas. E o quarto e ultimo volume é Infraestrutura dos conselhos estaduais de
satide.
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O conjunto destes volumes se constituem num vasto materiais com informacoes
e elementos de andlises amplas, mas ao mesmo tempo especificas, que representam
um diagndstico da atuagdo dos Conselhos e da participagdo social no contexto da
pandemia. A pesquisa demonstra que, mesmo enfrentando enormes desafios, o
SUS foi fundamental para o enfrentamento da Pandemia e a possibilidade de evitar
muitas mortes. Ao mesmo tempo, a participacdo social cumpriu com o seu papel de
defesa do SUS e da vida. O desafio colocado, a partir deste material, é aprofundar
as analises e, a partir delas, fortalecer a institucionalidade da participacao social
e envolvimento amplo da sociedade em defesa dos SUS.

Dr. Henrique Kujawa
Educador popular do CEAP e Coordenador geral da pesquisa
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1. Introdugao

A pandemia provocada pela Covid-19 impactou a sociedade no mundo inteiro,
embora as agOes dos Estados Nacionais, bem como o contagio e a mortalidade, te-
nham sido diferentes. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi uma instituicao
que ndo mediu esforcos em produzir informacdes sobre a doenca, sua gravidade,
proposicao de agoes importantes para diminuir o contagio e a coordenacao de esfor-
¢Os nas pesquisas para gerar imunizante a Covid-19. No Brasil, apesar de algumas
dificuldades politicas para a adogao de medidas centralizadas e que coordenassem
as acdes em todo o territério nacional, o Sistema Unico de Satide cumpriu um papel
decisivo na garantia de acesso universal aos servicos que, certamente, contribuiram
para evitar um nivel de mortalidade ainda mais alto.

O Controle Social do SUS, por meio dos Conselhos, nas diferentes esferas de go-
verno, foi duplamente impactado pela pandemia e pelo isolamento social; a principal
medida para diminuir o contagio impossibilitou a dindmica de funcionamento dos
Conselhos via reunides presenciais, discussoes e articulacoes de politicas publicas
de saude. Ao mesmo tempo, a gravidade da situacao de saude provocada pela Co-
vid-19 exigiu medidas rapidas, abrangentes e inovadoras para se comunicar com a
sociedade e atender as novas necessidades. Esse recorte de fontes documentais dos
documentos dos Conselhos Estaduais de Saude ira explicitar essa materializagao.

O subprojeto em desenvolvimento, de sistematizacao de fonte documental, in-
sere-se no ambito da pesquisa intitulada “A pandemia de Covid-19 e os impactos
no controle social do SUS: dindmicas, pautas e estratégias dos Conselhos de Saude
2019-2021”, vinculada ao Projeto Nacional de Formagdo de Conselheiros de Saude
- 2% edicao, do Conselho Nacional de Satide (CNS), via parceria com a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e execucao do Centro de Educacao e Assessora-
mento Popular (CEAP)™.

Ha mais de trés décadas, milhares de conselheiros/as de satide que atuam nas
trés esferas de gestdo publica por todo o Brasil tém contribuido para o aperfei-

1 Subprojeto da pesquisa intitulada “Saide e democracia: estudos integrados sobre participacao social na 16*
Conferéncia Nacional de Satide”, aprovada pela CONEP por meio do CAAE 14851419.0.0000.0008.
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¢oamento e para a transparéncia na gestao da politica de satide, sobretudo para o
fortalecimento da experiéncia democratica participativa. Sem duvida, o papel da
participacgdo e do controle social no SUS é central, as vezes, para avangarmos nas
politicas de saude e, as vezes, para nao retrocedermos (CEAP, 2019).

Dados indicam que os conselheiros e conselheiras de saude que atuam nos mu-
nicipios, estados e Unido ultrapassam a marca de 100.000 cidaddos e cidadas que
se dedicam a formulacao, fiscalizagado e deliberagdo acerca das politicas de satude
nos espagos dos Conselhos de Saude. Ainda que a legislagéo lhes garanta papel de
relevancia publica, nem sempre reconhecido pela administragdo publica, esse dado
expressa, sim, a forga social para a defesa do SUS.

Mediante a necessidade de fortalecer o controle social das politicas publicas de
saude e reconhecendo a fragilizacao dessa experiéncia de participagao, o Conselho
Nacional de Saude, analisando as demandas que a contemporaneidade exige, deli-
berou pela construcao de processos de formacao pautados em informagao, reflexao,
acesso a conhecimento e acdo de multiplicacdo para ampliar as acdes em defesa
do SUS e do direito humano a saude, considerando a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Controle Social, de 2006, que define “[...] atuar na promocao da
democratizacdo do Estado, na garantia dos direitos sociais e na participacdo da
populagdo na politica de saiude, reafirmando o caréter deliberativo dos Conselhos
de Satde para fortalecimento do controle social no Sistema Unico de Satude (SUS).”
(BRASIL, 2006, p. 5)>.

Nesta parte da pesquisa, antes da contextualizacdo do periodo estudado, assina-
la-se descritivamente a estrutura normativa fundante e garantidora da participacao
social no controle social do Sistema Unico de Satide (SUS): desde a Constituicio de
1988, passando pela vigente legislacado federal infraconstitucional (Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990, Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Decreto 5.839, de 11 de
julho de 2006) e indo até resolucoes emitidas pelo Conselho Nacional de Satide (CNS)
anteriores e no decorrer do periodo pandémico (2020/2021) que especificamente
versam sobre diretrizes acerca da organizagao e do funcionamento dos Conselhos
de Saude. Seguindo essa trilha inicial, no campo dos Conselhos Estaduais de Saude
(CES), levantam-se as respectivas leis de criagdo e regimentos internos (RI), assim
como as orientacdes normativas (resolucoes) intrinsecas as dindmicas internas de
cada Conselho.

Para além desse delineamento legislativo/ normativo, no contexto do periodo
estudado/ analisado - que se acordou iniciar em julho de 2019 até fevereiro de 2021
-, procede-se a busca, leitura e descri¢ao de documentos relativos aos Conselhos
Estaduais de Saude (CES), tais como os registros sistematizados (atas) de reunioes.
Convém observar que se privilegiam as atas, por se entender que podem ser a fonte

2 BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Politica Nacional de Educagdo Permanente para o
Controle Social no Sistema Unico. Brasilia: Ministério da Satide, 2006. 20 p. (Série B. Textos Basicos em Satide).
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de informacdo documental capaz, em tese, de demonstrar como foi e/ou estd sendo
a organizagao, o funcionamento e a atuacao de cada Conselho.

Tomando cada Conselho de Satide como unidade empirica, a partir dos docu-
mentos referidos, busca-se verificar as pautas, as dinamicas e as estratégias destes
anteriormente e durante o periodo da pandemia.

Em relacdo as fontes documentais da pesquisa, o Grupo de Trabalho (GT) optou
pela legislacdo (leis de criacdo do CES) e normatizacdo dos CES (regimentos inter-
nos), do CNS (resolucdes e recomendacoes) e do SUS; ainda, pelas atas dos plenos
relativas ao periodo entre julho de 2019 e janeiro/ fevereiro de 2021. Assim, o GT
sistematiza¢do documental distribuiu os dados dos estados entre os/as pesquisa-
dores/as. Trabalharam-se inicialmente documentos enviados pelos Conselhos a
equipe administrativa do CEAP até agosto de 2021. Dos documentos, em relacao as
leis de criacdo dos 26 estados e do Distrito Federal, 22 Conselhos enviaram dados.
Ja em relacdo aos regimentos internos, dos 27, 21 Conselhos enviaram os dados.
Com relacdo as atas dos plenos em 2019, 23 Conselhos enviaram atas; em relacdo a
2020, 21 Conselhos enviaram as atas dos plenos; de 2021, 18 Conselhos.

Embora o roteiro da sistematizacdo de dados dos CES das regides e do Distrito
Federal traga informacgoes referentes ao contexto das leis de criacdo, dos regimentos
internos (RI) e das atas referidas dos plenos, o relatério geral opta por socializar
as atas dos plenos. Essa opcao de sistematizacao sera melhor explicitada no item 4
deste relatério. O relatdrio geral deste subprojeto opta por socializar os dados das
atas dos plenos em relagio ao contexto da pré-pandemia e na pandemia da Covid-19
- pautas, dindmicas, estratégia e impactos no exercicio do controle social na defesa
do SUS e do direito humano a saude. Mas os dados das regides descentralizadas do
CNS também serdo socializadas e estardo disponiveis via link proprio com acesso
universal, conforme indicacio neste relatério.

Portanto, para conformar este estudo, o relatério geral apresenta, em primeira
parte, os caminhos da pesquisa (objetivos, metodologia, equipe de pesquisa, itine-
rarios, descricdo das fontes documentais, das matrizes e roteiros utilizados para
a sistematizacao dos dados) do SUS. Na segunda parte, descrevem-se itinerario
da pesquisa, os/as pesquisadores/as, as matrizes e roteiros que materializaram a
sistematizagao dos dados na perspectiva da Educagdao Popular em saude. Na ter-
ceira parte, contextualizam-se os Conselhos de Satide segundo os documentos de
legislacao do SUS e dos CES (leis de criacao e regimentos internos) e das atas dos
plenos no periodo anterior e durante a pandemia do coronavirus, destacando-se
principalmente os dados relativos as agenda/pautas, dindmicas e estratégias. Nessa
sistematizacdo inicial, os dados dos estados e do Distrito Federal sao agrupados e
explicitados via organizacao descentralizada do controle social do CNS, nas cinco
regides do Brasil: Sul (RS/SC/SC), Sudeste (SP/RJ/MG/ES), Centro-Oeste (DF/GO/MT/
MS), Norte (AC/AP/AM/PA/RO/RR/TO), Nordeste (AL/BA/CE/MA/PB/PE/PI/RN/SE),
cuja sistematizacao estard disponivel no hotsite com acesso indicado neste relatdrio.
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Na quarta parte, apresentam-se alguns dados do contextos anterior e durante
a pandemia do coronavirus, generalizados dos Conselhos, e suas especificidades
propostas pela pesquisa em relacdo a estrutura e organizacdo dos Conselhos de
Saude, participacao e composicao dos segmentos, instrumentos de planejamento
e gestdo do SUS, incidéncia politica e a questdo da educacdo permanente para o
controle social. Na quinta parte, busca-se dialogar sobre os desafios para compor
estratégias de ativagdo da participacdo dos sujeitos sociais coletivos e identificar as
acoes desse espaco de deliberagao da politica publica do SUS e de defesa do direito
humano a saude.
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2. Caminhos - Itinerario Da Pesquisa

Os caminhos da pesquisa enfatizam: I. os objetivos, II. a metodologia, III. a
equipe de pesquisadores, IV. os itinerdrios da pesquisa, V. a descricao das fontes
documentais, VI as matrizes; ainda, os roteiros utilizados para a sistematizacao dos
dados dos Conselhos no exercicio do controle social do SUS nas instancias descen-
tralizadas do CNS nos estados.

Subprojeto da pesquisa geral “A pandemia de Covid-19 e os impactos no controle
social do SUS: dinamicas, pautas e estratégias dos Conselhos de Satde 2019-2021”, o
Projeto de Formacao para o Controle Social do SUS - 2% edicdo tem como objetivos
0s que seguem, com recorte do objeto sistematizagdo da fonte documental.

2.1. Objetivos
2.1.1. Objetivo geral

Construir um (diagndstico, panorama, indicador) acerca das repercussées (dos
impactos) da pandemia do novo coronavirus, causador da Covid-19, assim como
sobre as alterag6es provocadas nas dinamicas, pautas e estratégias desenvolvidas
pelos CES, para o efetivo desempenho do controle social do Sistema Unico de Satide
(SUS), sistematizando as acoes e os desafios encontrados a partir dos documentos
(leis de criagao, regimento interno e atas dos plenos dos CES de julho de 2019 a ja-
neiro/ fevereiro de 2021).

2.1.2. Objetivos especificos

* Sistematizar dados a partir das legislagoes e regimentos internos e deliberagdes
normativas dos Conselhos, listando a organizacao e o funcionamento (gestao)
em cada um.

* Mapear a composi¢do dos Conselhos em relagdo ao nimero de conselheiros de
saude por estado e representacao dos segmentos a partir das legislacdes dos CES.
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* Identificar as principais pautas, dinamicas e estratégias no exercicio do controle
social nos CES dos estados e do Distrito Federal no contexto pré-pandemia da
Covid-19 (2019/2020).

* Identificar as principais pautas, dinadmicas e estratégias no exercicio do controle
social nos CES dos estados e do Distrito Federal no contexto da pandemia da
Covid-19 (2020/2021).

* Identificar, segundo documentos, quais foram os novos desafios apontados para
o exercicio do controle social do SUS na defesa do direito humano a saude.

* Identificar, segundo documentos, novas experiéncias que emergem no exercicio
do controle social do SUS na defesa do direito humano a saude.

2.2. Metodologia da pesquisa

Pesquisa social - documental e exploratdria. Os instrumentos de coleta de da-
dos sdo determinados pelo método de investigacao, isto é, pela opcao politica, pelo
interesse na leitura, pela investigacado e interpretacao dos dados da realidade.

Esta é subprojeto da pesquisa intitulada “A pandemia de Covid-19 e os impactos
no controle social do SUS: dindmicas, pautas e estratégias dos Conselhos de Saude
2019-2021".

Conselho Estadual de Saude

* Leis de criacao dos Conselhos Estaduais de Saude e do Distrito Federal.

* Regimento Interno dos Conselhos Estaduais de Saude e do Distrito Federal.
e Atas dos Plenos dos CES e do Distrito Federal (2019/2020/2021).

Segundo Gil (2008, p. 51),

[...] a pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A inica diferen-
ca entre ambas esta na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza
fundamentalmente das contribuicées dos diversos autores sobre determinado assunto,
a pesquisa documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento
analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa.
O desenvolvimento da pesquisa documental segue os mesmos passos da pesquisa biblio-
grafica. Apenas ha que se considerar que o primeiro passo consiste na exploragdo das
fontes documentais, que sdo em grande nimero. Existem, de um lado, os documentos
de primeira méao, que nao receberam qualquer tratamento analitico, tais como: docu-
mentos oficiais, reportagens de jornal, cartas, contratos, didrios, filmes, fotografias,
gravacoes etc. De outro lado, existem os documentos de segunda mao, que de alguma
forma ja foram analisados, tais como: relatérios de pesquisa, relatérios de empresas,
tabelas estatisticas etc.
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Além dos registros estatisticos, também podem ser tteis para a pesquisa social
os registros escritos fornecidos por instituicoes governamentais. Dentre esses da-
dos, estdo projetos de lei, relatérios de érgaos governamentais, atas de reunioes de
casas legislativas

Adota-se, na sistematizacdo documental, a perspectiva da Educacao Popular,
que, segundo HOLLIDAY (2006, p. 8),

[...] a sistematizacdo de experiéncias, pressupde como fundamento a Concepcao Meto-
dolégica Dialética, que entende a realidade histérico-social como uma totalidade, como
processo histérico: a realidade é, ao mesmo tempo, una, mutante e contraditéria porque
é historica; porque é produto da atividade transformadora, criadora dos seres humanos.
Poderoso instrumento para a pratica transformadora, realizada por meio de metodologias
participativas bastante testadas na América Latina, a sistematizagdo busca reconstruir
experiéncias. Sistematizar implica compreender, registrar, ordenar, de forma compar-
tilhada, a dimensao educativa de uma experiéncia vivenciada.

Nessa perspectiva, o Grupo de Trabalho de Sistematizacao Documental, nesta
etapa, ocupou-se em olhar os documentos sistematizando o movimento dos sujeitos/
atores do processo de participagdo social em espaco instituido do SUS.

2.3. Itinerario da pesquisa

Os dados produzidos pelo GT Sistematizacdo Documental foram disponibiliza-
dos no drive da pesquisa, cujo dominio estd junto ao CEAP: https://drive.google.
com/drive/folders/12V9ejkjEhkhm9J4_3Vzd3ZYOZzMgvM6q, compartilhado pelos
demais grupos de pesquisa e pesquisadores/as. Os dados foram distribuidos por
pastas: sistematizacao dos CES por estados e Distrito Federal; sistematizagdo dos
CES por regido com suas respectivas referéncias; planejamento do GT e pactuacgoes
de acOes; documentos enviados pelos estados, pelo Distrito Federal e faltosos; gra-
ficos dos dados; relatérios parcial e geral da pesquisa. Assim, a produgao dos GTs
e a socializacao dos dados é de acesso universal entre os/as pesquisadores/as do
projeto de pesquisa.

O cronograma de sistematizacao documental foi de quatro meses (julho a outubro
de 2021). O GT fez um retrato dos CES do Brasil a partir dos dados socializados, mas
necessitou focar nas atas dos plenos em relacao as pautas, dinamicas e estratégias
no contexto anterior e durante a pandemia do coronavirus. O relatério geral da
pesquisa estara hospedado em um hotsite com acesso universal.

O quadro 1, a seguir, destaca o Itinerario, as estratégias e o cronograma do sub-
projeto GT de sistematizacdo de fontes documentais da pesquisa.
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Quadro 1 - Itinerario e estratégias da pesquisa

Itinerario da pesquisa Estratégias

1. Constituicdo do Grupo de | Aproximagdo dos pesquisadores por interesse na tematica:

PeSQUISEj - Subprojeto Siste- a) conhecer os/as pesquisadores/as e suas trajetorias;
matizagdo Documental b) definicdo do subprojeto do itinerario da pesquisa;

c) realizar a coordenacdo do GT e das reunides de forma partilhada;
d) realizar a memoria das reunides.

2. Metodologia das reunides | Reunides de pesquisa semanais:

a) elaborar matriz de sistematizacdo documental;

a) socializar producdo e emergentes, estudar textos e documentos de apoio;
b) preparar apresentagdes aos grupo de pesquisa;

c) categorizacdo dos documentos;

d) produzir questdes norteadoras para analise documental.

3.Buscaedistribuicdo dosdo- | Priorizar as atas (2019/2020/2021) via matriz sistematizacdo por eixos/ codigos:

cumentos por pesquisador/a | 3)  dividir os estados por pesquisadores/as a partir do quadro dos docu-
mentos (colocar nome);

b) pactuagdo sobre documentos: 100% leis e regimento interno - atas de
julho 2019, todas de 2020 e de janeiro/fevereiro de 2021;

c) elaboracdoeenviodeum quadrode documentos faltosos aos Conselhos
(leis de criacdo, regimento interno, atas de 2019, 2020 e 2021 janeiro/
fevereiro e resolucdes);

d) trabalhar com documentos de leis, regimento interno e atas que chega-
rem até dia 23 de agosto.

4. Informagdo dos documen- | Julho/ Agosto:

tos por estados a) sistematizagcdo documental estados matriz por eixos/ codificagdo por
cores leis/ regimento interno/ atas.

5. Informagdo dos documen- | Setembro/ Outubro:

tos por regiao a) roteiro de sistematizagcdo documental por regido (Sul, Sudeste, Centro-
-Oeste, Norte e Nordeste);

b) primeiros achados;

c) seminarios de pesquisa.

6. Textos e debates de apoio | Textos de apoio.
tedrico-metodoldgico

7.Relatdrios da pesquisa (par- | Setembro:
cial geral) e das regides a) elaborar relatérios parciais por regido, graficos.
Outubro:
b) elaborarrelatério geral e das regides: Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte
e Nordeste.
Fonte: Pesquisadores do GT Analise Documental e das entrevistas na defini¢cdo dos eixos - as cores
propostas do GT Analise Documental - 2019-2021.

Inicialmente, a proposta previa reunides quinzenais de trabalho, que passaram
a ser semanais, para constituicdo do grupo de trabalho, construcao do projeto com
recorte de fontes documentais; ainda, a producao das matrizes para sistematizacao
dos dados dos estados e do DF e roteiros de sistematizacdao dos dados dos Conselhos
por regido: Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste; posteriormente, por sub-
grupos de trabalho diarios para compor graficos e textos para o relatério geral da
pesquisa via plataforma e/ou WhatsApp.

20

Volume 1 - Sistematizagdo documental dos conselhos estaduais de satde (2019-2020)



Covid-19 e o controle social no SUS: impactos, dindmicas, pautas e estratégias

Quadro 2 - Cronograma das reunioes

Cronograma das | Data e horario das reunides ge- | Observagoes
reunides do rais e subgrupos .
GT (Més/ 2021) segundas-feiras, das 10h as 12h

Julho 05/07 a) Constituicao do GT e organizacao do
12/07 itinerario da pesquisa.
19/07 b) Seminarios de pesquisa.
26/07
Agosto 02/08 a) Elaboragao da matriz.
09/08 b) Sistematizacao dos dados por estado.
16/08 c) Oficina da plataforma Zoom.
23/08 d) Seminarios de pesquisa.
30/08
Setembro 06/09 a) Elaboragaodoroteiro e sistematizacao
13/09 dos dados por regido.
20/09 b) Relatério 1% versao.
27/09 c) Semindrio de socializagdo dos dados
da pesquisa.
Outubro 04/10 a) Relatorio geral e finalizacdo da siste-
11/10 matizacdo dos documentos por regiao.
18/10 b) Seminario de Avaliacdo do Projeto de
25/10 Formacao de Conselheiros - 2° edicao.
Total - 3 meses 19 reunides gerais do GT 4 seminarios de pesquisa e trés reunides

com o GT analise das entrevistas.

Fonte: pesquisadores/as do GT Analise Documental 2019-2021.

As reunioes virtuais do GT foram sistematizadas via memorias com fotos pelos/
as pesquisadores/as, disponibilizadas em pasta do drive da pesquisa, com acesso
universal. A coordenacdo das reunides do GT foram compartilhadas entre os/as
pesquisadores/as no formato de rodizios: quem fazia a memoria coordenava a reu-
nido seguinte e assim sucessivamente. As pautas eram propostas pela coordenacgao
geral da pesquisa, pela coordenacdo do subprojeto sistematizacdo documental e
pelos pesquisadores, a partir das propostas do itinerario e segundo as demandas da
pesquisa. Ainda, o grupo manteve contatos permanentes via grupo no WhatsApp,
que, além de trocas de informacao, permitiu pequenas e rapidas reunioes entre os/
as pesquisadores/as.

2.4. Dos/as pesquisadores/as do subgrupo Sistematizacao
Documental (GT)

Os desafios de uma pesquisa deste porte, em um contexto de pandemia e via
plataforma virtual, sdo inimeros. Primeiro, e ndo o mais importante, foi o apren-
dizado, conhecer e trabalhar no formato on-line via plataforma Zoom e Drive. A
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plataforma Zoom foi disponibilizada pelo CEAP, com pesquisador para acesso as
reunides e aos subgrupos de trabalho. Ainda, trabalhar no Drive exige um novo
saber; o virtual é real com acesso universal e responsabilidade em relagdo ao ma-
terial de producdo individual e responsabilidade coletiva. Para isso, os cursos e os
semindrios de pesquisa contribuiram muito, além da socializacdo de conhecimento
entre os participantes.

Um segundo desafio foi o conhecimento da tematica participagao e controle social
na defesa do SUS, objeto da pesquisa. A politica de saude é complexa e a utilizacao
de siglas é estranha ao pesquisador/a que nao ¢é da area. Nesse caso, pelo curto
prazo, ser da area da saude pode contribuir.

Um terceiro desafio é o compromisso ético-politico com a produgao coletiva dos
dados, que é fundamental. Ainda, acreditar na poténcia dos espacos instituidos
de participacao do controle social como arenas de disputas de projetos entre os
diferentes sujeitos coletivos e instdncias deliberativas na politica publica do SUS
no seu ambito de abrangéncia.

Um quarto desafio é em relacdo ao tempo dedicado a pesquisa, que exige um
retorno permanente as fontes para o processo de sistematizacao, dentre outros
de ordem metodoldgica da pesquisa, pessoal do/a pesquisador/a e o tamanho da
equipe de trabalho.

Um quinto desafio foi o curto tempo para pensar e executar o subprojeto de
sistematizacao das fontes documentais no contexto da pesquisa e das expectativas
dos proponentes CNS/OPAS/CEAP.

Segue o quadro 3, sobre os pesquisadores, apresentando-os, identificando-os e
suas responsabilidades na pesquisa.

Quadro 3 - Pesquisadores/as

Nome Responsabilidades na pesquisa Contato
Henrique Pesquisador com a coordenacdo geral do Projeto henriquekuiawa@gmail.
Kujawa - Educacdo Permanente e Impacto da Pandemianas | -,
Doutor pautas/dindmicas e estratégias no contexto anterior | (5999778563
e durante a pandemia do coronavirus.
Clarete Pesquisadora coordenadora do subprojeto Sistema- | (|5 ctededavid@pmail.
Teresinha tizagdo Documental dos CES (leis de criagao/ regi- com
Nespolo de mentos internos e atas de julho de 2019 a janeiro/ (51) 998775629

David - Doutora | fevereiro de 2021), por estados; referéncia na regido
Sudeste e Nordeste e Relatério Geral do Subprojeto
Educacdo Permanente e Impacto da Pandemia nas
pautas/dindmicas e estratégias no contexto anterior
e durante a pandemia do coronavirus

Gilnei J. O da Pesquisador respons.ével pela sistematizacéo de gilnei.os@hotmail.com
Silva - Mestre | atas dos plenos e legislagdo dos CES (leis de cria- (51) 982273800

¢ao/ regimentos internos e atas de julho de 2019 a

janeiro/ fevereiro de 2021), por estados; referéncia
na regiao Norte.
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Nome Responsabilidades na pesquisa Contato

Tatiane da Rosa | Pesquisadora responsével pela sistematizagdo de tatiivasconcelos@
Vasconcelos - | atas dos plenos e legislacao dos CES (leis de cria- hotmail.com
Mestranda ¢ao/ regimentos internos e atas de julho de 2019 a (51) 983113599

janeiro/ fevereiro de 2021), por estados; referéncia
na regido Sul, graficos e relatério de pesquisa.

Maria do Horto | Pesquisadora responsavel pela sistematizacdo de mariadohortosalbego@
Salbego - atas dos plenos e legislagdo dos CES (leis de criagdo/ | ;yailcom
Especialista regimentos internos e atas de julho de 2019 a janei- | (55995772066

ro/ fevereiro de 2021), por estados; referéncia nas
regides Centro-Oeste e Nordeste.

Fonte: pesquisadores/as do GT Analise Documental e das entrevistas na definicdo dos eixos - as
cores propostas do GT Analise Documental - 2019-2021.

Seguem alguns recortes dos momentos das reunioes do GT de sistematizacao
das fontes documentais.

Figura 1 - Reunides do GT de Sistematizacao das Fontes Documentais

B0 Digit aaui para pesauisar om &S - AEO 2C Nobiado ~ B o A L2 W

Fonte: pesquisadores/as do GT Analise Documental e das entrevistas na definicdo dos eixos - as
cores propostas do GT Analise Documental - 2019-2021.
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2.5. Fontes documentais do CES

Inicialmente, um primeiro exercicio realizado, antes do contato com os Conse-
lhos via e-mail para solicitar a documentagao de atas dos plenos dos CES (2019, 2020
e 2021), leis de criagdo e regimentos internos, foi feita uma busca documental em
sites e outras midias sociais. Essa acao proporcionou um acimulo de documentos
que estavam disponiveis de forma on-line e, posteriormente, realizou-se o contato
com os Conselhos para o envio de toda ou parte da documentacao necessaria para
realizar a pesquisa. A relagdo respectiva esta descrita no quadro a seguir, conforme
levantamento feito pela equipe de sistematizacdo documental.

Conforme os dados do quadro n. 3, “Mapeamento das fontes documentais dos
CES por estado e Distrito Federal”, observa-se que, entre os 26 CES dos estados mais
o do Distrito Federal, 22 enviaram suas leis de criacdo e 20 enviaram os regimentos
internos. Em relacdo as atas do pleno do ano de 2019, no contexto anterior a pande-
mia da Covid-19, 22 Conselhos as enviaram; igualmente para o ano de 2020, ja no
contexto da pandemia. Ja no ano de 2021, apenas 18 Conselhos enviaram as atas
solicitadas pela pesquisa.

Destaca-se que, do total de 27 Conselhos, 2 ndo enviaram nenhum documento
para a participacao na pesquisa: de Sergipe (SE) e de Roraima (RR) - dados do CES
de Roraima que constam no relatério sdo oriundos de acesso publico; e o CES de
Rondobnia (RO) enviou apenas a lei de criacdo e o regimento interno.

Quadro 4 - Mapeamento das fontes documentais dos CES por estado e Distrito Federal

MAPEAMENTO | Estado Leide | Regi- Atasdo | Atasdo | Atasdo
REGIAO criacdo | mento pleno pleno pleno do
CES interno | doCES |doCES | CES
CES (a partir | 2020 2021
de julho (janeiro/
2019) feverei-
ro)
Sul Rio Grande do Sul (RS) | X X X X X
Santa Catarina (SC) X X X - -
Parana (PR) X X X X X
Sudeste S3o Paulo (SP) X X X X X
Minas Gerais (MG) X X X X X
Rio de Janeiro (RJ) X X X X X
Espirito Santo (ES) X X X X X
Centro-Oeste | Distrito Federal (DF) X X X X X
Goias (GO) X - X X X
Mato Grosso (MT) X X X X X
Mato Grosso do Sul (MS) | X X X X -
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MAPEAMENTO | Estado Leide | Regi- Atasdo | Atasdo | Atasdo
REGIAO criacao | mento pleno pleno pleno do
CES interno doCES | doCES | CES
CES (a partir | 2020 2021
de julho (janeiro/
2019) feverei-
ro)
Norte Acre (AC) X - X - -
Amapa (AP) X X X - -
Amazonas (AM) X - X X X
Para (PA) - - X X -
Rondonia (RO) X X - - -
Roraima (RR) - - - - -
Tocantins (TO) X X X X X
Nordeste Alagoas (AL) X X X X -
Bahia (BA) X X X X X
Ceara (CE) X X X X X
Maranhao (MA) X X - X X
Paraiba (PB) X X X X X
Piaui (PI) X X X X X
Pernambuco (PE) X X X X X
Rio Grandedo Norte (RN) | X X X X X
Sergipe (SE) - - - - -
Total-5regides | 26 estados + DF 24 leis | 21RI 23 atas | 21atas | 18 atas

Fonte: pesquisadores/as do GT Analise Documental e das entrevistas na definicdo dos eixos codi-
gos por cores propostas do GT Analise Documental - 2019-2021.

2.6. Matriz de informacao por estado

A matriz de sistematizagao dos dados por estado foi resultado de um olhar sobre
as primeiras atas enviadas dos plenos dos CES e das trocas entre os pesquisadores
do GT das fontes documentais e das entrevistas. Apos estruturada, a matriz reuniu
dados da legislagdo e das atas por anos dos CES por estado.

Um dos primeiros passos da sistematizagdo de experiéncias é a reunido e a or-
ganizacao das informacodes. Tendo presente o numero de documentos, bem como
a quantidade de informacdes, optou-se pela utilizagdo de uma matriz dividida por
eixo e cores, assim estruturada: I. organizacdo e dindmica de funcionamento dos
CES (verde); II. composicao e atuagao dos segmentos/ representacao (preto); III.
atuacdo com os instrumentos de planejamento e orcamento (azul); IV. incidéncia
politica: interna e externa (sociedade, instancias do CES, gestor) (vermelho); V. a
educacgdo permanente para o controle social no SUS (laranja). A matriz possibilita
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o registro inicial, a observacao do pesquisador - especifica por ata e no geral, por
anos (julho de 2019 a janeiro/ fevereiro de 2021).

Quadro 5 - Matriz de sistematizacao dos dados por estado

Conselho Estadual de Satide (CES) por estado

Caracterizacdo dos Conselhos de Satide dos estados

Lei de criacdo
do CES

Regimento
interno

Eixos de sistematiza¢do e analise dos dados

Ano | Atas | Organizacdo | Composi¢cdo | Atuacdocom | Incidéncia po- | Educacdo | Observagdes
(n.) | e dindmica | eatuacdodos | os instru- | litica: interna e | permanente | do pesquisa-
defunciona- | segmentos/ | mentos de | externa (socie- | para o con- | dor
mento dos | representa- | planejamen- | dade,instancias | trole social | especifica por
CES (verde) | ¢do (preto) to e orga- | do CES, gestor) | no SUS (la- | ata geral por
mento (azul) | (vermelho) ranja) ano

2019

2020

2021

Fonte: pesquisadores/as do GT Analise Documental e das entrevistas na definicdo dos eixos - as
cores propostas do GT Analise Documental - 2019-2021.

Destaca-se que a estruturacdo dos dados dos documentos por eixo tematico
também foi utilizada pelo grupo de trabalho de sistematizacao das entrevistas com
representantes das mesas diretoras e das comissoes de educacdo permanente dos
CES. Além disso, o GT utilizou ferramenta software Atlas.TI para a sistematizacao
das entrevistas.

No GT de sistematizacdo documental, houve, por parte dos/as pesquisadores/as,
um exercicio no Atlas.TI, porém devido ao fato de os documentos, leis, regimentos
internos e algumas atas do plenos dos CES estarem no formato imagem, e levando
em consideragdo que em torno de 25% dos documentos ja estavam sistematizados na
matriz do quadro anterior, o grupo optou pela continuidade do uso da matriz eixos/
codigos/cores para seguir a sistematizacdo dos dados dos documentos por estado.

2.7. Roteiro de informacao dos dados por Regiao - Sul, Sudeste,
Centro-Oeste, Norte e Nordeste

Uma vez reunidas e sintetizadas as informacoes por estado, no intuito de esta-
belecer bases relacionais e comparativas, construiu-se um roteiro para levantar
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o mapa de dados das regides, conforme anexos 1, 2, 3, 4, 5, com links préprios,
indicados neste relatdrio.

1 Em relagdo a estrutura e organizagdo dos CES
1.1 Periodo de criagao dos CES segundo as leis
1.2 Adequagao as resolucdes do CNS

2 Em relagdo a cria¢do e atualizacdo dos Rl
2.1 Periodos
2.2 Adequacao as resolugoes do CNS

3 Em rela¢do a composicdo dos CES
3.1 Representacdo por segmentos
3.2 Adequacao a lei ou ao RI

4 Em relagao a composicao e atuacao dos segmentos/ representacao
4.1 Segmento usuarios

4.2 Segmento trabalhadores

4.3 Segmentos gestores

4.4 Segmento prestadores

5 Composi¢ao e representacido das entidades no pleno do CES - segmento usuarios
(graficos por regido)

5.1 Eleicoes para entidades do pleno do CES e recomposicdo das comissoes

5.2 Estados: o coordenador € o gestor estadual

5.3 Estados tém rodizio de entidades nas vagas do pleno

6. Em relacdo a metodologia das pautas

6.1 Pautas propostas pelas comissoes

6.2 Inclusdo de pautas nas reunioes do pleno

6.3 Comissoes fazem parte da coordenacao executiva

7 Em relag¢do a Infraestrutura

7.1 Acessibilidade

7.2 Em relacdo aos recursos humanos
7.3 Em relacdo a equipamentos

7.4 Em relacao a assessorias
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8 Em relac¢do a gestdo do CES

8.1 Coordenacao executiva do CES

8.2 Das reunides do pleno ordindrias e extraordindrias

8.3 Em relacdo a gestdo descentralizada: CES possuem gestdo descentralizada -
com vagas no pleno (apoiadores regionais, coordenacao de plendria de conselhos
e representacao de CMS)

8.4 Em relacdo as deliberacdes do pleno (resolucbes/ pareceres/ mogoes/ recomen-
dacoes)

9 Em relacao aos instrumentos de planejamento e gestao do SUS

9.1 Processo de realizacdo (financiamento e infraestrutura e socializacao das deli-
beracdes das Conferéncias)

9.2 Do envolvimento dos municipios

9.3 Do envolvimentos da sociedade

9.4 Das inovag0Oes no processo das Conferéncias

9.5 Da insercdo das deliberacdes no PES dos estados e municipios

9.6 Da insercdo das deliberacdes no PAS

9.7 Do monitoramento das agoes previstas nos relatérios quadrimestrais

9.8 Do monitoramento das acdes previstas no Relatorio Anual de Gestdao (RAG)

10 Em relagdo a incidéncia politica

10.1 Em realizacdo de Conferéncias - capacidade de mobilizacdo

10.2 Em relagao a insercao das deliberacdes das Conferéncias nos PES

10.3 Em relacgao a relagao com os CMS

10.4 Em relacdo ao CNS

10.5 Em relagdo a gestdo do estado/ nacional/ municipal

10.6 Em relacdo a outras instancias de controle social (MP/ TCU/ Judiciario/ ouvi-
dorias/ auditorias/ AL)

10.7 Em relacdo as entidades e movimentos sociais

10.8 Em relagdo aos outros conselhos de politicas publicas

11 Em relacdo a educagcdo permanente

11.1 A Comissao de Educacdao Permanente

11.2 Ha plano de educagdo permanente no CES

11.3 H4 formacao de conselheiros pelo Estado

11.4 Hé adesao a proposta de formacgao de conselheiros do CNS/ OPAS/ CEAP
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3. Contextualizacao e estrutura dos Conselhos
Estaduais de Saude - CES

3.1. Documentos sistematizados

Para a sistematizacgao das fontes documentais, objeto desta pesquisa, foram obser-
vados dados; das leis de criacdo dos Conselhos Estaduais de Saude (CES) dos estados
e suas atualizacdes; dos regimentos internos e suas atualizacdes, das adequacgdes
a legislagao do SUS e ao CNS; das atas dos plenos dos CES dos estados e do Distrito
Federal do Brasil - estes, referentes ao periodo compreendido entre os meses de
julho de 2019 a janeiro/ fevereiro de 2021. Assim, seguem o quadro 6 e o grafico 1.

Quadro 6 - Numero de atas sistematizadas nos CES

Regides | Estado Atas de 2019 | Atas de 2020 | Atasde2021 | Total

(RO) (RE) (RO) (RE) (RO) (RE) de atas

Sul Parana (PR) 06 (RO) ----- 10 (RO) 05 (RE) | ------- 21 atas

Santa Catarina (SC) 03 (RO) ----- | ===—= | - 03 atas

Rio Grande do Sul (RS) 05(R0O) 02 (RE) | 18 (RO) 02 (RE) | 01 (RO) ------ 28 atas

3 estados - Total de atas 52 atas

Sudeste | S3o Paulo (SP) 07 (RO) 01 (RE) | 10 (RO) 02 (RE) | 01 (RO)O0L(RE) | 22 atas

Rio de Janeiro (RJ) 06 (RO) 03 (RE) | 03 (RO) 03 (RE) | 01 (RO) ------- 16 atas

Minas Gerais (MG) 06 (RO) ------ 09(RO) 01 (RE) | ------ 01 (RE) | 17 atas

Espirito Santo (ES) 05(RO) 01 (RE) | 07 (RO) 07 (RE) | 01 (RO) ------- 21 atas

4 estados - total de atas 76 atas

Centro- | Distrito Federal (DF) 06 (RO) 04 (RE) | 09 (RO) 07 (RE) | 01(RO) 01(RE) | 28 atas
-Oeste

Goias (GO) 06 (RO) 01 (RE) | 05 (RO) ------ 12 atas

Mato Grosso do Sul (MS) 01 (RO) ------ 10 (RO) 01 (RE) | ---- 12 atas

Mato Grosso (MT) 05(R0O) 02 (RE) | 07 (RO) 02 (RE) | ---- 16 atas
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Regides | Estado Atas de 2019 | Atasde 2020 | Atasde2021 | Total
(RO) (RE) (RO) (RE) (RO) (RE) de atas
3estados + DF - total de atas 68 atas
Norte Acre (AC) 03 (RO) ------ 01 (RO) ------ 01 (RO) -------- 05 atas
Amapa (AP) 07 (RO) 10 (RE) | --------- | ===-=--- 17 atas
Amazonas (AM) 01 (RO) ------- 10 (RO) 05 (RE) | -------- 16 atas
Para (PA) 02 (RO) 01 (RE) | 01 (RO) 01 (RE) | -------- 05 atas
Ronddnia (RO) | =-m-mememm e e e
Roraima(RR) | =memmeeee | eemeeees e e
Tocantins (TO) ( RlEz) (RO) 05 | 10(RO)07 (RE) | 01 (RO) ----- 35 atas
7 estados - total de atas 78 atas
::\Iordes- Alagoas (AL) 03 (RO)03(RE) | 02(RO) 11 (RE) | ------ 19 atas
e
Bahia (BA) 06 (RO) 01 (RE) | 08 (RO) 06 (RE) ?ROE)(RO) 01 | 22 atas
Ceara (CE) 07 (RO) ------- 12 (RO) 03(RE) | 01(RO) ------ 23 atas
Maranhdo (MA) | ---—--- 02 (RO) 01 (RE) | ------ 03 atas
Paraiba(PB) |- 01 (RO) ------ | ------- 01 ata
Piaui (PI) 04 (RO) ------- 09 (RO) 02 (RE) | 01 (RO) ------- 16 atas
Pernambuco (PE) 06(RO) 02 (RE) | 06 (RO) ------ 01(RO) ------- 15 atas
Rio Grande do Norte (RN) 06 (RO) ------- 10 (RO) ------ 01 (RO) ------- 17 atas
Sergipe (SE) |- | e e e
9 estados - total de atas 116
atas
Total - 5 | 26 estados + DF 390
regioes atas

Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formagao para o Controle Social (2019-2021), a partir
das leis de criacao, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.

Foram sistematizadas, no periodo de julho de 2019 a janeiro/ fevereiro de 2021,
390 atas das reunides (ordinarias e extraordinarias) dos plenos dos CES: 52 da regido
Sul, 76 da regido Sudeste, 68 da regiao Centro-Oeste, 78 da regido Norte e 116 da
regido Nordeste.
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Grafico 1 - Atas sistematizadas por regido
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Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formacao para o Controle Social (2019-2021), a partir
das leis de criagdo, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.

Naregiao Sul (PR/SC/RS), foram sistematizadas 52 atas. Do CES do Parana, foram
sistematizadas 21 atas: 6 atas de reunioes ordinarias no ano de 2019, 10 atas de reu-
nides ordinarias e 5 de extraordinarias no ano de 2020. Ja do CES de Santa Catarina,
foram sistematizadas 3 atas, todas de plenarias ordinarias no ano de 2019. Do CES
do Rio Grande do Sul, foram sistematizadas 28 atas: 5 de reunioes ordinarias e 2 de
extraordinarias no ano de 2019, 18 atas de reunides ordindrias e 2 de extraordinarias
no ano de 2020, 1 ata de reunido ordinaria no ano de 2021.

Se comparadas, nao hd aumento nas atas das plendrias extraordindrias no con-
texto anterior e durante a pandemia. Verifica-se um maior nimero de reunides
ordinarias no Rio Grande do Sul.

Na regiao Sudeste (SP/RJ/MG/ES), foram sistematizadas 76 atas. Do CES de Sao
Paulo, foram sistematizadas 22 atas: 7 atas de reunides ordinarias e 1 de reunido
extraordindria no ano de 2019, 10 atas de reunies ordinarias e 2 de extraordindrias
no ano de 2020, 1 de reunido ordinaria e 1 de extraordinaria em 2021. Ja do CES do
Rio de Janeiro foram sistematizadas 16 atas: 6 de plendarias ordindrias e 3 de ex-
traordinarias no ano de 2019, 3 atas de reunides ordinarias e 3 de extraordinarias
no ano de 2020, 1 de reunido ordinaria em 2021. Do CES de Minas Gerais, foram
sistematizadas 17 atas: 6 de reunides ordinarias no ano de 2019, 9 atas de reunioes
ordindrias e 1 de extraordindria no ano de 2020, 1 de reunido plenaria ordindria em
2021. Ja do CES do Espirito Santo foram sistematizadas 21 atas: 5 de reunides ordi-
ndrias e 1 de reunido extraordinaria no ano de 2019, 7 atas de reunides ordinarias
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e 7 de extraordinarias no ano de 2020, 1 de reunido ordindria e 1 de extraordinaria
em 2021.

Se comparadas, ha aumento nas atas das plenarias extraordinarias. Verifica-se um
maior numero de reunides extraordinarias no Espirito Santo e auséncia de reunides
no CES do Rio de Janeiro, suspensas no inicio da pandemia e retomadas a partir de
agosto de 2020.

Na regiao Centro-Oeste (DF/GO/MS/MT), foram sistematizadas 68 atas. Do Distrito
Federal, foram sistematizadas 26 atas: 6 de reunides ordinarias e 4 de extraordina-
rias no ano de 2019, 9 atas de reunides ordindrias e 7 de extraordindrias no ano de
2020, 1 ata de reunido ordinaria e 1 ata de reunido extraordinaria no ano de 2021.
Ja do CES de Goias, foram sistematizadas 6 atas ordinarias e 1 ata de reuniao ex-
traordindria no ano de 2019, 5 reunides ordinarias em 2020. Do CES de Mato Grosso,
foram sistematizadas 1 ata de reunido ordinaria no ano de 2019, 10 atas de reunides
ordinarias e 1 de extraordinarias no ano de 2020. Do CES de Mato Grosso do Sul,
foram sistematizadas 5 atas de reunies ordinarias e 2 de reunides extraordindarias
no ano de 2019, e 7 atas de reunides ordinarias e 2 de extraordindrias no ano de 2020.

Se comparadas, ndo hi aumento nas atas das plenarias extraordinarias no con-
texto da pandemia. Destaca-se que o CES de Goias ndo realizou plenarias entre os
meses de mar¢o e setembro de 2020; o retorno ocorreu em outubro, de forma on-line.

Na regiao Norte (AC/AP/AM/PA/RO/RR/TO), foram sistematizadas 78 atas. Do CES
do Acre, foram sistematizadas 5 atas: 3 de ordinarias em 2012, 1 de reunido ordindria
em 2020 e 1 em 2021. Jd do CES do Amapa foram sistematizadas 17 atas de plendrias:
7 ordinarias e 10 extraordindrias em 2019. Do CES do Amazonas, foram sistematiza-
das 16 atas: 1 de ordindria em 2019, 10 de ordinarias e 5 de extraordinarias em 2020.
Do CES do Para, foram sistematizadas 5 atas: 1 de ordinaria e 1 de extraordinaria
em 2020. Os CES de Roraima e Rondonia ndo enviaram atas. Ja do CES do Tocantins
foram sistematizadas 35 atas: 12 de ordinarias e 5 de extraordinarias em 2019, 10
de ordinarias e 7 de extraordinarias em 2020, 1 de ordinaria em 2021.

Se comparadas, ha uma disparidade no registro de atas das plenarias do pleno
do CES naregiao Norte em 2019, isso ficou mais agravado em 2020, no contexto da
pandemia. Diferenciam-se os estados do Amapa e Tocantins, pelo nimero de reu-
nides extraordinarias no contexto da pandemia, e os CES de Roraima e Rondénia,
pelo nao envio de atas.

Na regidao Nordeste (AL/BA/CE/MA/PB/PI/PE/RN/SE), foram sistematizadas 116
atas. Do CES de Alagoas, foram sistematizadas 19 atas: 3 de plendrias ordinarias e
3 de plenarias extraordinarias em 2019, 2 de plendrias ordinarias e 11 de extraor-
dindrias em 2020. Ja do CES da Bahia foram sistematizadas 22 atas: 6 de plendrias
ordindrias e 1 de plendria extraordinaria em 2019, 8 de plendrias ordindrias e 6
de extraordinarias em 2020, 1 de extraordinaria em 2021. Do CES do Ceard, foram
sistematizadas 23 atas: 7 de plendarias ordindrias em 2019, 12 de plendrias ordina-
rias e 3 de extraordinarias em 2020, 1 de ordinaria em 2021. Do CES do Maranhao,
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foram sistematizadas 3 atas: 2 de plenarias ordinarias e 1 de extraordindria em
2020. Do CES da Paraiba, foi sistematizada 1 ata de plenaria ordindria, em 2020.
Do CES do Piaui, foram sistematizadas 16 atas: 4 de plendrias ordindrias em 2019,
9 de plenarias ordindrias e 2 de extraordinadrias em 2020, 1 de ordindria em 2021.
Do CES de Pernambuco, foram sistematizadas 14 atas: 6 de plendrias ordindrias
e 2 de plenarias extraordinarias em 2020, 1 de ordinadria em 2021. Do CES de Rio
Grande do Norte, foram sistematizadas 17 atas: 6 de plendrias ordinarias em 2019,
10 de plenarias ordinarias em 2020 e 1 de ordindria em 2021.

Se comparadas, ha aumento nas atas das plenarias extraordinarias no contexto da
pandemia, como foi o caso de Alagoas (11). Percebe-se, de modo geral, uma reducao
no numero de encontros realizados e previstos no regimento interno. O CES do Ceara
utilizou o recurso regimental ad referendum para o exercicio de sua competéncia de
controle social no periodo da pandemia. O CES do Piaui realizou a reunido ordinaria
de janeiro de 2021 de forma presencial, sendo que, de maio a dezembro de 2020,
estavam acontecendo via videoconferéncia. O CES de Sergipe nao enviou atas.

3.2. Legislacao por estados e regiao - quadro das leis e regimentos
internos por regiao (caracterizacao dos Conselhos)

A partir da legislacao enviada pelos CES, leis de criacao e dos regimentos inter-
nos, identificamos o periodo de atualiza¢ao da normatizagdo segundo orientagoes
do CNS em relacao a estrutura e organizacao dos Conselhos de Saude. Seguem o
quadro 7 e os gréaficos 2, 3, 4, 5 e 6 para informar os dados.
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Quadro 7 - Caracterizagao dos Conselhos: leis e regimentos internos por regiao

Regioes

Estado

Ano erevisaodaleidecriaciodo CES

Ano de criagao e revisao do regi-
mento interno

Adequa-
¢besa
Resolu-
¢aoCNS
453/2012

Sul

Parana
(PR)

Lei Estadualn. 10.913, 04 de outubro
de 1994.

0 Conselho Estadual de Saide do
Parand - CES/PR, regulamentado
conforme disposto no inciso 1l do
artigo 169 da Constituicao Esta-
dual, no artigo 1° da Lei Federal n.
8.142,de 28 de dezembro de 1990,
enasLeisEstaduaisn.10.913,de 04
deoutubrode1994,en.11.188,de
09 de novembro de 1995, e no uso
de suas competéncias, reunido nas
reunides: 5 Reunido Extraordina-
ria,realizadaem 13 dedezembrode
2006, e nas: 12 Reunido Extraordina-
ria, realizada no dia 1° de fevereiro
de 2007,4% Reunido Extraordinaria,
realizadanodia24 de abrilde 2007,
52 Reunido Extraordinaria, realiza-
da no dia 30 de maio de 2007, 62
Reunido Extraordinaria, realizada
no dia 27 de junho de 2007, 7% Re-
unido Extraordinaria, realizada no
dia 25 dejulho de 2007, 8% Reunido
Extraordindria, realizada no dia 28
de agosto de 2007,2° reunido ex-
traordinaria de 26 de fevereiro de
2008, 3% reunido extraordinaria de
26 de margo de 2008.

Nao

Santa
Catari-
na (SC)

Lein.9.120, de 18 de junho de 1993

Decreto n. 7, de 23 de janeiro de
2019: Aprova o Regimento Interno
do Conselho Estadual de Saude.
O Governador do Estado de Santa
Catarina, no uso das atribuicoes
privativas que lhe conferem osinci-
soslellldoart. 71 da Constituicao
do Estado e de acordo com o que
consta nos autos do processo n.
SCC 0827/2015.

Sim

Rio
Grande
do Sul
(RS)

Lei 10.097, de 31 de janeiro de 1994.

O Regimento Interno entrard em
vigor na data de sua publicacao
no Diario Oficial do Estado, apds a
aprovacao pelo plenario do Conse-
lho Estadual de Saide do Estado do
Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 20
de abril de 1994.

Sudeste

Sdo
Paulo
(sP)

Lei de criagdo do Conselho 8356/93
alterada pela Lei 8.983/94.

Resolugdo do CES - SP, nimero 2,
de 21-2-2014 e publicada, no 37 -
DOE de 22/02/14 - Secdo 1 - p.27,
aprova o seu RI.

Sim

Rio de
Janeiro
(RJ)

Lei Complementar no 71 de 15 de ja-
neiro de 1991, oriunda do Projeto de
Lei Complementar no 28, de 1990.

*(Inciso com nova redacdo dada pelo
art. 1o daLei Complementarno 82/96).

Rldo CESRJincorporaanormativa
453do CNSem 2012 04/05/2021 De-
liberacao CESNo 155-07//06/2016
-Aprova o texto do Regimento Inter-
no do Conselho Estadual De Satde
Do Rio De Janeiro.

Sim
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Minas | Decreto-Lei Estadual no 45.559, de | Art. 1°- O presente Regimento In- | Sim
Gerais | 03/03/2011, publicado no Minas Ge- | terno regula as atividades e atri-
(MG) rais do dia 03/03/2011 e Decreto do | pyicges do Conselho Estadual de
Governador 0 46.934 de 20/01/2016. Satide/MG, regulamentado pela Lei
Federal 8.142 de 28 de Dezembro
de 1990, publicada no diario Oficial
da Unido em 31 de Dezembro de
1990 e pelo Decreto-Lei Estadual
no45.559,de 03/03/2011, publicado
no Minas Gerais do dia 03/03/2011,
e Resolugdo CNS n. 453/2012, De-
creto do Governador 0 46.934 de
20/01/2016, Resolucdo CESMG no
05 de 09/05/2016.
Espi- Lei n. 10.598: Altera a Lei n. 7.964, de | O Conselho Estadual de Salde - | Sim
rito 27 dedezembro de 2004, que redefine | CES/ES, no uso de suas atribuicdes
Santo a composicdo e a competéncia do | capituladasnalLeiFederaln.8.142,
(ES) Conselho Estadual de Saude - CES/ | de 28 de dezembro de 1990, Lei
ES e da outras providéncias. Estadual n. 7.964 com as modifi-
cagOes estabelecidas pela Lei Esta-
dual 10.598 de 08 de dezembro de
2017, e Decreto n. 921-S, de 06 de
maio de 2005, publicado no Diario
Oficial do Estado do Espirito Santo
em 09 de maio de 2005, bem como
prerrogativas regimentais, e em
consonancia as deliberacGes do
Plenario na 1962 Reunido Ordina-
ria, realizada em 21 de fevereiro
de 2019.
Centro- Distrito | Lein. 4.604/2011. Resolucdo n. 522/2019.
-Oeste Federal Sim
(DF)
Goias Lei n. 18.865/2015. Decreto n. 3.887/1992. Sim
(GO) Decreto n. 4566/1995.
Decreto n. 5727/2003.
Mato Decreto 155/88 e 1595/89. Decreto n. 685/2007. Sim
Grosso | Lei Complementar n.22/1992.
doSul | Lei Complementar n. 102, de 11 de
(MS) janeirode 2002 - D.0. 11.01.02. Altera
dispositivo da Lei Complementar n.
22,de 09 de novembro de 1992.
Mato Lein.1.152/1991. Deliberagao n. 149/2011. Sim
Grosso | Lei n. 5.135, de 27 de dezembro de | Decreton. 14.938, de 14 de fevereiro
(MT) 2017. de2018: Alteraaredacdaodo §§1°e

2° do art. 3° do Decreto n. 11.663,
de 28 dejulho de 2004, que dispoe
sobre o regulamento do Conselho
Estadual de Sadde.
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Norte Acre Resolugdo CES n. 19 de 19 de dezem- | Carlos Henrique Lima e Silva Pre- | Sim
(AC) bro de 2019: O Plenério do Conselho | sidente do Conselho Estadual de
Estadual de Salde, em sua 072 Reu- | Salide: Homologo a Resolugdo CES
nido Extraordinaria de 2019, triénio | n.19/2019, nostermos daLei Com-
2018/2021, realizada no dia 19 de | plementar Estadual n. 263, de 21
dezembro de 2019, no uso de suas | de junho de 2013, por delegacao
competéncias regimentais e atribui- | conferida por meio do Decreto n.
¢Oes conferidas pelas Leisn.8.080,de | 11.925 de 8 de abril de 2005.

19 de setembro de 1990, n. 8.142, de
28 de dezembro de 1990, e pela Lei
Complementar Estadual n. 263, de
30dedezembrode 2013, e, CONSIDE-
RANDO a necessidade de atualizagdo
no Regimento Interno do Conselho
Estadual de Saiide do Acre; RESOLVE:
Art. 1 - Aprovar o Regimento Interno
do Conselho Estadual de Sadde do

Acre CES/AC.
Amapa | CES/AP, criado pela Lein. 0046, de 22 | CES/AP. Regimento Interno.
(AP) de dezembro de 1992. DispGe sobre

a criacdo, composicao e atribuicdes
do Conselho Estadual da Saude, de
conformidade com o artigo 257 §§
2° e 4° da Constituicdo do Estado do
Amapa e da outras providéncias. foi
alterada pela Lei n. 0689 de 07 de
junho de 2002 (Revogada pela Lei n.
0719,de 12.11.02).

Lein. 1.628, de 12 de marg¢o de 2012.
(Dispoe sobre o Conselho Estadual de
Satde do Amapa - CES/AP).

Ama- CES/AM, instituido nos termos da Lei | Regimento Interno do CES-AM. | Sim
zonas n.2.221,de 17 de maio de 1993, reor- | Resolu¢do n. 006/2013, de 15 de
(AM) ganizado pela Lei n. 2.371, de 26 de | mar¢o de 2013._Decreto n. 34.222
dezembro de 1995 e alterado pela | de 26.11.2013 - Aprova Regimento
Lei n. 2.670 de 23 de julho de 2001, | Interno do CES.

assim como pelaLein.3.954de 04 de
novembro de 2013

Para CES/PA criado pela Lei n. 7.264, de | Resolugdo CES/PA n 016 de 26 | Sim
(PA) 24 de abril de 2009, na forma que es- | de agosto de 2019. (Anexo Unico
tabelece o art. 265, VI, “a” e “e”, da | Da Resolug¢do CES/PA n 016, de
Constituicdo do Estado do Para e a | 26.08.2019: Regimento Interno do
Lei Federal n. 8.142/90 Conselho Estadual de Saude do
Para- CES/PA), publicada no Diario
Oficial n 34.014, de 18 de outubro

de 2019)
Ron- Lei n. 430, de 21 de julho de 1992: | O Conselho Estadual de Saide de | Sim
donia Disp0e sobre a criagdo, a organizagdo | Ronddnia possui24 entidadeseten-
(RO) easatribuicdes do Conselho Estadual | do como base suas competéncias

de Salde, e da outras providéncias. | constitucionais, através das Leis
Organicas da saude no 8.080/90,
8.142/90, LC/141/2012, Resolucdo
n. 453/2012/CNS, Lei Estadual no
2.212 de 21 de dezembro de 2009,
bem como em seu regimento inter-
no, a comissao eleitoral do CES e
homologada pelo SES/RO, nomeia
asentidades do CES para a gestao,
2020 a 2022 (Resolucdo 04/2020).

Rq- _________________________
raima
(RR)
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Tocan- | CES/TO instituido pela Lei Estadual | Regimento Interno. Aprovado na | Sim
tins n. 350, de 24 de dezembro de 1991, | 372 Reunido Extraordinaria do CES/
(TO) que cria o Conselho Estadual de Sau- | TO em 26/05/2011

de. Revogada pela Lein. 1.663, de 22
de fevereiro de 2006. Dispde sobre o
Conselho Estadual de Sadde. (alterada
pela Lei 2.292, de 11 de fevereiro de
2010; pelaLei2.733,de 04 dejulhode
2013; pela Lei3.347,de 22 de fevereiro

de 2018).
Nordes- | Ala- CES/AL criado pela Lei n. 5.602 de 13 | Regimento Interno (alterado em
te goas de janeiro de 1994, regulamentado | outubro de 2019) dispde sobre a
(AL) pelo Decreto n. 36.076 de 28 de fe- | organizacdo,funcionamento e atri-

vereiro de 1994, reestruturado pela | bui¢des do CES/AL
Lei n. 6.577 de 19 de janeiro de 2005
e regulamentado pelo Decreto de 20
de maio de 2005 ereestruturado pela
Lei n. 7.400 de 06 de agosto de 2012.

Bahia CES/BA Lei 6074, de 22 de maio de | Regimento Interno do Conselho
(BA) 1991, Lei de criagdo do Conselho Es- | Estadual de Salde, no que serefere
tadual de Saude (CES) asuareformulagdo, estruturagdoe
Alterada pela Lei n. 12.053 de 07 de | funcionamento.

janeiro de 2011, que dispde sobre a
estrutura do Conselho Estadual de
Salde da Bahia, e da outras provi-
déncias.

Ceara Art.2°: 0 Conselho Estadual de Saude | O presente Regimento Interno foi | Sim
(CE) do Ceara- CESAU, criado pelo art. 30, | aprovado pelo Pleno do Cesau,em
inciso VII, da Lei no 5.427, de 27 de | sua478?Reunido Ordinariade27de
junho de 1961, implantado em nova | margo de 2019 e entrara em vigor
fase,em 1o de margo de 1989,por meio | apds sua publicacdo em D.O.E.

da Resolugdo no 7/1989 da Comissao
Interinstitucional de Salide - CIS e
Decreto n. 2.710, de 16 de agosto de
1993, cuja organizagao e atribuicdes
vigentes estao em conformidade com
a Lei Estadual no 12.878, de 29 de
dezembro de 1998, alterada pelas Leis
no 13.331,de 17 de julho de 2003, Lei
no 13.959, de 30 de agosto de 2007 e
Lein.15.559,de 11 de margo de 2014.

Mara- [CES/MA] Lein. 11.034,de 28 de maio | [CES/MA] Lei n. 11.034,de 28 de |Regi -
nhao de 2019. “Art. 2° O CES/MA sera com- | maio de 2019. “Art. 2° O CES/MA | mento

(MA) posto por 28 (vinte e oito) conselheiros | sera composto por 28 conselhei- | Interno
titulares e 28 (vinte e oito) conselheiros | ros titulares e 28 conselheiros su-
suplentes [...]". plentes, da seguinte forma: | - 14

(quatorze) membros oriundos de
entidades e movimentos repre-
sentativos de usuarios do Sistema
Unico de Salde, de ambito esta-
dual; Il - 7 (sete) membros oriundos
de entidades representativas dos
trabalhadores da area de salde,
de dmbito estadual, e; Il - (Ve-
tado). § 1° Os representantes a
que se refere o inciso Ill serdo de
livre indicagao do Governador do
Estado do Maranhdo, garantida
a participacdo da SES/MA e de
um membro representante das
Secretarias Municipais de Saude
através do Conselho dos Secretarios
Municipais do Maranh3do ou 6rgdo
congénere.
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Parai- | Resolugdon.114/CES/PBJodo Pessoa, | Capitulo|-das disposicdes prelimi- | Ndo
ba (PB) | 23 de dezembro de 2014 O Conselho | nares: Art.1° O presente Regimento
Estadual de Saude reunido em sua | InternodispGe sobre a organizacdo,
1192 (Centésima décima nona), ses- | funcionamento e atribui¢Ges do
sdo plendria extraordinaria realizada | Conselho Estadual de Satde do
em 23 de dezembro de 2014, no uso | Estado da Paraiba, 6rgdo criado
de suas competéncias regimentais e | pelo Decreto n.° 12.228 de 19 de
atribuicdes conferidas pela Lei 8.080 | novembro de 1987, e reformulado
de 19 denovembrode 1990 e pelaLei | pelalLein.’8.234,de31de maiode
8.142 de 28 de dezembro de 1990, Lei | 2.007. Paragrafo tnico - O Conselho
Complementar 141 de 13 de janeiro | Estadual de Salde do Estado da
de 2012, Resolugdo 453/CNS de 10 | Paraiba recebe a abreviatura de
de maio de 2012 e pelo Decreto n. | CES/PB.
12.228 de 19 de novembro de 1987,
reformulado pela Lei n. 8.234 de 31
de maio de 2007, RESOLVE Aprovar o
Regimento Interno do Conselho Esta-
dual de Satde do Estado da Paraiba.
Piaui [CES/PI] Lei 6.036/2010 “Art.2°0 Con- | Regimento Interno:Art.3-OCES-PI | Re g -
(PI1) selho Estadual de Saude - CES, cons- | é constituido por 32 (trinta e dois) | mento
tituido de 32 (trinta e dois) membros | Conselheiros titulares e respecti- | Interno
efetivos erespectivos suplentes, indi- | vos suplentes, indicados por sua
cados por seu segmento e nomeados | respectiva Entidade e nomeados
pelo Governador do Estado”. pelo Governo do Estado, apds elei-
¢Oes segmentares realizadas em
Reunido Especifica para este fim.
Art.4 - Em obediéncia ao disposto
nalLei Federaln 8.142/90 referente
a paridade, na Resolu¢do/CNS n
453 de 10 de maio de 2012 e refe-
renciada pela Lei Estadual n 6.036
de 17 de dezembro de 2010 em seu
Art. 2, as vagas dos Conselheiros
sdodistribuidas da seguinte forma:
50% de entidades de usuarios; 25%
de entidades dos trabalhadores de
salde; 25% de representacdo do
governo, de prestadores de servi-
¢os privados conveniados ao SUS
e de prestadores de servigos sem
fins lucrativos (filantrépico).
Per- Lei n. 12.297, de 12 de dezembro de | Art. 1° - O Conselho Estadual de | Nao
nam- 2002: Dispde sobre o Conselho Es- | Saude de Pernambuco - CES/PE,
buco tadual de Salde do Estado de Per- | instituido pelo Decreto no 13.909
(PE) nambuco - CES-PE, e da outras pro- | de 4 de outubro de 1989 e regula-

vidéncias.

mentado pela Lei no 12.297 de 12
de dezembro de 2002 e alteracdes
contidas na Lei n. 12.501 de 16 de
dezembro de 2003, é um érgdo de
carater permanente, colegiado, pa-
ritario e deliberativo e que integra o
Sistema Unico de Saulde - SUS, no
ambito do Estado de Pernambuco.
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Rio Lei Complementar n. 346, de 04 de | Art. 1° - Este Regimento Eleitoral | Sim
Gran- julho de2007: Reestrutura o Conselho | tem por objetivo regulamentar a
dedo Estadual de Satde do Rio Grande do | elei¢do das entidades e dos movi-
Norte Norte (CES/RN), revoga a Lei Estadual | mentos sociais estaduais de usua-
(RN) n.6.455,de 19 de junho de 1993, eda | rios do Sistema Unico de Saude
outras providéncias. - SUS, das entidades estaduais de
profissionais de salde, das entida-
des estaduais de prestadores de
servicos de salide, de acordocomo
estabelecido na Lei Complementar
346 de 04 de julho de 2007, na Re-
solu¢do CNS n. 453, de 17 de julho
de 2012, e no Regimento Interno
do CES/RN.
Sergipe | ----- e e
(SE)
Total-5 | 26 es-
regioes | tados+
DF

Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formacao para o Controle Social (2019-2021), a partir
das leis de criacao, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.

De acordo com o quadro n. 7, que se refere a legislacdo, os CES das regioes Sul
(PR/SC/RS), Sudeste (SP/RJ/MG/ES), Centro-Oeste (DF/GO/MT/MS), Norte (AC/AP/
AM/PA/RO/RR/TO) e Nordeste (AL/BA/CE/MA/PB/PI/PE/RN/SE) tém suas legislacoes
relativamente adequadas as normas do CNS, Resolucao 453/2012, para orientar sua
organizacdo e funcionamento no exercicio do controle social na defesa do SUS.
A excecao foram os estados do Sergipe (SE) e de Roraima (RR), dos quais ndo se
obtiveram as informacdes necessarias para compor os dados, pois ndo enviaram
documentacao e nao foi possivel localiza-las a partir de outras fontes.
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3.3. Contexto dos CES no Brasil por regiao
Grafico 2 - Regido Sul

2020
2015
2010 2008

2005

2000

2015 2014
1995 1994 1994

1990
1985
1980

Rio Grande do Sul Santa Catarina Parana

1994

mRegimento Interno M Lei de Criacdo do CES

Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formacao para o Controle Social (2019-2021), a partir
das leis de criacao, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.

Conforme o quadro 7 e o grafico 2, da legislagcdo, o CES do estado de Santa Cata-
rina tem sua legislacdo adequada as normas do CNS para orientar sua organizagao
e funcionamento no SUS, de acordo com a Lei n. 16.535 de 31 de dezembro de 2014.
Ja os CES do Parand e do Rio Grande do Sul possuem as leis de criacdo datadas de
1994, conforme leis estaduais n. 10.913 de 04 de outubro de 1994 e n. 10.097 de 31 de
janeiro de 1994, respectivamente.
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Grafico 3 - Regido Sudeste

2025
2020 2019
2016 2016 2016
2015 2014 2013
2011

2010
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2000
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1985
1980

Sao Paulo Rio de Janeiro Espirito Santo Minas Gerais

m Regimento Interno  m Lei de Criacdo do CES

Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formacao para o Controle Social (2019-2021), a partir
das leis de criagdo, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.

De acordo com o quadro 7 e o gréfico 3, da legislacdo, os CES dos estados de Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santa tém suas legislacdes relativa-
mente adequadas as normas do CNS, Resolugao 453/2012, para orientar sua orga-
nizacdo e funcionamento no exercicio das suas competéncias no SUS. Percebe-se
certa preocupacao entre as entidades que ocupam vagas nos CES desses estados e
em suas comissoes quanto a manter atualizados a regulamentacao e o funcionamen-
to a partir das orientagdes do CNS. Ha manifestacGes nas atas relativas a GT para
tratar de questdes que ainda nao estdo claras em relacgdo a estrutura, organizagao
e funcionamento.
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Grafico 4 - Regido Centro-Oeste
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mRegimento Interno ™ Lei de Criacdo do CES

Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formacao para o Controle Social (2019-2021), a partir
das leis de criagdo, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.

Conforme o quadro 7 e o grafico 4, da legislacdo, os CES dos estados da regido
Centro-Oeste e do Distrito Federal apresentam suas legislagoes parcialmente ade-
quadas a legislacdo federal e as normativas do Conselho Nacional de Saude, con-
templando a Resolucdo n. 453/2012 na orientacao, organizagao e funcionamento no
exercicio das suas competéncias no SUS. O DF estd adequado a legislagao federal.
O Conselho de Saude dos estados de Goids e Mato Grosso do Sul também se encon-
tram adequados e atualizados de acordo com a legislagéo federal vigente. Ja o Mato
Grosso estd parcialmente adequado.
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Grafico 5 - Regido Norte
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Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formacao para o Controle Social (2019-2021), a partir
das leis de criagdo, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.

Observa-se claramente que os Conselhos de Saide da regido Norte foram criados
legalmente entre os anos de 1991 e 1993, passando a serem reformuladas a partir
de 2009. De maos dessa legislacao (leis e regimento interno) disponibilizada pelos
Conselhos de Saude da regido Norte, é possivel apontar que apenas os Conselhos do
Acre (CES/AC) e do Para (CES/PA) parecem ter-se adequado as diretrizes da resolucao
n. 453, de 10 de maio de 2012. Porém, é preciso uma leitura atenta e comparativa
de todo o contetudo das respectivas legislaces e regimentos para se ter uma visao
mais segura de se todas as diretrizes recomendadas na referida resolugao foram
adotadas como adequacgao.

Nos demais estados - Amapa (CES/AP), Amazonas (CES/AM), Rondonia (CES/
RO), Roraima (CES/RR) e Tocantins (CES/TO) -, até o momento no qual se produziu
a coleta e leitura dos respectivos documentos, ndo parecia haver atos normativos
publicados/vigentes indicando qualquer adequagio as citadas diretrizes do CNS
acerca da reformulacao, reestruturacao, instituicao e funcionamento dos Conse-
lhos de Saude.

E, pelas atas lidas e sistematizadas, durante o ano de 2020, o unico Conselho
que pautou esse aspecto de alteracdo no regimento interno foi o CES do Amazonas:

CES/AM; ATA 333 Reunido Extraordinaria, de 20.10.2020: Pauta - Minuta de Alteragdo
do Regimento Interno para conhecimento e andlise do CES/AM. Solicitagdo: Comissdo
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Extraordindria para Andlise do Novo Regimento [debates] Suplente do Presidente do
CES/AM (Gestao) [...] “independente das questdes de rito administrativo em relagdo ao
que preza a Constituicdo e também a Lei n 8.142/1990, Decretos e Resolugdes n 453 do
CNS. [...] 2 encaminhamentos. “O encaminhamento do Conselheiro, pedido de vistas; a
Comissao sinalizando a leitura do Regimento, da forma que foi dito pelo relatério desta
comissdo”. Votagao: “a maioria prefere, como foi solicitado, conceder o pedido de vista e
o processo volta ao Conselheiro para emitir Parecer, e nao é feita a leitura nesta reuniao.”

Grafico 6 - Regido Nordeste
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Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formacgao para o Controle Social (2019-2021), a partir
das leis de criacao, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.

Os CES dos estados de Alagoas, Ceara, Maranhao, Paraiba, Piaui e Rio Grande do
Norte tém suas legislagoes relativamente adequadas as normas do CNS, Resolucao
453/2012, para orientar sua organizacao e funcionamento no SUS, principalmente
as leis e RI anteriores a nova regulamentagdo do CNS. O CES do Sergipe néo consta
no gréfico pois ndo enviou documentagdo, e ndo conseguimos acessa-la via site ou
outras fontes. Os CES que se adequaram a Resolucao 453/2012 do CNS fizeram al-
teragGes em seus regimentos internos no periodo de 2012 a 2020, salvo os CES dos
estados da Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte, cujas legislacdes sdo relativas
ao periodo de 2003 a 2008.

Em relacao aos Conselhos de Saude, tem-se presente a resolu¢ao n. 453, de 10 de
maio de 2012, do Conselho Nacional de Saide (CNS), a qual (substituindo/ revogando
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aresolucado 333/2003) aprovou as vigentes diretrizes para instituicao, reformulagao,
reestruturacgido e funcionamento dos Conselhos de Saude.
Destacam-se a seguir diretrizes que devem ser incorporadas.

Quadro 8 - Diretrizes da resolu¢ao 453/2012 do CNS

Tema

Diretrizes vigentes a partir da resolu¢ao 453/2012

1 Atribuicoes

Com a Resolugdo 453 foram incluidas as atribuicGes previstas na Lei Com-
plementarn. 141, de 2012 e no Decreto n. 7.508, de 2011, que regulamentam
a Lei Organica da Saude. Assim, os conselhos poderdo avaliar, explicitando
os critérios utilizados, a organizagdo e o funcionamento do SUS. E, além
disso, irdo examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades,
responder no seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as a¢des e
aos servicos de salide, bem como apreciar recursos a respeito de deliberagdes
do Conselho, nas suas respectivas instancias.

2 Mandato

De acordo com a Resolucdo 453, o tempo de mandato dos conselheiros
sera definido pelas respectivas representacdes. As entidades, movimentos
e institui¢cGes eleitas para o conselho de salde terdo seus representantes
indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas respectivas
entidades, movimentos e instituicdes e de acordo com a sua organizacao,
com a recomendacao de que ocorra renovacao de seus representantes.

3 Renovacaode en-
tidades

A recomendacdo explicitada na Resolucdo 453 é de que, a cada eleic¢do, os
segmentos de representacées de usudarios, trabalhadores e prestadores de
servicos, ao seu critério, promovam a renovagao de, no minimo, 30% de suas
entidades representativas.

4 Responsabilida-
des

O texto da Resolucdo 453 deixa explicito que, no exercicio de sua fungao,
o(a) conselheiro(a) deve estar ciente de que, respondera conforme legislagdo
vigente por todos os seus atos.

5 Participacao da
sociedade

As reunides plenarias dos Conselhos de Saude, além de serem abertas ao
publico, deverdo acontecer em espacos e horarios que possibilitem a parti-
cipacao da sociedade.

6 Orcamento

O Conselho de Satde terd poder de decisdo sobre o seu orcamento, ndo sera
mais apenas o gerenciador de suas verbas.

7 Quérum

AResolucdo 453 esclarece os conceitos de maioria simples (o nimero inteiro
imediatamente superior a metade dos membros presentes), maioria absoluta
(0 nimero inteiro imediatamente superior a3 metade do total de membros
do conselho) e maioria qualificada (2/3 do total dos membros do conselho)
de votos para tomada de decisdao do CNS.

8 Competéncias

Aadequacdo das competéncias dos Conselhos ao que esta previsto no atual
regimento do CNS, também foi explicitada no texto da Resolucao 453.

9 Banco de dados

Compete ao préoprio Conselho de Saude, atualizar periodicamente as infor-
macoes sobre o Conselho no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos
de Salde (SIACS).

Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formacgao para o Controle Social (2019-2021), a partir

da Resolucdo 453/2012 do CNS.
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Consigna-se que o objetivo principal da resolucdo n. 453 esta em, através dos
Conselhos de Saude, consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de controle
social do SUS. Dai ser interessante observar e inventariar, de forma mais atenta,
noutro momento, se os CES promoveram alteragoes/adequagdes nos seus respec-
tivos atos normativos, em especifico nos regimentos internos.

3.4. Composicao dos CES

Grafico 7 - Numero de conselheiros/as de satde por estados (exceto Sergipe)
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Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formacao para o Controle Social (2019-2021), a partir
das leis de criagado, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.

A média de conselheiros/as de saude nos CES do Brasil é de 20 a 30 entidades
com representacao politica por estado. Acima da média encontram-se os CES dos
estados do Rio Grande do Sul e de Minas Gerais, com 52 conselheiros de saude
cada, das regides Sul e Sudeste respectivamente. Ainda, os CES de Alagoas, Ceara
e Goids, com 40 conselheiros de saude, das regides Nordeste (os dois primeiros) e
Centro-Oeste. Salienta-se que o CES do Amazonas, na regiao Norte, possui o menor
numero de conselheiros, titulares e suplentes, na sua composicdo. O CES de Sergipe
ndo consta no grafico pois nao enviou documentacao e nao conseguimos acessa-la
via site ou outras fontes para inserir as informacoes.
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3.5. Composicao dos CES

Quadro 9 - Nimero de conselheiros/as por regido e estado

Sudeste Sul Nordeste Norte Centro-Oeste
SP:33 RS: 52 AL: 40 AC: 24 DF: 28
RJ: 36 PR: 36 BA: 32 AP: 28 GO: 40
MG: 52 SC:32 CE: 40 AM: 16 MT: 30
ES: 28 MA: 28 PA: 28 MS: 24

PB: 24 RO: 24

PIl: 32 RR: 30

PE: 32 TO: 28

RN: 20

SE: ---
149 120 248 178 122

Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formacao para o Controle Social (2019-2021), a partir
das leis de criagado, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.

Grafico 8 - Nimero de conselheiros/as de salde por regido do Brasil: Sul, Sudeste,
Centro-Oeste, Norte e Nordeste

m Sudeste = Sul = Nordeste Norte = Centro-Oeste

Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formacao para o Controle Social (2019-2021), a partir
das leis de criacao, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.
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Este o numero de conselheiros/as de satude titulares e suplentes nos espacos
descentralizados de participacdo do Conselho Nacional de Satude, segundo legis-
lacdo estadual e por regido: no Sul, 120; Sudeste, 149; Centro-Oeste, 148; Norte,
148; Nordeste, 248. O numero total de conselheiros/as de saude titulares é de 817;
unindo-os aos suplentes, sdo 1.634 representantes de entidades com representagao
politica nos CES (Anexo 1).

A seguir, apresenta-se a sistematizacao dos dados das atas dos plenos dos CES
dos estados e do Distrito Federal, enfatizando-se agendas/pautas, dindmicas e es-
tratégias no contexto anterior e durante a pandemia da Covid-19. A sistematizacgdo
inicial, prevista por eixos temadticos, serd explicitada nas fontes documentais e ex-
plicitadas no documentos das regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste,
em anexos proprios da pesquisa geral “A pandemia de Covid-19 e os impactos no
controle social do SUS: dindmicas, pautas e estratégias dos Conselhos de Saude
2019-20217; ainda, na sistematizacdo das fontes documentais das entrevistas com
representantes das mesas diretoras e comissoes de educacdo permanente de con-
selheiros/as ou similares dos CES, do grupo de trabalho de andlise das entrevistas,
com link préprio para acesso universal indicado neste relatdrio.
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4. Conselhos de Saude antes e durante o periodo
pandémico

Neste topico, apresentam-se alguns registros a respeito das pautas, dindmicas e
estratégias que se observou nos documentos disponibilizados pelos Conselhos de
Saude referentes ao contexto pré-pandemia (aqui delimitado entre os meses de julho
e dezembro de 2019) e no periodo pandémico (2020 e janeiro e fevereiro de 2021).

Acerca das atas disponibilizadas, que registram as reunides ordinarias e extraor-
dindrias dos plenos dos Conselhos de Saude, cabe assinalar: I. ndo ha um modelo
unico no formato das atas: cada Conselho, segundo suas condi¢ées materiais e
orientacao dos RI, procede ao seu registro documental; II. as atas expressam a in-
tencionalidade dos sujeitos que as produzem, assim algumas descrevem os temas,
os debates, as divergéncias entre os segmentos indicando os nomes dos conselhei-
ros/as, as representacoes e as votagoes discriminadas por tematicas e, ao final, as
deliberagoes aprovadas pelo pleno, os votos favoraveis, contrarios e as abstengoes,
definindo por aprovagdo ou reprovacao da deliberacao; ja outras atas dos plenos,
segundo os/as proprios/as conselheiros/as, na pauta de aprovacao das atas, regis-
tram auséncias de debates, divergéncias e até o indicativo da deliberacdo do pleno,
no caso a auséncia do registro das resolucoes, mocdes e recomendacoes; III. hg,
entre os documentos enviadas pelos Conselhos, a auséncia de atas, observadas as
numeracgoes, o que pode indicar atrasos e/ou ndo aprovacao pelos plenos. Assim, a
sistematizagdo que segue pode nao conter deliberacdes importantes do colegiado.
Todavia, reitera-se que os registros referidos sdo descritos a partir daqueles docu-
mentos que foram enviados/disponibilizados pelos correspondentes Conselhos de
Saude.

Vale, também, anotar que a metodologia de construcao do texto que se segue,
nositens 4.1 e 4.2, busca fazer uma rdpida descrigdo das atividades, exemplificadas
com recortes das vozes dos sujeitos coletivos registradas nas atas dos plenos de julho
de 2019 a janeiro/fevereiro de 2021.
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4.1. Conselhos de Saude no contexto pré-pandemia

Apds aleitura das atas das reunides ordindrias e extraordindrias, compreendidas
entre os meses de julho e dezembro de 2019, descrevem-se, aqui, 0s assuntos mais
expressivos abordados nas respectivas plendrias dos Conselhos de Saude nesse
contexto pré-pandemia: 4.1.1 Conferéncias Estaduais de Saude e 16® Conferéncia
Nacional de Saude; 4.1.2 Infraestrutura dos Conselhos de Saude; 4.1.3 Construcio de
agendas e composicao de pautas; 4.1.4 Eleicoes de entidades, comissdes e da mesa
diretora; 4.1.5 Instrumentos de planejamento e de gestao; 4.1.6 Subfinanciamento
(EC 95), terceirizagcdo dos servicos e mercantilizagdo da saude; 4.1.7 Politicas de
promocgao da saude; 4.1.8 Educacido permanente; 4.1.9 Relag¢des institucionais dos
Conselhos de Saude.

4.1.1. Conferéncias Estaduais de Saude e 16 Conferéncia Nacional de
Saude

Implementando a diretriz constitucional de participacao da comunidade nas
acoes e servigos publicos de saude (CF, art. 198, inciso III), as Conferéncias de Saude
sdo instancias colegiadas do SUS que se reunem a cada quatro anos, com a repre-
sentacgdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saide e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude em cada esfera de governo (Lei
Federal n. 8.142/1990, art. 1° I, §1°).

Nesse sentido, constituindo-se como um espago fundamental para o exercicio e 0
fortalecimento do processo democratico de participacgdo social a respeito do destino
das politicas publicas de saide, o ano de 2019 foi marcado pela realizacdo da 16
Conferéncia Nacional de Saude, chamada pelo CNS, com o lema “8%+8 Democracia e
Saude”, tendo como proposito reafirmar os principios do SUS discutidos e afirmados
na 8* Conferéncia Nacional de Saude de 1986, na qual se desenharam os contornos
politicos e institucionais do SUS. Com esse mote, precederam as etapas municipais
e estaduais. E foi com o olhar sobre estas ultimas que se fez a leitura das atas dos
Conselhos de Saude, na intencdo de perceber como o processo de organizagao e
seus desdobramentos foram pautados e mencionados nas reunioes dos plenos.

Pela leitura das atas, em 2019, o tema da 16* Conferéncia Nacional de Satde,
assim como das Conferéncias distribuidas nas correspondentes trés etapas (esta-
duais, regionais e municipais), aparece na agenda principalmente dos Conselhos
de Saude dos estados do Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Acre, Para,
Tocantins, Alagoas, Bahia, Ceard, Piaui, Pernambuco, Mato Grosso, Goias e do
Distrito Federal. Vao desde mobilizacdo nos encontros preparatérios, estrutura e
organizac¢ao, regimentos, regulamentos para orientar debates, escolha de delegados/
as até o acompanhamento das propostas aprovadas que devem ser contempladas
pelos instrumentos de planejamento e gestao.
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A titulo ilustrativo, no Conselho de Saude do Distrito Federal, pautam-se, pelo
pleno, a 16* Conferéncia Nacional de Satide e suas etapas regionais, o processo de
organizacao e participacdo (DISTRITO FEDERAL, 2019). Igualmente, ha registros,
a exemplo daqueles do CES do Ceara, mencionando a realizagdo da 9 Conferéncia
Estadual de Saude Extraordindria Virtual e conferéncias regionais de saude pre-
paratdrias as estaduais.

Verifica-se, ainda, que o processo das Conferéncias Municipais é pautado e
acompanhado pelos Conselhos Estaduais, a exemplo do CES do Acre:

A conferéncia nao acabou, agora todos os conselheiros juntos com os Conselhos Munici-
pais, as Secretarias Municipais e a Secretaria Estadual de Saude terao que fazer com que
as propostas aprovadas na Conferéncia entrem em prética. Nos casos dos municipios,
serdo atualizados os Planos Municipais de Saude. E, no caso do estado, serdo incluidos
no Plano Estadual. (ACRE, 2019).

No CES do estado de Sao Paulo, hé divergéncia entre os representantes do seg-
mento dos trabalhadores e os representantes da gestdo em relacao ao processo de
realizacdo das Conferéncias (municipais e estadual) preparatorias a 16* Conferén-
cia Nacional de Satde. Assim, acordos sdao construidos em relacao ao documento
orientador e teses assinadas por entidades sao anexadas ao documento orientador
para a 8 Conferéncia Estadual de Saude, entre as quais teses do Conass/Conasems
e a Carta de Principios do Férum em Defesa do SUS.

No CES do Para, pauta-se, pela mesa diretora, o esclarecimento sobre os pontos do
termo de referéncia quanto ao deslocamento para a Conferéncia Nacional, enquanto
o presidente orienta que os Conselheiros solicitem aos municipios que confirmem
ao CES/PA se irdo com a delegacdo (PARA, Ata n. 07.2019). Dias depois, observou-se
que o CES do Para aprovou o Relatério Final da 13® Conferéncia Estadual de Saude,
conforme resolugdo 033/2019, por decisdo da maioria dos membros, em reunido
ordinéria, realizada no dia 26 de novembro de 2019 (PARA, Resoluco 033/2019).

Também, ha mengoes revelando a preocupacao de que se mantenha a integra-
lidade das proposicoes e o conteido exato dos relatérios, como se observa na fala
de uma conselheira do segmento dos trabalhadores do CES de Goias, quando men-
ciona que as propostas do Relatério da 9 Conferéncia Estadual de Sauide devem ser
levadas sem alterac3o para a Conferéncia Nacional (GOIAS, 2019).

O numero de delegados/as eleito/as para a 16* Conferéncia Nacional de Satude é
questdo de manifestacdo registrada no CES do Mato Grosso, por um conselheiro
do segmento dos usuarios:

Diz que, de acordo com o CNS, em detrimento da populagdo de MT (3 milhdes de habitantes),

68 delegados deveriam ser eleitos para a etapa nacional, que a competéncia do Conselho
Estadual de Saude de MT era realizar essa escolha. Enfatiza que sempre foi objeto de
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discussdo a questdo dessas vagas, que em razdo do CNS ter delimitado esse numero pela
populacgdo, o CES resolveu regionalizar, de acordo com a populagdo, cabendo a baixada
cuiabana a eleicao de 19 delegados, sendo assim ajudada a regional de alta floresta. Diz
que houve baixa desisténcia, que nas outras Conferéncias onde era unificado 04 vagas por
regional o numero de desisténcia era maior, de 18/14/15 passagens perdidas. Que dessa
Conferéncia foi menor, que sabe que os delegados desistentes s6 nédo participaram por
conta da auséncia de custeio por parte da Secretaria de origem até o aeroporto. Que o
custeio até o aeroporto de Cuiaba era de responsabilidade do 6rgéo de origem, enquanto
ao CES/MT cabia o custeio do aeroporto até Brasilia. (MATO GROSSO, 2019).

Em alusdo a 16* Conferéncia Nacional de Satude, ha registros a respeito do re-
conhecimento do trabalho exercido por integrante do Conselho Estadual de Saude
como forma de agradecimento:

Solicitou uma mocao de reconhecimento da sua dedicacao na coordenacdo da delegacao
de Alagoas na Conferéncia Nacional de Saude, para ser incluida na ordem do dia, que foi
aprovada por unanimidade [...]. Passou para o quarto ponto de pauta que foi a mocao de
reconhecimento a conselheira Josinete Marques na coordenagao da delegagido de Alagoas
na décima sexta (16*) Conferéncia Nacional de Satuide, de autoria do Conselheiro Francisco
Lima, que foi aprovada por unanimidade. (ALAGOAS, 2019a).

Nesse sentido, manifestou-se o agradecimento do Secretario da Saude pela par-
ticipacao do Conselho do DF na 16* Conferéncia Nacional de Saude. Mais adiante,
em plendria ordindaria, é discutida no CSDF a inclusao das diretrizes e propostas
votadas na Conferéncia do DF (DISTRITO FEDERAL, 2019b). Igualmente, comple-
mentado pelos encaminhamentos decorrentes da 16° Conferéncia, a presidente do
Conselho de Satde do Rio de Janeiro manifesta-se no pleno:

[...] parabenizou a delegacdo do estado do Rio de Janeiro pela participagdo na XVI Confe-
réncia Nacional de Saide. Comunicou que a devolutiva da conferéncia acontecera no Rio
de Janeiro, nos dias cinco e seis de novembro de dois mil e dezenove, solicitou a todos os
delegados que apresentassem suas passagens e relatorios da conferéncia, informou que
o blog do CES foi ampliado e comunicou que foi convidada para uma entrevista na TV
Camara do Rio de Janeiro. (RIO DE JANEIRO, 2019).

Apés a 16° Conferéncia Nacional, observa-se que ha encaminhamentos provenien-
tes do CNS para semindrio, com intencao de discutir os desdobramentos da Confe-

réncia, pautados nos Conselhos de Saude. Assim, registra-se no CES do Tocantins:

Oficio Circular n. 226/2019/SE CNS/MS Seminario ‘Desdobramentos da 16* Conferéncia
Nacional de Sauide no tocante ao Financiamento do SUS, serdo disponibilizadas 03 vagas
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para participacgdo desse Conselho Estadual de Saude, preferencialmente, através da indi-
cacao de integrantes da Comissao de Orcamento e Financas ou similar, sendo responsa-
bilidade do Conselho Nacional de Sadde o custeio das despesas com passagens e didrias
para 02 (dois) representantes e do Conselho de origem, de 01 representante, o evento sera
nos dias 23 e 24 de outubro de 2019 em Brasilia/DF. (TOCANTINS, Ata 250? 2019).

Do CES de Pernambuco, hd o registro sobre um calendario de realizagao de ofi-
cinas descentralizadas com o objetivo de discutir, avaliar e monitorar as propostas
da Conferéncia:

Monitoramento das propostas das Conferéncias por oficinas descentralizadas - Construir
um calendario e uma agenda do controle social para os proximos quatro anos, entao é
esse o produto dessa oficina de avaliacdo das conferéncias - Seminario do desdobramento
da 16* Conferéncia Nacional de Satide no tocante ao financiamento do SUS dia 23 e 24
de outubro de 2019 em Brasilia, serdo trés representantes da Comissdo de Orgamento.
(PERNAMBUCO, 2019).

Em algumas atas, surge a agenda sobre a devida inclusao das demandas da
Conferéncia no Plano Plurianual 2020-2023, como no Conselho de Satide de Goias
(GOIAS, 2019) e no CES de Tocantins:

Conselheiro (ATACOM) pronunciou-se sobre o repasse para a Atencdo Basica, pois fora
um assunto amplamente discutido durante a 9* Conferéncia Estadual de Satude e que fora
aprovado, ressaltou que os Agentes Comunitdrios de Satude e os Agentes de Combate as
Endemias que é de responsabilidade do governo do Estado, e que esses profissionais se
diferenciam dos demais, pois sdo de responsabilidade tripartite, portanto, do Governo
Federal, que atualmente repassa um piso nacional, quanto do Governo Estadual e do
Municipal, pois segundo ele, todos devem entrar com sua contrapartida, e durante a 9*
Conferéncia Estadual de Saude as articulacdes foram feitas por esses profissionais para
conseguir aprovar, e o que se observa é que os mesmos ndo constam na Programacao,
ficando de fora, entdo gostaria se saber qual a possibilidade para acrescenta-la na Progra-
macao de Saude, mesmo que nao haja alteracao de valores financeiro, o que poderia ser
discutido posteriormente, e que sua demanda no presente é que esta proposta aprovada
conste na Programacao [...] (TOCANTINS, Ata 67* RE, 17.12.2019).

A partir das atas disponibilizadas e lidas, é possivel notar que, para além da
avaliacao da situacao de saude, em cada ambito governamental, no ambito dos
Conselhos de Saude, pauta-se a necessidade de que as demandas propostas nas
Conferéncias de Saude venham a ser de fato as diretrizes para a formulagdo da
politica de satde.
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4.1.2. Infraestrutura dos Conselhos de Saude

O funcionamento dos Conselhos de Saude, bem como sua independéncia e au-
tonomia das Secretarias de Saude, pressupde a existéncia de uma infraestrutura
fisica, administrativa e financeira adequada. De modo que, para os CES terem
garantido o exercicio das suas atribuicoes institucionais plenas, é necessario que
os governos, além da disponibilizagao de recursos financeiros para deslocamento
e diarias dos/as conselheiros/as, também oferecam, aos Conselhos, espaco fisico
e equipamento proprios, disponibilidade de pessoal para a secretaria executiva e
para assessorias técnicas.

Tanto que, entre as diretrizes da resolucdo do CNS n. 453/2012, estd a “quarta
diretriz”: “[...] as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para
o pleno funcionamento do Conselho de Satude, dotacdo orcamentdria, autonomia
financeira e organizacdo da secretaria executiva com a necessaria infraestrutura
e apoio técnico”. Esses termos foram reafirmados com a resolucdo n. 554/2017, em
sua “terceira diretriz”, ao se apontar que

[...] as condigOes estruturais necessarias aos Conselhos de Sauide para o permanente
acompanhamento dos encaminhamentos e efetivacdo das deliberacdes aprovadas em
suas reunides plenarias e nas Conferéncias de Satide devem ser asseguradas por sua
respectiva esfera governamental, nos termos previstos pela Lei Complementar n. 141, de
13 de janeiro de 2012, e pela Resolugdo CNS n. 454, de 14 de junho de 2012.

Mesmo ap6s 30 anos do SUS, é possivel observar que muitos Conselhos de Saude
enfrentam dificuldades para garantir a infraestrutura necessdaria ao seu funciona-
mento. Basta constar que, em muitas das atas disponibilizadas, entre os meses de
julho e dezembro de 2019, verificou-se que foi pauta de debates, encaminhamentos
e deliberacoes a falta de infraestrutura fisica, administrativa e financeira.

Acerca disso, destaca-se o Conselho de Saude do Par4, que, para além das atas,
emite uma resolugdo por meio da qual publiciza acdes direcionadas ao executivo e
ao Ministério Publico a fim de que haja uma solugdo quanto as péssimas condi¢oes
do espaco fisico em que se retine o CES, resolvendo aprovar:

1.1 Que a Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude do Para - SE/CES-PA agende Au-
diéncia do Conselho Estadual de Satide com Excelentissimo Senhor Governador Helder
Barbalho para tratar das péssimas condi¢cGes em que se encontram as instalacoes fisicas
do referido colegiado e do descaso da Gestao Estadual da Satuide para solucdo imediata
da situacgdo; 1.2 Que a Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude do Para - SE/
CES-PA encaminhe ao Ministério Publico Estadual e Federal, cépias dos documentos
em tramitacao que solicitam necessdria urgéncia de nova avaliacdo e revitalizacdo geral
predial pelo Departamento competente da SESPA, onde os servidores que desempenham
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suas atividades laborais estdo fortemente vulneraveis e sujeitos as situacées de riscos,
para conhecimento e interven¢ao enquanto 6rgao de fiscalizacdo. 1.3 Que a Mesa Diretora
do Conselho Estadual de Saide do Para, em 30 (trinta) dias, a contar da publicacao desta
Resolucdo no Diario Oficial do Estado nao obtendo qualquer manifestacao por parte dos
Orgaos e Poderes envolvidos, e diante os riscos eminentes de desabamento da estrutura
fisica do prédio, redirecione as atividades deliberativas do Conselho Estadual de Saude
do dia 24 de setembro de 2019 para a Assembleia Legislativa do Estado do Para - ALEPA,
como manifesto de repudio junto a Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa do
Estado, pelo descaso do Executivo quanto a ndo garantia e cumprimento da Lei 8142/90
que garante condi¢cdes minimas para a participacdo da comunidade na Gestao do Sistema
Unico de Satide. (RESOLUGAO CES/PA n. 019 de 2019).

A falta de um espaco proprio e adequado foi tema de pauta no Conselho de Sau-
de do Amazonas, ao se discutir que o Conselho nao possui garantia de uma sala
exclusiva para realizagdo de suas atividades/reunides do pleno, sendo proposto
pelo presidente do CES/AM (secretario de saude) levar a reunido do Conselho do
atual local (Auditdrio da Secretaria Estadual de Saide do Amazonas - Susam) para
as dependéncias do Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz, utilizando-se de dois
pretextos: primeiro, dizendo ser um local novo que nao esta sendo utilizado, e por
ser uma estrutura do Governo do Estado, ndo de terceiros; segundo, dizendo que
14 é muito mais “moderno” (AMAZONAS, Ata 330% RO, 25.08.2020).

Os acessos aos prédios onde ocorrem as reunides plenarias dos Conselhos de
Sadde, igualmente, sdo objeto de questionamentos, conforme se nota no CES do
Mato Grosso do Sul, quando uma conselheira representante do segmento usudrios
faz o seguinte relato: “se forem continuar neste prédio, que arrumem o elevador,
pois esta cada vez mais complicado, sabem que a mesa tem cobrado a gestao”,
enfatizando a urgéncia de se arrumar o elevador (MATO GROSSO DO SUL, 2019).

Além da auséncia de sede prépria e da precariedade da estrutura fisica, identi-
ficam-se, ainda, limitacdes devido a falta de recursos financeiros, como atrasos ou
ndo pagamentos de passagem e didrias:

A conselheira [...] fala que este problema de didrias, estd se estendendo por muito tempo
e que se trata de uma responsabilidade administrativa. Ressalta que o municipio néo
pode custear as despesas dos conselheiros estaduais e pede para que os conselheiros
tenham muito cuidado com esta questdo. A conselheira [...] relata que o assunto estd em
analise na Comissao de Legislacdo e na Comissdo Executiva e que temos que repensar o
sentido da comissao, ja que os participantes pediram um tempo pra analisar e solucionar
o assunto. A conselheira [...] informa que tem ligado diariamente para a Procuradoria
Geral do Estado e que esta aguardando o visto do Procurador Geral e que se compromete
aacelerar o processo na SES e que estd tentando solucionar dentro do que é possivel. (RIO
DE JANEIRO, 2019).

55

Volume 1 - Sistematizagdo documental dos conselhos estaduais de satde (2019-2020)



Covid-19 e o controle social no SUS: impactos, dindmicas, pautas e estratégias

Mais adiante, o CES do Rio de Janeiro pauta essa questao discutindo o desfinan-
ciamento para o exercicio de suas atividades de controle social:

Destaca que o Conselho estd sendo “desfinanciado” ha mais de um ano, que este Conselho
esta tendo dificuldade de fazer visita de fiscalizacao, que o Conselho esta dificultando a
vida do conselheiro do interior do Rio de Janeiro que tem que pagar conduc¢do intermu-
nicipal e até mesmo interestadual, diz também que nao foi a toa que a Lei 152 garantiu a
participacao do interior e que a Secretaria de Estado de Satide nao tem trabalhado com
o interior. Continua dizendo que este Conselho ndo tem conseguido chegar ao interior e
ressalta que o conselheiro ndo tem que tirar do seu proprio bolso o dinheiro para fazer
o controle social que é garantido em lei. (RIO DE JANEIRO, 2020).

Nessa temadtica em tela, a demanda por assessorias técnicas também é objeto
de reivindicacgao:

A Comissao de EP faz o relato dos seus trabalhos e o centro da questdo é o cumprimento
pela SESA da infraestrutura necessaria ao CES, no que diz respeito a uma assessoria
juridica e uma de comunicacao exclusiva para o CES. E também o relato dos eventos que
representou o CES/PR, num desses onde ficou pactuado as Oficinas de capacitacao do
CNS. (PARANA, 2019).

Os destaques ora citados, referentes aos meses de julho a dezembro de 2019, de-
monstram que, embora esses aspectos sejam objeto de reiterada reivindicacao, as
gestOes executivas nao os atendem, deixando de cumprir com sua responsabilidade
no sentido de garantir a adequada infraestrutura (fisica, administrativa/técnica e
financeira) para que os Conselhos de Saude funcionem plenamente no exercicio
do controle social.

4.1.3. Construcao de agendas e composicao de pautas

Os regimentos internos dos Conselhos de Saude, geralmente, definem as regras
da elaboracao e da definicdo dos temas para composicdo das pautas das reunides
ordinarias e extraordinarias dos plenos. No Conselho Nacional de Saude, por exem-
plo, a selecdo de temas para composicao da pauta, priorizando aquelas deliberadas
em reunido anterior e obedecendo aos critérios do pleno, leva em consideracao a
pertinéncia, a relevancia, a tempestividade e a precedéncia.

Assim, regimentalmente, é prevista a composicao das pautas, assim como as
condic¢des possibilitadoras da inclusao de novos temas e o tratamento que cada um
tera em plendria. Entretanto, como também se trata de um instrumento de poder
e de estratégia politica, a inclusdao de temas/pautas sempre é passivel de interpre-
tacOes e demandas em dia de plendria.
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A respeito do assunto, citam-se algumas dinamicas observadas. No Rio Grande
do Sul, cabe a mesa diretora do CES organizar a pauta das reunides. No CES de
Santa Catarina, inclusdo, inversao ou alteracoes da pauta somente serdo aprova-
das se justificado o carater de urgéncia pelo/a conselheiro/a solicitante e mediante
consulta ao plenario.

Destaca-se, aqui, a incidéncia de pautas trazidas pelo segmento dos usudrios,
como o projeto de avanco das mineradoras e agrotéxicos nos CES do Rio Grande
do Sul, Parand, Ceard e Para quanto ao desastre de Mariana. E os impactos das
barragens em relagdo aos reservatdrios de dgua e das inundacdes por enxurradas
das chuvas, nos C ES de Sao Paulo e Rio de Janeiro.

A propésito, acerca da inclusao de pauta, vale mencionar que, ao observar o
regimento interno, por exemplo, do CES de Alagoas, constatam-se, expressamente,
“pedidos de inclusdo de matéria na ordem do dia da préxima reuniao ordindria do
CES/AL; e pedido de inclusdo, na ordem do dia, de assunto emergencial, devida-
mente justificado e aprovado por maioria” (art. 20, III e IV) (ALAGOAS, 2019c¢). Essa
disposicdo parece ser flexibilizada, a depender do tema. Afinal, quando houve a
inclusdo de pauta de “Mocado de reconhecimento pela coordenacao da delegacdo
de Alagoas na 16® Conferéncia Nacional de Satide”, aprovada por unanimidade no
inicio da correspondente reunido ordinaria, ndo parece necessariamente ter sido
esse assunto pontuado como cardter emergencial.

Na mesma perspectiva, demonstrando-se que, quando hd um consenso politico,
ocorrem ajustes nas pautas, no Tocantins houve a exclusao de item da pauta com a
inclusdo de outros temas, sem se detalhar, em ata, as justificativas, como se observa:

Apreciacao da Pauta; O Presidente (FUNASA) realizou a leitura da Pauta da 249 Reunido
Ordinaria; havendo aprovacao da Plendria para exclusdo do item trés da Pauta e incluséo
do Item sobre a Pactuacdo e aprovacdo da repactuagdo do termo de compromisso que
entre si celebram o estado do Tocantins, por intermédio da Secretaria Estadual da Saude
e o municipio de Araguaina; Aprovada a Pauta. (TOCANTINS, Ata 249% RO, 09.08.2019).

No CES do Parana, cabe a vice-presidéncia receber previamente relatdrios e
documentos a serem apresentados nas reunioes, para fins de processamento e in-
clusdo na pauta. Por outro lado, no CES do Parand, também verificaram-se registros
de manifestagOes que indicam a inclusdo ou ndo de determinados temas na pauta,
influenciadas por disputas e divergéncias:

Conselheira (SindSaude): assim como o presidente lembra do assunto que ficou em pauta
e que nao foi contemplado, eu gostaria de lembrar que na reunido do més de maio, esta
na ata, nas linhas vinte e oito e vinte e nove, que nds aprovamos a inclusio da politica
estadual de atencdo e vigilancia a populagdes expostas ao agrotoxico e ela nao foi con-
templada na pauta. A outra, foi a solicitacdo da CIST e do CIRH, na reunido de maio, e

57

Volume 1 - Sistematizagdo documental dos conselhos estaduais de satde (2019-2020)



Covid-19 e o controle social no SUS: impactos, dindmicas, pautas e estratégias

que fosse incluida discussao sobre o Proera e a pulverizacao aérea de venenos no Estado
do Parand e, também nio estd na pauta. E um terceiro assunto, que é a hemorrede. E
uma situacao bastante importante que o Conselho tem que tomar conhecimento sobre a
situacdio da hemorrede no Estado do Parana. (PARANA, 2019).

No CES de Sao Paulo, as pautas do pleno devem passar e ter parecer das comis-
sOes antes de ir ao pleno, conforme nota-se neste registro:

O CES possui 10 comissdes tematicas permanentes regimentalmente composta por 8
conselheiros (4 do segmento usuarios, 2 do segmento gestor e 2 do segmento trabalhador)
com um importante papel para a construgdo deste colegiado, os temas para discussdao
no Pleno do CES devem anteriormente ser debatido pelas comissoes. (SAO PAULO, 2019).

Alias, da leitura das atas, é possivel que, em muitos CES, as comissdes que
centralizaram as agendas, com maior protagonismo, sejam aquelas que tratam
das temdticas de financiamento, avaliacdo dos instrumentos de gestao e politicas
publicas, bem como, notadamente, além das comissoes eleitorais, as que pautam
a saude mental, a atencdo primaria em saude, em saude do trabalhador e da tra-
balhadora (CISTT).

Observe-se que, no CES do Rio de Janeiro, consta que o regimento interno per-
mite a inclusdo de pautas desde que sejam remetidas a coordenacao executiva com
antecedéncia, mas isso provoca constantes tensoes e debates entre a coordenacao
executiva e as entidades que compdem o pleno, as quais ndo se sentem represen-
tadas na coordenacao, gerando um acumulo de novas pautas:

Conselheira [...] diz que a lista de pautas estd indo muito grande para a comissido execu-
tiva e que muitas matérias estdo sendo deixadas para a proxima reunido [...] o pedido
de inclusdo de pauta no mesmo dia da reunido plendria, precisa ser emergencial e que
conforme o art. 43, inciso IV, do Regimento Interno. (RIO DE JANEIRO, 2019).

A ampliagdo da pauta no CES do Rio de Janeiro também se da a partir da pos-
sibilidade, prevista regimentalmente, de que os apoiadores regionais (estrutura
existente para apoiar e articular os Conselhos Municipais) possam solicitar a in-
clusdo de pautas.

No CES do Cear4d, toda a inclusao de pauta, caso ndo seja tratada no pleno, deve
retornar na plendria seguinte. Alids, da leitura de muitas das atas disponibilizadas
e datadas entre os meses de julho e dezembro de 2019, verifica-se que os Conselhos
de Satde acabam por ter um nimero maior de temas pautados do que o tempo das
reunioes ordindrias permite debater e deliberar, havendo recorrentemente neces-
sidade de se voltar a pautar o tema para se chegar a um encaminhamento, a uma
deliberacao.
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Cita-se o registro do CES de Goids no qual se discutiu se determinado tema po-
deria ser incluido na pauta ou ser debatido em uma reuniao extraordinaria:

O Presidente faz a leitura da matéria da pauta e interroga o Pleno se hd algum pedido de
inclusdo de pauta. E solicitado a inclusdo de pauta, para discutir sobre as acdes da ouvidoria,
o “relatdrio gerencial encaminhado a Gestéo e a ouvidoria precisa trabalhar as respostas
dessas demandas”. O Presidente esclarece que segundo o Regimento Interno, a inclusdo
de pauta deve ser de assunto considerado urgente. “Interroga, se a matéria da ouvidoria
foi enviada aos conselheiros para tomarem conhecimento pata debater. Ouvidora: Diz
que entdo solicita uma reunido Extraordinaria para tratar o assunto etc.” O Presidente
solicita apoio a assessoria juridica sobre a Reunido Extraordindria, que esclarece que o
regimento diz que as extraordinarias sdo devidas para tratar de assuntos especiais ou
de urgéncia. (GOIAS, 2019).

Por fim, cabe destacar aqui que o CES do Espirito Santo possibilita que se pautem
tematicas por meio de um espago de participacdo, denominado “tribunalivre”, o qual
é um espaco aberto para manifestacdo oral de entidades, usuarios, trabalhadores,
prestadores de servicos e gestores do SUS acerca de assuntos e temas de interesse
do controle social do SUS, com inscrigdo prévia junto a Secretaria Executiva do CES,
até 48 horas antes da realizacdo da sessdo ordindria e cujo tempo total ndo podera
ultrapassar 15 minutos, sendo que os pronunciamentos feitos durante a “tribuna
livre” nfio serfio objeto de debates entre os conselheiros durante a sesso (ESPIRITO
SANTO, 2019a).

4.1.4. Eleicoes de entidades, comissoes e da mesa diretora

Aqui, inicialmente, cabe mencionar a concepcdo geral e como se da o ato de
escolha de cada uma dessas formagoes nos Conselhos.

Além das previsdes regimentais, a resolugdo CNS n. 453/2012, dentro de sua
“terceira diretriz”, recomenda que, a cada eleicdo, os segmentos de representagoes
de usuarios, trabalhadores e prestadores de servicos, ao seu critério, promovam
a renovacgao de, no minimo, 30% de suas entidades representativas; tendo como
critérios a representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto
da sociedade, de acordo com as especificidades locais, aplicando-se o principio da
paridade.

Ja internamente, como se sabe, os Conselhos sdao formados por comissdes (per-
manentes ou provisorias), as quais, como organismos de assessoria ao plenario,
tém como funcao primordial fornecer subsidios ao debate do plenario para a de-
liberacao sobre a formulagdo da estratégia e do controle da execucdo de politicas
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de saude. Essas comissdes possuem titulares e suplentes eleitos em conformidade
com os correspondentes regimentos internos.

Outrossim, a mesa diretora dos Conselhos é composta por grupos de conse-
lheiros/as eleitos/as pelo pleno junto com a presidéncia, sendo a mesa responsavel
por conduzir as acoes e decisdes do 6rgao colegiado, orientando politicamente a
presidéncia, com o compromisso de representar o coletivo.

Tendo em mente tais entendimentos, observou-se que, no decurso dos meses
de julho a dezembro de 2019, estiveram pautados em algumas atas os processos de
escolha envolvendo entidades, comissdes e mesa diretora dos respectivos Conselhos
de Saude.

Acerca das eleicoes para entidade do pleno, cabe mencionar que, no CES do
Para, foi pautada e aprovada a composi¢dao da Comissao Organizadora Eleitoral
(COE) para elaborar e organizar o processo eleitoral do CES do Pard 2019, a fim de
eleger as entidades e institui¢cdes que comporao o colegiado no biénio 2020-2022
(PARA, Ata 07/2019 RO. 23/07/2019), sendo aprovados os editais de convocacio, do
regulamento e da programacio para a escolha das entidades e instituicdes (PARA,
Resolucdo 026/2019).

Nos CES dos estados da Bahia, Ceara, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Piaui, Rio
Grande do Norte, Parand e Rio Grande do Sul, identificou-se a prorrogacao de man-
dato e posse da gestdo/entidades e mesa diretora no periodo de fevereiro de 2020
até o final da pandemia.

No Distrito Federal, também houve prorrogacao de mandato:

Apresentacao da minuta da Resolucao CSDF no 524, que estabelece a Continuidade de
mandato dos Conselhos Regionais de Saude que estejam aguardando publicagdes no
DODF, desde o inicio do processo eleitoral até a sua finalizagdo. Resolucdo aprovada.
(DISTRITO FEDERAL, 2019a).

E possivel perceber que, em alguns processos eleitorais, em decorréncia de
alguma possivel irregularidade ou tensao, ha solicitagdo ao Ministério Publico
para que se analise e posicione-se em relacao ao pleito ou as regras previstas para
a eleicao dos Conselhos. Assim, no CES de Alagoas, em que se acatou recomenda-
¢do do Ministério Publico Estadual para a realizacdo de nova eleicdao objetivando
o preenchimento do cargo de presidente que se encontrava vago, mas sem que
fosse alterada a atual composicdo dos segmentos e de modo que apenas pudessem
concorrer ao cargo de presidente, nessa nova elei¢do suplementar, os conselheiros
titulares (ALAGOAS, 2019b).

De forma semelhante, no CES de Sao Paulo, o Ministério Publico produziu a

Recomendacao Administrativa PJD 519 do MP: 1- Nulidade do Processo Eleitoral, 2- Ini-
cio de um novo processo e 3 - Prorrogacao de mandato até encerramento do processo
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eleitoral” (SAO PAULO, 2019). O que motivou a anulacio foi a dentincia das entidades em
relacdo ao desacordo com o regulamento das eleicGes, ser de 2004 e a proposta de um
novo regulamento nio ter sido aprovado pelo Pleno. E importante lembrar que no CES
do estado de SP hd rodizio entre as entidades no Pleno, aos moldes do CNS. (SAO PAULO,
Ata 284 2019).

O CES do estado do Rio de Janeiro teve recomposi¢do em sua representagdo no
pleno, elei¢do para a mesa diretora e para as comissoes. Verifica-se que o processo
das elei¢oes do CES do Rio de Janeiro em 2019 demonstrou dificuldades em compor
as vagas titulares e suplentes, com a consequente publicacao no Didrio Oficial, a
qual garante o direito de voto e o ressarcimento das despesas em representacao aos
conselheiros estaduais de saude no pleno. Ainda, essa temdtica pautou a ordem do
dia em varias reunides do pleno, segundo dados das atas do segundo semestre de
2019 e parte do ano de 2020. A posse da nova mesa coordenadora do CES acontece
em janeiro de 2021, apds a recomposicao das entidades. Essa dificuldade de recom-
posicdo ocasionou, ainda, o acimulo de pautas por falta de quérum.

Ainda na mesma regido, a questdo dos processos eleitorais evidenciou as comis-
sOes eleitorais, cujas polémicas em Sao Paulo acabaram judicializadas; e no Rio de
Janeiro, houve muitas reunioes com o Ministério Publico Estadual.

Na regido Centro-Oeste, o debate sobre o processo eleitoral também apareceu
nas plendrias em Goids, na 4® reunido ordinaria, em 3 de outubro de 2020, quando
os mandatos vencidos das comissOes foram objeto de debate e encaminhamentos:
“Comissao Intersetorial de Apoio e Monitoramento dos CMS - CTAMCMS Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT: Conselheiro ex-
pressa que nao realizou reunioes e que precisa resolver a questdo da composicao
da Comissao, que estd com o mandato vencido.” Ainda nessa plenaria foram deli-
beradas duas resolugoes ad referendum, a 07 e a 08/2020, respectivamente: “dispoe
sobre o regimento eleitoral que regulamenta o pleito das organizagdes representa-
tivas da sociedade organizada visando a composicao do CES para exercer mandato
2021 - 2024 e da outras providéncias” e “sobre a designacdo da comissao eleitoral
do Cesgo 2020 e da outras providéncias”. Ambas foram aprovadas por unanimida-
de. No Mato Grosso, a questao eleitoral aparece nas atas e Rondénia dos meses de
agosto, setembro, outubro e novembro de 2020, ficando evidentes a divergéncia de
opinides e a disputa em funcao da questdo eleitoral.

Ao visualizar os processos eleitorais, h4 possibilidade de se identificar Conse-
lhos de Saude nos quais hé a figura do presidente nato, que é o titular da Secretaria
de Estado ou 6rgao publico equivalente. Isso ocorre no CES do Amazonas, em que
vigora legislativamente tal previsdo; igualmente, no CES de Minas Gerais, em que
regimentalmente esta previsto que “a mesa diretora sera eleita a cada dois anos,
pelo plendrio do Conselho, através do voto direto de seus integrantes e por maioria
simples, excetuando-se o cargo de presidente”, que é exercido pelo gestor publico.
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Isso, no entanto, como se observa, é objeto de manifestacdes de descontentamento
e criticas, como se registra:

O vice-presidente, que é representante da CUT do segmento dos usudrios, coloca a legisla-
¢do que trata sobre as resolucdes e informa que em o Secretario ndo publicar a resolugéo
em 30 dias, cabe ao CES a providéncia. ... salienta: que o trabalho Continuara dificultoso,
pois o Presidente do Conselho Estadual de Satide de Minas Gerais, também é Presidente
da Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais. (MINAS GERAIS, 2019).

Percebe-se que ha disputas entre as entidades para ocupar vagas do pleno nos
processos eleitorais e dificuldades para indicagdo das representacdes para recom-
posicdo do colegiado, assim como das comissoes dos CES, representatividade e
capilaridade, fundamentais para a agenda do controle social na defesa do SUS.

4.1.5. Instrumentos de planejamento e de gestao

Para cumprir os preceitos constitucionais, a elaboracdo dos instrumentos de
planejamento - plano de saude e relatério de gestao - sdo condicionantes para a
transferéncia de recursos financeiros no ambito do SUS. Esses instrumentos se
interligam sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento e
gestdo para operacionalizacao integrada, solidaria e sistémica do SUS.

O plano de saude é o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no ambito da sadde de cada esfera da ges-
tdo do SUS para o periodo de quatro anos. A elaboracdo dos planos estaduais de
saude deve ser orientada pelas necessidades de saude da populagdo, explicitando
a metodologia de alocagdo dos recursos estaduais e a previsdao anual de recursos
aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais e municipais na Comissao Inter-
gestores Bipartite (CIB) e aprovada pelo Conselho Estadual de Saude. Além disso,
o plano de satide considera as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias
de Saude, deve ser submetido a apreciacao e aprovagao do respectivo Conselho de
Saude e disponibilizado em meio eletronico. A transparéncia e a visibilidade serao
também asseguradas mediante incentivo a participacao popular e a realizacao de
audiéncias publicas durante o processo de elaboragao e discussao do plano de sau-
de, conforme determina a lei complementar n. 141/2012 (art. 31, paragrafo tinico).
Assim, os planos de saude serdo a base das atividades e programacodes de cada nivel
de direcdo do SUS, sendo vedada a transferéncia de recursos para o financiamento
de acdes ndo previstas nos planos de saude, exceto em situagdes emergenciais ou
de calamidade publica, na area de saude.

O relatério anual de gestdo (RAG) é o instrumento da gestdo do SUS utilizado
para comprovar a aplicagcdo dos recursos, apresentando os resultados alcancados
com a execucao da programacao anual de saude (PAS) e orientando eventuais
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redirecionamentos que se fizerem necessarios no plano de saide. Os resultados
das metas da PAS previstas e executadas que devem constar do relatério de gestao
serdo monitorados e acompanhados a cada quadrimestre no relatério detalhado do
quadrimestre anterior (RDQ), como instrumento de prestagdo de contas, monitora-
mento e acompanhamento da execugdo da programacao anual de saude. E devem
ser apresentados, pelo gestor do SUS, até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na casa legislativa do respectivo ente da Federa-
¢do. As informagoes acumuladas quadrimestralmente nesse relatdrio ajudam na
elaboracao do relatdrio de gestdo no final do exercicio.

Debrugando-se sobre as atas das reunides ordindrias e extraordinarias, data-
das entre os meses de julho e dezembro de 2019, observou-se que, nos Conselhos
de Saude, houve debates sobre os instrumentos de planejamento e gestdo do SUS
(RAG, PAS, PES, RQG, PLOA, PPA) no RAG 2018: ndo aprovagao nos Conselhos de
Rio Grande do Norte, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Distrito Federal; RAG 2017
em Alagoas, Amazonas e Santa Catarina; Planejamento Anual de Saude (PAS) 2020
no Amazonas e no Tocantins; Planejamento Estadual de Saude (PES) 2020-2023,
Orcamento e financiamento: repasse aos fundos e audiéncias publicas. Também,
debates no Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) 2020, Plano Plurianual (PPA)
2020-2023 em Santa Catarina, Relatério Quadrimestral Geral (RQG) 2019 no Parand
e Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) 2019 no Rio Grande do Sul.

Especificamente, cabe anotar que o ano de 2019 possui a peculiaridade de ter sido
o primeiro ano de gestdo dos governos estaduais e do Distrito Federal, portanto foi
o periodo de construcao do plano plurianual e também de construcao dos planos
estaduais de saude.

Instrumentos fundamentais para a construcao e o comprometimento dos gesto-
res com as politicas publicas do SUS, os planos estaduais de saide foram pauta de
discussao dos Conselhos algumas vezes, em informes e outras discussoes.

Proposta preliminar do PES: O segmento da gestdo informa que o documento estara a
disposicdo para o CES e sugere que as contribuicdes sejam feitas até fevereiro de 2020,
ressalta que a conduta do governo é nova e compromisso de gestao o dialogo e participacao.
Também coloca o envelhecimento saudavel como politica estruturante do governo, pois
a piramide populacional inverteu nos tltimos anos; O segmento dos trabalhadores traz
que o PES tem de ser proposto em cima do relatério da Conferéncia Estadual de Saude, e
considerando os debates do PRI. Levantam também o debate do Calendario do PPA, este
deveria ser feito depois do PES. (PARANA, 2019).

Em relacdo ao plano plurianual, hd manifestacao no CES de Brasilia demons-
trando o descontentamento por nao ter tido tempo de analisa-lo:
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O presidente do CNS participou da Plenaria e pontua questdes da 16 Conferéncia Nacional
de Saude. Conselheiro do segmento dos trabalhadores encaminhou que o CSDF faga um
manifesto publico dizendo quem é o Conselho de Saude e que o Conselho nao pode se
manifestar nem a favor nem contra o Plano Plurianual pois nao teve adequada discussao
e deliberacdo proposta. Fala também da insuficiéncia de uma RO do Conselho por més,
tendo em vistas o acumulo de pauta. (DISTRITO FEDERAL, 2019a).

A programacado anual de satide (PAS) detalha as acdes dos planos estaduais a
serem executadas em cada ano, bem como se transforma na base para constituicao
e avaliacao dos relatérios (quadrimestrais e anual) de gestdo. Do CES do Tocantins,
o seguinte registro:

Apresentacao e Deliberacdo do Parecer do PAS/2019 a partir da leitura do parecer do PAS
2019 elaborado pela Comissdo de Gestdo, Planejamento, Or¢amento de Financiamento
do CES, sendo aprovado pelo Pleno do CES, mas com recomendagoes estabelecidas no
Parecer. E apresentacdo/ deliberacao do Parecer do Relatério Anual de Gestao de 2015,
igualmente, elaborado pela Comissdo de Gestdo, Planejamento, Orcamento e Financia-
mento do CES, feita a leitura, houve debates e questionamentos, depois de sanados, o
Pleno votou por unanimidade pela aprovacao do Parecer apresentado. (TOCANTINS,
Ata 66 RE, 16.10.2019).

Em relacdo aos relatdrios de gestdo (quadrimestrais e anual), vale mencionar que
a apreciacdo desses documentos, via de regra, ocorre numa comissao especifica, que
elabora um parecer discutido e aprovado ou nao no pleno dos Conselhos de Saude.

Acerca dos relatdrios de gestao, percebe-se que ha um tensionamento perma-
nente no trato desse tema entre os conselheiros com a comissao coordenadora e as
secretarias de estado da satude, principalmente em relacao aos prazos de envio dos
documentos para os Conselhos, pedidos de informacao, inclusao das resolucoes do
CES nas temadticas, politicas, monitoramento.

No CES de Sao Paulo, a relatoria do parecer do RAG 2018 rejeita sua aprovacao
e a gestdo aprova-o; assim como a Comissdo de Finangas ndo aponta irregulari-
dades, o contrato com a Secoci, a Comissao de Fiscalizacdo dos contratos com as
organizagoes sociais, membros da AL, gestor e dois membros do CES de Sao Paulo
também n3o apontam irregularidades na prestacio de contas (SAO PAULO, 2019).

Por sua vez, no CES do estado do Rio de Janeiro, na Comissao de Orcamento e
no pleno, os/as conselheiros/as expressam as dificuldades de aprovar relatérios de
gestao atrasados e deliberam por reprovar o RAG 2016, por néo ter aplicado os 12%
previstos do orcamento do estado para a saude:

O conselheiro [...] diz que a Comissao de Fiscaliza¢do analisou os relatdrios, mas que ndo
tinham documentos suficientes para uma analise mais detalhada e que no governo do
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Sergio Cabral era feito de forma arrazoada, porém a Alerj e o Tribunal de Contas tinham
aprovado. Ressalta que foi dificil verificar os relatdrios e que aprovar as contas anteriores
dessa forma, foi baseado nos pareceres do TCEs e que no dia 07 de outubro de 2019, entre
polémicas e divergéncias foi decidido pelo Conselho Estadual de Satide, a aprovagao com
ressalvas das RAGs 2012, 2014, 2015 e 2016, com as ressalvas do TCE. [...] delibera por
reprovar o relatério anual de gestao da Secretaria de Estado de Satide do R] referente ao
exercicio 2016, por ter aplicado 192 10,42% das receitas de impostos estaduais, nas acoes
e servigos publicos de satde, descobrindo assim, o art.198 da Constituicdo Federal de
1988 e 0 art.60 da Lei Complementar Federal no 141, conforme parecer do TCE. (RIO DE
JANEIRO, 2019).

Em outros Conselhos, verifica-se que o RAG é aprovado mas com ressalvas:

A conselheira [...] disse que no RAG havia algumas fragilidades nos indicadores e que
algumas agoes ainda nao tinham saido do papel. E se comprometeu a trazer ao pleno
algumas ideias para contribuir com o alcance das metas. (SANTA CATARINA, 2019).

Noutros Conselhos, ha debates quanto a responsabilidade sobre a aprovacao de
relatérios de gestao (RAG) que estdo em atraso e passam por refazimento, como
explicita o trecho a seguir de uma Ata do CES do Amazonas:

O RAG de 2017 foi encaminhado em tempo habil para o Conselho, em meados de marcgo
de 2018, porém o Conselho nao produziu o seu parecer com base no esvaziamento das
reunides ordindrias, que ndo ocorreram por falta de quérum e o novo processo eleitoral
para o cargo do governador do Estado. O RAG 2019, foi encaminhado em tempo hébil
para este Conselho, no final de abril de 2020, onde o Conselho e a Comissao Técnica de
Planejamento, Orcamento e Financas ja estavam devidamente constituidos, porém em 16
de marco de 2020 foi instituido o Decreto 154 42.061, de 2020, foi instituido o novo Decreto
42.101, de 2020, o Decreto n 42.193. Resolve encaminhar Justificativa Técnica ao Minis-
tério da Saude que embasa toda a trajetéria do CES/AM, durante o periodo transcorrido
desde o envio dos instrumentos de gestao de 2018 e 2019 pela SUSAM, demonstrando a
dinamica de eventos técnicos, politicos e juridicos, bem como o desdobramentos 2 destes
ao longo desses ultimos 32 anos. [...] Conselheira Titular (Coren) mostra na planilha a
relacdo das datas que foram enviados esses relatérios para o CES/AM, no momento em
que ele nao existia. Se vocé verificar, a Lei Complementar n 141 deixa muito claro sobre
as datas limites para o envio de cada [...] Relatdrio Anual de Gestdo; a propria lei esti-
pula. Nao podemos responder por algo que é retroativo, ndo posso responder por isso,
infelizmente nessa questdo quem tera que agir sdo as outras entidades fiscalizatérias [...]
se houver necessidade reportar ao Tribunal de Contas da Unido e ao Ministério Publico
[...] irei responder a partir do momento em que eu ingressei, portanto, o Relatério Anual
de Gestao, que é um consolidado do ocorrido no ano de 2019, nds vamos apreciar porque
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é assim que funciona a prestacdo, prestacdo é tudo anterior ao ano vigente, logo, tudo
anterior ao ano de 2020 e nds iremos responder. Contudo, ndo responderei por 2018, ndo
responderei por 2017 e ndo responderei sobre 2016. (AMAZONAS, Ata 328° RE, 25.06.2020).

Por fim, os instrumentos de planejamento de gestao sdo as principais formas
de os Conselhos exercerem o efetivo controle social, no sentido do accountability,
pois é através deles que se estabelecem as politicas, as acoes, o orgamento e, poste-
riormente, se verifica a execugdo. Formalmente, construiram-se instrumentos que
interligam o planejamento or¢amentdrio com as agoes, bem como com a possibi-
lidade de verificagdo. Contudo, percebe-se que hé dificuldades dos Conselhos em
acompanhar, interagir e deliberar sobre esses aspectos. Destacam-se os relatdrios
anuais de gestao, que normalmente sdo apresentados de forma incompleta, com
atraso impossibilitando que cumpram com a efetiva funcao de avaliar as acdes de
saude e o comprometimento dos gestores com as acoes deliberadas pelos Conselhos
de Saude.

4.1.6. Subfinanciamento (EC 95), Terceirizacao dos Servicos e
Mercantilizacdo da Saude

Além das pautas que se podem classificar como ordindrias, como as que cuidam
da anédlise dos instrumentos de planejamento, observou-se serem objeto de debates
durante as plendrias dos Conselhos de Saude entre os meses de julho e dezembro
de 2019 temas desde a Emenda Constitucional n. 95/2016, que constitucionalizou o
subfinanciamento do SUS, até a transferéncia da gestdao das unidades publicas de
saude para a iniciativa privada na forma de organizacao social de saude (OSS) ou
de fundagoes publicas de direito privado. Isso evidencia um cenario de expansao
da terceirizacdo, de intensiva mercantilizacdo da saude, de transferéncia de fundo
publico para o setor privado e, notadamente, de precarizacdo das relacdes para os/
as trabalhadores/as da saude.

No tocante a esses assuntos que englobam o tépico em tela, destacam-se, no CES
do Rio de Janeiro, registros em ata da manifestacao de uma conselheira, represen-
tando o Sindicato dos Assistentes Sociais, lendo uma carta de posicionamento da
categoria:

Atualmente estamos vivenciando grandes ataques a resisténcia e permanéncia do SUS,
sendo os seus principios e diretrizes constantemente feridos e que o desmonte da saude
publica tem se caracterizado por medida da privatizacdo e financiamento da politica
publica de saude, trazendo como consequéncia a precarizacdo dos servicos, de assis-
téncia da populacao e relagdes de trabalho precdria e instavel e que a forma de gestao
caracteriza intenso processo de terceirizacdo da operacionalizagdo da politica publica
de saude, transferindo recursos publicos a gestdo de uma empresa privada, ou seja, as
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organizagoes sociais (0S), para que esta seja responsavel pela compra de medicamentos
e insumos, manutencdo dos patrimonios publicos e a contrataciao dos trabalhadores.
0 jogo da terceirizacdo ¢ atravessado pela disputa da desresponsabilizacao da empresa
e da Prefeitura, que ndo assumem as suas obrigagoes frente a prestacdo de servicos e
que isso é apresentando a descontinuidade do cuidado e marcado pela precariedade dos
contratos, sem estabilidade e garantia, da manutencao dos saldrios e beneficios. Fun-
cionarios constantemente demitidos e a perda dos trabalhos continuados, estéo frageis
relacdes ainda sdo atravessadas pelo assédio moral vivenciados pelos trabalhadores que
se expressam em perseguicoes aos que aderem ao movimento de greve. O atual cendrio
da politica cenario da politica de saide no Rio de Janeiro, sob a gestdao do Prefeito Marcelo
Crivella, expressa o quadro exposto acima que iniciou em 2017 com os primeiros atrasos
salariais, com a falta de medicamento e com ameacas de demissdes e que em outubro
de 2018 o cenario se intensificou com a elaboracao do plano de reorganizacgao do servigo
de atencdo primaria a satide e lembrando que tivemos mais de 2 mil demissdes, o que
significa grave retrocesso e que hoje, em 2019, os efeitos destes comandos se intensificam
e ocasionam uma grave desisténcia. (RIO DE JANEIRO, 2019).

Nessa trilha, envolvendo impactos a rede assistencial em saude, constatam-se
também, nos registros de muitas das atas disponibilizadas pelos Conselhos (SC/SP/
RJ/MG/ES/AC/CE/RN), debates e manifestacdes em tom de dentncia sobre as gestoes
das SES promovendo medidas que resultam na precarizacao do servigo publico, ao
quererem impor politicas de privatizacao, por intermédio das contratualizacoes das
organizacdes sociais, fundagdes, bem como no plano de carreira, cargos e salarios
do SUS (PCCS-SUS).

Girando em torno desses assuntos, chamam a atencao os posicionamentos de
disputas de projetos, entre as entidades e representacdes politicas, nos temas re-
lacionados ao modelo de atencao e gestao de servigos, principalmente no tocante
a pertinéncia, ou ndo, do avanco da iniciativa privada na gestdo publica. Entre os
exemplos, encontra-se o estado do Parana: “[...] trata-se dessa ideia hegemonica
de ineficiéncia do Estado, que traz a visdo de que o Estado publico ndo sabe fazer
e que o privado que sabe fazer. Entdo, é essa contranarrativa que nds precisamos
trabalhar.” (PARANA, 2019).

Semelhantemente, o registro destacado do Conselho de Satide do Distrito Federal:

E solicitado a revisdo da Resolucio n. 511 por conselheiro do segmento dos usudrios. A
referida resolugdo tem sido pauta nos debates do CSDF ao longo do ano de 2019 ela trata
de posicionamento contrario do Conselho a expansao do “modelo do servigo social aut6-
nomo” que cria o IGESDF, a discussdo traz a concepcao de gestao por OS, terceirizacao e
ou privatizagdo. A Presidente do Conselho informa que o Secretario da Saude se negou a
homologar a resolucdo e que nessa situacao cabe ao conselho os recursos legais previstos
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regimentalmente. Situacgdo essa que ja foi formalizada junto ao 6rgdo correspondente.
(DISTRITO FEDERAL, 2019a).

Noutro registro, igualmente do Conselho do Distrito Federal, a discussdo é a
posicdo do pleno contra a criacao do Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do
Distrito Federal (IGESDF), na qual um conselheiro questionou a presidente do CSDF
sobre se

[...] a resolucdo referente ao IGESDF, que nao foi publicada, retornard ao pleno para os
devidos encaminhamentos ja que o prazo de 30 dias para manifestacdo do Secretdrio de
Saude foi vencido. Solicitou que seja revisto o assunto, opinando que a resolugédo deveria
ser publicada. A presidente respondeu ao conselheiro informando que o assunto ja foi
judicializado, que ja existe um processo no Ministério Publico com relacdo ao IGESDF.
(DISTRITO FEDERAL, 2019a).

Outrossim, vale assinalar algumas manifestacdes constantes em atas em que
conselheiros/as debatem sobre as demandas da regulacdo dos servicos no SUS,
problematizando o “Fura Filas™:

A conselheira [...] falou sobre as demandas dos CMS em relagéo a regulacio, e questionou
sobre as trés filas de regulacao, a fila normal encaminhada pelas regionais, a da judicia-
lizacdo e a dos politicos de forma informal. Solicitou esclarecimentos sobre como fica a
questdo das referidas filas. (CEARA, 2019a).

Por fim, cabe anotar que, no CES do Acre, ha registro pontuando que repre-
sentante do segmento trabalhadores do Socializa, em agenda fiscal do Coren,
manifesta preocupacgido com a descentralizacdo da saude da SES, ao observar que
a apresentacdo da secretdria sobre o tema foi muito simplista, mas revelando um
viés privatista, resultando que

O presidente [...] abre a votagdo para a aprovacdo da questdo de ordem levantada pelo
conselheiro [...]. A proposta trata-se da criagdo de uma comissdo extraordindria para
questdes que estdo acontecendo na Fundhacre. A outra proposta em contrapartida é
que a demanda seja encaminhada para a Comissdo de Rede de Atencdo a Saude (CRAS).
(ACRE, Ata 03.07.2019).

Percebe-se que, nas plenarias dos Conselhos de Saide, ha manifestagoes e de-
bates acerca desses temas relacionados a financiamento do SUS, gestdo dos servi-
¢os, desenhos dos territdrios de saude, precarizagao da forca de trabalho, situacao
financeira do estado e recursos para satude, entre outros assuntos que passam a ser
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enfrentados prioritariamente tanto pelo pleno quanto pelas comissdes no exercicio
do controle social.

4.1.7. Politicas de Promocdo da Saude

Neste ponto, abordam-se as agendas, que, ao serem pautadas pelos Conselhos de
Saude, podem ser classificadas dentro da Politica Nacional de Promogao da Saude
(PNPS).

Antes dessa descricao, cabe mencionar que a PNPS (aprovada em 2006 e revisada
pela portaria n. 2.446/2014) baseia-se no conceito ampliado de satde e apresenta
sua promocao como um conjunto de estratégias e formas de produzir satude, no
ambito individual e coletivo, com responsabilidades para os trés entes federados,
caracterizando-se pela articulacdo e cooperacgdo intra e intersetorial, pela formacao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas acoes com as demais
redes de protecao social, com ampla participagdo e controle social. Nao obstante
essa previsao, considera-se que, com o advento da Emenda Constitucional 95, que
prevé cortes na saude para os proximos 20 anos, a PNPS esta seriamente ameagada.

Com essa abrangéncia, em relacdo as politicas de saide, no contexto pré-pan-
demia, de julho a dezembro de 2019, observou-se que foram pautadas, entre outras
tematicas, a Rede de Atencao a Saude (RAS), a saude do trabalhador, a saude mental,
na atencao primaria em saude, a regionalizacdo da saude, as pessoas portadoras
de deficiéncias, o meio ambiente e o saneamento basico.

Identifica-se registro em ata do CES do Rio Grande do Norte de que foi discutida
uma tabela de precos para aquisicao de ortese e protese e meios de locomogao (ca-
deiras de rodas) para pessoas com deficiéncia, a partir de um termo de parceria,
conforme registro que segue:

A finalidade do presente termo de parceria é o fornecimento e servico de orteses e préteses
ortopédicas e meios auxiliares de locomocdo, ndo relacionada ao ato cirurgico, a fim de
atender a populacdo com deficiéncia do RN, por regido de saude, de maneira que possa
atender de forma regular, em tempo oportuno, com qualidade, equidade, integralidade e
com custo beneficio em relacdo as licitacdes anteriores. (RIO GRANDE DO NORTE, 2019).

No CES do Ceara, relata-se que ocorreu uma audiéncia publica na qual foi dis-
cutido o tratamento da pessoa com deficiéncia, assim como um debate na Fiocruz,
sobre a proposta de regionalizagao, de acordo com os recortes seguintes:

O conselheiro [...] informou sobre a audiéncia publica do dia 21 de agosto na Assembleia

Legislativa, onde foi discutido o tratamento da pessoa com deficiéncia, e que foi tirado
como encaminhamentos: Fazer um treinamento dos profissionais das Secretarias Mu-
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nicipais de Saude, para que as criangas possam ser atendidas sem precisar mudar de
municipio. (CEARA, 2019a).

Conselheiro [...] falou sobre a surpresa que tiveram perante o projeto de lei da Regio-
nalizagdo da Saude, que passou pela Assembleia Legislativa, com temas controversos
como a volta da COAP - Contratos Administrativos. Onde tem SUS tem que ter controle
social. Informou que estdo em pleno didlogo com a Gestao na figura dos Secretarios.
O Presidente informou que no dia 28 de agosto ocorrera um debate na Fiocruz, sobre a
proposta de Regionalizacado, a partir do projeto de lei e uma proposta do Ministério da
Saude - MS sobre a carteira de Servico da Acdo Primadria, inclusive foi tema no Conselho
Nacional de Saude - CNS e que foi feita uma nota de repudio contra essa carteira, por
ferir os principios do SUS. (CEARA, 2019a).

No Conselho do Distrito Federal, a Comissao da Atencdo Primaria faz uma re-
comendacao regulamentando o horario de funcionamento das unidades bésicas de
saude (UBS), o que gera discussao entre os conselheiros e exposicdo de opinides:

Conselheira [...] defendeu o que é o trabalho da APS e disse que o principal objetivo do
horario estendido é ampliar o acesso. Disse que ampliagdo do acesso é uma alternativa
importante para as areas onde as equipes existentes cobrem bem a populacio. Disse que
as equipes estdo razoavelmente consistidas. Disse que essa solucdo é muito bem vinda,
agora, falar em horario estendido a onde nao se tem cobertura da estratégia de saude da
familia, onde se tem areas descobertas, equipes incompletas, ai sim € para virar uma
Upinha, entdo ampliacao de horario nesses lugares para virar uma Upinha nao precisa.
Precisa ter conhecimento do territério e para isso sdo necessarias equipes. (DISTRITO
FEDERAL, 2019a).

Apresentacao da minuta da Resolugdo CSDF n. 523/Assegurar as Superintendéncias Re-
gionais de Saude condigoOes de gestao para funcionamento adequado e resolutivo da rede
de atengdo a saude das regides, resolucao foi debatida e aprovada com modificac¢des. O
debate trouxe a questdo regimental do pedido de vistas, discordancia de posicionamento
entre segmentos e mesa diretora e a rentincia de conselheiro do segmento dos usuarios
a da vaga de Conselheiro. (DISTRITO FEDERAL, 2019a).

No CES da Bahia, em plenadria, é colocado o debate sobre a necessidade de dis-
cussdo da politica de saude do trabalhador, como verifica-se no registro seguinte:

O presidente reafirmou sobre a questdo da CIST que participou da tltima reuniao a pedido
do Conselho, suspensdo da mudancga de qualquer alteracdo dentro da Politica de Saude
do Trabalhador do Estado da Bahia. Solicitaram e entenderam que a Gestdo suspendeu
a movimentacao de mudanca de espaco e que precisavam discutir a Politica de Saude
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do Trabalhador para fortalecer os municipios, pois ja foi condicionado, foi feita uma 4*
Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador, perguntou se tinham proposta e que
precisavam implementar, e como garantia, dada a palavra pelo Conselho, a préxima
reunido teria o ponto de pauta para ser discutido a saude do trabalhador e trabalhadora.
(BAHIA, 2019).

Ja no CES do Parand, houve discussdo referente ao Programa de Apoio Insti-
tucional ao Desenvolvimento do SUS (Proadi-SUS), que visa fortalecer a atengao
primdria e a RAS:

Representante da SESA [...] relata que é muito bom que a gente tenha uma instituicao que
é referéncia sim nos apoiando, agora eu ja mostrei o contetido. O contetdo € que a gente ja
vem discutindo hd algum tempo. E o fortalecimento da atenco primdria, fortalecimento
da rede de atengao, é olhar para o territdrio, é tornar esse territério vivo, que a gente
possa entender cada vez mais as necessidades das pessoas que vivem naquele territorio
e atender. (PARANA, 2019).

Nos CES de Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Pernambuco, Ceara e Minas Gerais,
destaca-se uma resolugdo e discussdao mais aprofundada sobre as propostas de
alteracdo que estao sendo feitas em cada uma das normas regulamentadoras de
seguranca e saude dos trabalhadores (CISTT) e também a elaboragdo de uma nota
técnica a respeito do PL 431/19 proposta por um grupo de trabalhadores da Funda-
¢ao de Protecdo Ambiental (Fepam).

No Rio de Janeiro, identificam-se as tematicas da saude mental e do PCCS dos
trabalhadores da SES, o cofinanciamento da RAPs, posicdo da SES na reunido da
CIB e a inclusdo do PCCS no PES 2020-2023:

A Superintendéncia de Atengdo Psicossocial solicitou inclusdo de pauta urgente, pois
recebeu recurso significativo que precisava ser discutido na CIB e precisava que o pleno
avaliasse a sua apresentacao antes de ser levado a CIB. O cofinanciamento que beneficiaria
todos os servicos de saide mental da RAPS. (RIO DE JANEIRO, 2019).

O PCCS da Saude Estadual e IASER] sdo uma pauta constante no Conselho mais uma vez
e solicita uma reunido com o Exmo. Governador do Estado - Wilson Witzel - para que ele
possa observar as medidas compensatérias propostas pelo Sr. Secretdrio de Saude Edmar
Santos, fala da importancia de um consenso para resgatar a dignidade do trabalhador e
a saude da populacgdo. (RIO DE JANEIRO, 2019).

Enfim, as pautas debatidas nos Conselhos, que podem ser classificadas como
politicas de promocao da saide, enfatizam as particularidades, as demandas de
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cada estado e regiao, que buscam, direta ou indiretamente, garantir mais acesso
da populacao ao SUS.

4.1.8. Educacao Permanente

Estabelecida por um conjunto legislativo, a Politica Nacional de Educagéo Per-
manente em Saude (PNEPS) foi instituida por meio da portaria GM/MS n. 198/2004,
tendo suas diretrizes de implementacao publicadas na portaria GM/MS n. 1.996/2007.
Esta ultima, além do repasse de recursos financeiros para a gestao da educagdo na
saude, ainda determina a elaboragdo de planos de acdo regional de educacao per-
manente em saude (Pareps) em articulagdo com os atores estratégicos no ambito
estadual para a consolidagao da PNEPS.

Diante da necessidade de retomar, nos ambitos estadual e municipal, o financia-
mento e o processo de planejamento das agoes de educaciao permanente em saude
(EPS), como uma estratégia politico-pedagdgica que incorpora o ensino, a atencao
a saude, a gestdo do sistema, a participacdo e o controle social, langou-se o PRO
EPS-SUS, por meio da portaria GM/MS n. 3.194/2017. Com a finalidade de prover as
instancias locais de apoio técnico institucional e financeiro, o PRO EPS-SUS prevé,
aos estados e ao Distrito Federal, incentivo de custeio para a elaboragao de planos
estaduais de educagdo permanente em saude (PEEPS) e, aos municipios e ao Distrito
Federal, incentivo para a execugao de acoes de EPS.

Essas perspectivas da PNEPS e do PRO EPS-SUS, porém, ndo foram diretamente
evidenciadas nas atas disponibilizadas que constam dos registros das reunioes dos
plenos, entre os meses de julho e dezembro de 2019.

A fim de exercer suas atribuigoes, os/as conselheiros/as precisam ter acesso a in-
formacgoes atualizadas sobre as politicas de satide, sobre a movimentagao financeira
dos recursos dessa area e conhecimentos especificos para analise, por exemplo, de
documentos relativos ao exercicio do controle social. Dai estar legalmente prevista
a necessidade de os/as conselheiros/as (dando-se prioridade aos representantes
de usudrios e trabalhadores/as da saude) participarem do programa de educacao
permanente na saude, para qualificar sua atuacado na formulagado de estratégias e
assegurar efetivo controle social da execugao da politica de satide (lei complementar
141 de 2012, art. 44).

Buscando concretizar a formacao, a maioria dos Conselhos de Satide possui apoio
de instituicdes sociais e governamentais que promovem atividades para formacao
em educacdo permanente em saude, tais como: a Escola Nacional De Satude Publica
Sergio Arouca - ENSP/Fiocruz (R]J/PE); as Escolas de Saude Publica de Minas Gerais,
Acre, Ceard, Rio Grande do Sul, Parand e Mato Grosso; instituicGes de ensino su-
perior de Acre, Amazonas, Rondonia, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Cears;
Superintendéncia de RH de Sao Paulo.
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Em algumas atas, foi possivel visualizar registros sobre a experiéncia formativa
(oficinas e seminarios) para o controle social no SUS, promovida por meio da Co-
missao Intersetorial de Educagdo Permanente para o Controle Social do SUS (CEIP-
CSS) do Conselho Nacional da Satde (CNS), financiada pela OPAS/OMS e executada
pelo Centro de Educacao e Assessoramento Popular (CEAP). Surgem, por exemplo,
quando da comunicacao da mesa, ao se mencionar e responder questionamentos
sobre os encaminhamentos necessarios para participar.

Nesse sentido, no CES de Pernambuco, o pleno avalia a 1* edicado das oficinas de
formacao para o controle social com parceria entre CNS, OPAS e CEAP e prepara-se
para a 2% edigdo:

Relato 2 edicao da Oficina de Formacao para o Controle Social no SUS com a parceria do
Conselho Nacional de Saude e a CEAP, o projeto que ja foi realizado a sua 1a edi¢do nos
anos 2017 e 2018, nesta 27 edi¢ao foi utilizado critério populacional para distribuigdo das
oficinas, ou seja, o Estado de Pernambuco serdo realizadas 04 oficinas, com critérios de
participacao estabelecidos, tais como, cada uma das oficinas serdo realizadas em trés
dias com um total de 30 participantes, destas 30 vagas, 20 vagas serdo destinadas aos
conselheiros(as) e 10 vagas para movimentos e organizacdes sociais e populares. (PER-
NAMBUCO, 2019).

De forma semelhante, o registro constante em ata do CES do Amapa, em infor-
me, manifesta que a Comissao Intersetorial de Educacdo Permanente realizard a
segunda etapa de formacao para 2020 e uma equipe do CNS ira a Macapa para tratar
das estratégias gerais para essa nova etapa de formacgao:

Conselheira R. falou que a Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente realizara a
segunda etapa de formacdo para dois mil e vinte e que uma equipe do CNS vira a Macapa
paratratar das estratégias gerais para esta nova etapa de formac3o. (AMAPA, Ata 33* RO,
30.10.2019).

Ademais, relaciona-se a formagao para conselheiros/as de saude, para dar conta
das demandas das comissoes no exercicio das suas competéncias (Digisus, CISTT,
TCE/ DST/ Aids/ Populacao Negra/ PICS):

A Comissao de EP faz o relato dos seus trabalhos e o centro da questao é o cumprimento
pela SESA da infraestrutura necessaria ao CES, no que diz respeito a uma assessoria
juridica e uma de comunicacao exclusiva para o CES. E também o relato dos eventos
que representou o CES/PR, num desses onde ficou pactuado as Oficinas de capacitagdo
do CNS; a Comissao de Comunicagao e Educacdo Permanente encaminha a criagao de
um GT paritario para estudar uma proposta de mudanca da lei e regimento do CES/PR.
(PARANA, 2019).
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Ha, ainda, outros destaques, em alguns Conselhos de Saude, quanto ao tema da
educacao permanente: no CES de Tocantins, consta que se ird elaborar plano de
trabalho a partir da 16* CNS, do planejamento estratégico do CNS e da interlocugado
com CES, por meio de suas Comissdes de Educacdo Permanente para o Controle
Social no SUS; solicitando informacdes a respeito das demandas e expectativas, por
meio de questionario, conforme exemplo:

Oficio Circular n. 223/2019/SECNS/MS Educacdo Permanente para o Controle Social no
SUS, o Conselho Nacional de Saude ird elaborar plano de trabalho a partir da 16* CNS, do
Planejamento Estratégico do CNS e da interlocugdo com Conselhos Estaduais de Saude,
por meio de suas Comissoes de Educacao Permanente para o Controle Social no SUS, so-
licitando informacdes a respeito das demandas e expectativas, por meio de questionario.
(TOCANTINS, ATA 250? RO, 12.09.2019).

Percebe-se uma preocupagdo permanente das comissdes coordenadoras e das
mesas em qualificar os conselheiros estaduais e municipais de saide. Além disso,
observa-se que nos CES que possuem Comissao de EP ou equivalente, os temas
relativos a formacgao de conselheiros, quando aparecem nos plenos, sdo remetidos
para debate nas comissoes. Por ocasido dos processos eleitorais, ha preocupacao
com a formacgao, para os novos conselheiros, no sentido de conhecer a estrutura,
a organizacao, o funcionamento dos Conselhos de Saude e a legislacdo dos SUS no
que se refere ao financiamento e a gestao da saude.

4.1.9. Relagbes institucionais dos conselhos de saude

Considera-se que a rede de controle que tem a atribuicdo de fiscalizar a aplicacao
dos recursos publicos é composta pelo controle social (Conselhos Municipais, Esta-
duais e Nacional), controle externo (Camaras Municipais, Assembleias Legislativas,
Congresso Nacional, Tribunal de Contas da Unido, Tribunais de Contas Estaduais e
Municipais) e controle interno (unidades de controle interno municipais, estaduais e
federal). Assim, a fiscalizagdo da aplicacao dos recursos publicos ocorre por diversos
meios distintos, porém ao mesmo tempo, em interconexao, objetivando garantir a
aplicacao dos recursos publicos em beneficio da populacao.

No exercicio de suas atribuigoes, os Conselhos de Satide podem recorrer ou atuar
em confluéncia com outros érgaos dessa rede de controle, bem como com outras
instituicdes como o Ministério Publico (Estaduais e Federal), que pode atuar tanto
na tutela/fiscalizacdo do direito e da politica de saude quanto incidindo interna-
mente com vistas a promover regularidades legais ao funcionamento interno dos
Conselhos.

Nesse sentido, verificou-se que, no decurso dos meses de julho a dezembro de
2019, os Conselhos de Saude estabeleceram relagoes com o Ministério Publico (MP),
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na maioria das vezes buscando que este érgado atue na tutela legal, fiscalizacao das
politicas e servicos de satide, bem como incidindo sobre quaisquer violagoes ao
direito a saude.

A vista disso, em registros verificados em atas do CES do Paran4, é possivel per-
ceber que o MP solicita informagoes sobre a necessidade de providéncia sobre a
reunido entre CES e Secretaria Estadual da Fazenda em fun¢ao da LDO; o MP emite
recomendacado administrativa referente a servicos de satide; o MP levanta o debate
sobre a industria farmacéutica, a judicializacdo da saude e a questdo da porta de
entrada ao SUS; a Comissao de Orcamento do CES delibera sobre dentincia ao MP
sobre a SEFA obstruir pauta da comissao com sua auséncia repetidamente (o CES
vai pautar o tema para ser aprofundado nas comissdes CIST e RH); a Comissao de
Orcamento consegue dar andamento com a SEFA sobre a questao da DREM a partir
do encaminhamento realizado em reunido anterior do CES de que a ndo participacao
da SEFA na comissdo levaria a uma dentuincia no MP (debate puxado pelos segmentos
dos usudrios e trabalhadores); a Comissao de Satude do Trabalhador propde a pre-
senca do MP Federal para discutir a questdo dos agrotoxicos e o aumento dos casos
de cancer; o Proera propoe também a presenca do CMS de Cascavel como indutor
da politica da ST através do relato de sua experiéncia; a Comissao de Vigilancia
encaminha trabalhos de forma compartilhada com a da saide do trabalhador: a
énfase dos debates é a questdo dos agrotdxicos e a importancia da reativagao do
GT que trata do tema pela SESA (caso ndo ocorra, sugere encaminhamento ao MP)
(PARANA, 2019).

Para além de buscar uma atuacao sobre assuntos vinculados ao exercicio do con-
trole social, as relacdes com o MP, igualmente, podem-se estabelecer por pendéncias
procedimentais de funcionamento interno. A exemplo, o que se percebe pelas atas
do CES de Alagoas: é possivel verificar que o MPE foi chamado a interceder, inter-
namente, na eleicdo da diretoria do CES para o biénio 2019/2021, especificamente
emitindo recomendacdes a respeito da presidéncia e das entidades, acabando por
influenciar, inclusive, em alteracdo no regimento interno do CES alagoano:

Em votacao, aprovado por unanimidade: Encaminhar ao MP relatério das pendéncias
relativas ao funcionamento do CES; Realizar reunido aberta com todos os Conselheiros,
com o Secretario de Estado da Saide; Emitir Nota a sociedade, informando sobre a quebra
de paridade pela ndo publicacao do Decreto, pelo Governo do Estado AL, nomeando os
novos membros do CES, dificultando o seu funcionamento. (ALAGOAS, 2019a).

Acatada a Recomendagdo do MPE/AL, aprovada por unanimidade a) Realizacdo de nova
eleicao para preenchimento do Cargo de Presidente que se encontra vago, sem que seja
alterada a atual composicao da mesa; b) designar sessao extraordinaria do Plendrio, a fim
de apreciar e sanar as omissoes quanto as regras para nova eleicdo em caso de vacancia,
c) que as regras estabelecidas para a elei¢do objeto da Recomendagdo fossem inseridas
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no Regimento Interno (RI) do CES [...]. Acionada a Comissdo de Legislacdo. Acolhido o
Parecer 006/2019 da Assessoria do CES/AL, acrescentando o § 6°, no Art. 49 do RI. “Em
caso de dissolucdo ou renuncia coletiva de toda Mesa Diretora, que seja convocada nova
elei¢do para cumprimento do mandato vigente” - proposta aprovada. (ALAGOAS, 2019a).

O conselheiro e presidente do CES explicou que precisou publicar o pedido da promotora
do Ministério Publico (MP), e encaminhar a Comissao de Legislacdo e Normas o parecer
juridico do CES para analise e discussao, e que no referido dia sete sera fomentada uma
discussdo para definir como se dard a elei¢do do cargo em vacéncia, a constitui¢cdo da
Comissao Eleitoral, bem como o agendamento da eleicdo para presidente da Mesa Dire-
tora. (ALAGOAS, 2019a).

Além da relacdo institucional, os Conselhos Estaduais de Satide firmam inter-re-
lacdes com os Conselhos Municipais ou com os denominados Conselhos Regionais
de Saude, como se destaca em atas do Conselho do Distrito Federal:

Conselheiro do segmento dos usudrios reforcou a demanda do [...] e a importancia do
funcionamento dos Conselhos Regionais de Saude, além da garantia de manutencao da
participacdo do Controle Social como principio do SUS. Disse que nao se pode permitir
que a especificidade do DF de ndo contar com municipios, de contar com Conselhos Re-
gionais que ndo sdo considerados legalmente como deveriam, que se deixe os Conselhos
sempre demandando, pedindo e implorando ajuda para o CSDF, entao opinou que é papel
do Conselho de Saude do DF garantir o pleno funcionamento dos conselhos locais para
que eles possam trazer a sua realidade. Disse que ndo se pode submeter o funcionamento
dos locais ha um interesse apenas da gestdo, tem que se ter um compromisso, enquanto
Conselho do DF, de fazer os conselhos locais funcionarem adequadamente. (DISTRITO
FEDERAL, 2019a).

Diga-se, de passagem, que no CES do Rio de Janeiro hd previsdo regimental de
uma instancia descentralizada de gestdo intitulada de “apoiadores regionais” e sua
representacdo, no segmento usudrios, de integrantes dos CMS.

Assim, na sequéncia, explicitamos as pautas, dinadmicas e estratégias dos CES
no contexto da pandemia da Covid-19.

4.2. Conselhos de Saude no Contexto Pandémico 2020/2021

Deste ponto em diante, de mao dos documentos (tais como atas e resolucoes)
emitidos durante o ano de 2020, inicia-se uma visao descritiva, que, embora limi-
tada, pode revelar em certa medida como se desenvolveram o funcionamento e a
incidéncia dos Conselhos de Saude no contexto da pandemia da Covid-19.
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Antes disso, convém explicitar que, em 30 de janeiro de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) declarou que a infec¢do humana pelo novo coronavirus
constituia-se uma emergéncia de saude publica de importancia internacional (ES-
PII). Dias depois, em 11 de marco de 2020, a OMS afirmou que a Covid-19 - doenca
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) - passava a ser caracterizada como
uma pandemia, reconhecendo que existiam surtos dessa doenga em varios paises
e regioes do mundo.

No Brasil, foi a partir da portaria do Ministério da Satude n. 188, de 3 de feve-
reiro de 2020 (BRASIL, 2020c) que se declarou a emergéncia em saude publica de
importancia nacional (ESPIN) em decorréncia do surto do novo coronavirus. Ato
continuo, foi publicada a lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020b),
dispondo sobre o enfrentamento da emergéncia de saude publica, autorizando as
autoridades, no ambito de suas competéncias, a adotar, entre outras medidas, o
isolamento, a quarentena e o uso obrigatdrio de mascaras de protecao individual.
Em seguida, deu-se a regulamentacado dessa lei por meio do decreto n. 10.282, de
20 de marco de 2020 (BRASIL, 2020a), o qual, resguardando as medidas protetivas
e preventivas, decretou o exercicio e o funcionamento dos servigos publicos e ati-
vidades essenciais como sendo aqueles indispensaveis ao atendimento das necessi-
dadesinadiaveis da comunidade, assim considerados aqueles que, se nao atendidos,
colocam em perigo a sobrevivéncia, a saude ou a seguranca da populacdo. Entre
tais servicos e atividades listados legalmente, diga-se de passagem, nao se incluiu
a funcdo exercida nos Conselhos de Saude.

E dentro desse contexto - dos periodos de surgimento e agravamento da Covid-19,
seguidos pela adogao necessaria de medidas preventivas, protetivas e restritivas, tais
como o isolamento e o distanciamento social/fisico - que se passa a observar atas
e demais documentos disponibilizados pelos Conselhos de Saude. Assim, a fim de
buscar identificar as pautas, as dindmicas e as estratégias colocadas em praticas no
exercicio de suas atribuigOes, pontuam-se os seguintes assuntos que perpassaram
as respectivas plendrias dos Conselhos de Saude nesse periodo pandémico: 4.2.1
Funcionamento dos Conselhos de Saude durante a pandemia; 4.2.2 Infraestrutura
dos Conselhos de Saude na Pandemia; 4.2.3. Incidéncia dos Conselhos de Saude so-
bre a pandemia; 4.2.4. Resolu¢des, recomendagdes, mogoes e orientagoes do CNS;
4.2.5. Elei¢des nos Conselhos de Saude; 4.2.6 Relacdo dos Conselhos Estaduais com
os Conselhos Municipais de Saude; 4.2.7 Instrumentos de planejamento e de gestao;
4.2.8 Subfinanciamento (EC 95), organiza¢bes sociais de satide (0SS); 4.2.9 Politicas
de promocio da saude; 4.2.10 Educacdo permanente; 4.2.11 Rela¢des institucionais
dos Conselhos de Saude.
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4.2.1. Funcionamento dos Conselhos de Saude durante a pandemia

Nesta abordagem, inicialmente, cabe mencionar que - regra geral - o funcio-
namento dos Conselhos de Satide - no decorrer do ano de 2020 - pode ser classifi-
cado em trés fases: de janeiro a marco, em que ndo ha restricoes a realizagao das
reunides presenciais; a partir de marco/abril (apds a determinacdo das medidas
de enfrentamento da emergéncia de saide publica e da decretacdo de que apenas
seriam permitidos o exercicio e o funcionamento dos listados servigos publicos e
atividades essenciais), havendo cancelamento de reunides e/ou realizagdo delas
on-line via aplicativos de videoconferéncias; a partir de junho, quando, mesmo
permanecendo as medidas restritivas e preventivas, houve a possibilidade realizar
as sessoOes plendrias tanto de forma virtual quanto hibrida (presencial e virtual).

Neste ponto, interessa destacar o funcionamento, as dindmicas e estratégias
postas em praticas pelos Conselhos de Sauide, notadamente a partir de quando se
inicia a segunda fase (marco de 2020). Isso porque considera-se que € a partir desse
momento que surgem novos limites e desafios para o exercicio do controle social.
Afinal, para além de se experimentar situacdes excepcionais, ndo previstas nos
regimentos internos dos Conselhos, houve necessidade de, inicialmente, cancelar
as reunioes presenciais. E, posteriormente, retomar e manter as sessoes plendrias
de forma virtual, via videoconferéncias.

Ilustrando-se: no CES do Tocantins, descreve-se que a

Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude cancelou a sexagésima nona (69%) Reunido
Extraordinaria do Conselho Estadual de Saude, a justificativa do cancelamento da Reunido
se da devido ao Decreto do Governo do Estado que dispoe sobre o isolamento social em
decorréncia da Pandemia ocasionada pela Covid-19. (TOCANTINS, Ata 69% RE, 18.03.2020).

No CES do Amazonas, a “reuniao foi cancelada em decorréncia da Covid-19,
conforme Decreto do Governador no 42.061, de 16 de marco de 2020” (AMAZONAS,
Atas 31.03.2020 e 28.04.2020). Por sua vez, no CES de Alagoas, observou-se nao ter
havido reunides plenarias no intervalo dos meses de margo (ALAGOAS, 2020) a julho
de 2020, quando hd o registro de que a reunido “foi realizada em formato virtual
por conta da pandemia” (ALAGOAS, 2020). E, na seguinte, consta que, “por causa
da pandemia da Covid-19, teve o formato hibrido (presencial e virtual)” (ALAGOAS,
2020); prosseguindo assim, no formato hibrido - presencial e virtual (ALAGOAS,
2020). Salienta-se que este CES (AL) homologa, por meio de resolucdes, que as reu-
nioes ordindrias, extraordinarias e das comissoes permanentes sejam realizadas no
formato misto (presencial e virtual), até que seja publicado novo decreto do Governo
do Estado de Alagoas alterando as regras atuais relativas a pandemia (resolucgoes
005/2020 e 007/2020).
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Conquanto tenha sido adotada a forma virtual (on-line) como meio para viabilizar
as reunioes plenarias, vale anotar que tal excepcionalidade ndo constava prevista
nos regimentos internos dos Conselhos. Ndo sem razdo, diga-se de passagem, o
Conselho Nacional de Satide (CNS) emitiu uma instru¢ao normativa, convertida,
em seguida, na resolucao n. 645, de 30 de setembro de 2020 (BRASIL, 2021e), com
o propdsito de estabelecer os procedimentos relativos ao funcionamento do CNS
através da realizacdo remota de reunides colegiadas, durante a pandemia, bem
como buscando evidenciar a prioridade por pautas diretamente relacionadas a
emergéncia em saude publica e do estado de calamidade publica decorrentes da
Covid-19, reiterando os critérios regimentais de pertinéncia, relevancia, tempesti-
vidade e precedéncia. A adocao desse tipo de regramento semelhante a resolucao
CNS n. 645 (BRASIL, 2021e), no entanto, ndo parece ter sido objeto de deliberacao
resolutiva por parte dos Conselhos de Saude dos estados e do Distrito Federal, ao
menos pelo que consta dos documentos disponibilizados a esta pesquisa.

O mais préximo disso acerca do assunto é um registro do Conselho do Ceard no
qual ha manifestagoes relacionadas ao funcionamento das reunides on-line, citan-
do-se que hd um manual para orientar e facilitar a realizacao das reunioes virtuais,
disponibilizado pelo préprio aplicativo de videoconferéncia:

A[...] perguntou aos conselheiros se o colegiado vai continuar usando a plataforma Goo-
gle Meet ou a plataforma Zoom, explicou que ja foi mostrado aos conselheiros os pros
e contras de cada aplicativo e que cabe a estes decidir, visto que o manual de reunioes
virtuais vai ser baseado no aplicativo a ser usado. O presidente [...] encaminhou para
deliberacdo sobre o assunto, ao qual foi decidido o uso do aplicativo Zoom, mediante
isto os presentes acordaram em dividir o valor da compra do aplicativo. O presidente fez
a leitura do regulamento para a participacdo em videoconferéncias, reunides e eventos
virtuais do Cesau. O conselheiro [...] questionou acerca do limite de tempo da reunido. A
conselheira [...] falou acerca da importancia da transmissao ao vivo das reunides, bem
como entendeu que os direitos de imagem na transmissdo pertencem ao Cesau e que todos
estdo exercendo uma fungdo publica, a mesmo sugeriu ainda que seria interessante a
assinatura de cada conselheiro sobre os Direitos de imagem. O apoio técnico [...] chamou
atencao para a questdo da transcricdo da reunido em ATA, que possiveis dificuldades
poderiam ser encontradas e que tais devem ser reconhecidas no regimento. O presiden-
te respondeu que a partir do momento em que o regimento cita que serd transcrito da
gravacao da reunido e quaisquer cortes ou ilegibilidade nas gravacdes sejam constadas
em ATA e construidas em conjunto com os outros técnicos e apoio. (CEARA, Ata 492% RO
Virtual, 2020).

Outra situacao ilustra ndo haver um regramento especifico para verificagdo da
presenca no inicio e no final das reuniGes remotas e/ou hibridas, tampouco sobre
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o tempo de permanéncia nesses formatos de reunioes para efeitos de computacao
da presenca:

Item V da pauta (Substituicdo dos Membros Titulares que faltarem 03 Assembleias
consecutivas ou 06 alternadas, sem justificativa), apds a questdo da Conselheira Titular
(Usudrios/Caritas Arquidiocesana) quanto a Conselheiro que chega cedo a reunido, as-
sina e depois vai embora, como é que fica? [...] a Secretaria Executiva do CES/AM fala
esse ponto é interessante porque poderiam levantar como um alerta para o fato de que
se vocé veio para a reunido, assinou a frequéncia e depois de meia hora ou 1 hora se re-
tirou, o regimento nao fala nada acerca desse assunto. Agora eu trago a sala virtual, tem
Conselheiro que pede o link e entra e passa 3 minutos e se retira e ndo sabemos por que
ele entrou online [...]. Entdo esse é um ponto que tem que vir dos Conselheiros para que
seja alterado no Regimento Interno, quanto tempo que ele tem que passar (on-line) para
ser considerado, entrega a frequéncia no inicio que vocé chega ou néo, o que fazer com
quem estd online e diz “eu tenho que me retirar”, 2 ou 3 minutos, dizer que a “internet
nao estd boa” e sair. Entdo, fica o alerta aceso para que os Senhores deliberem e pegcam
e encaminhem sugestdes para a Comissao de Alteracdo de Regimento acerca destes 02
(dois) pontos que o regimento nao toca. (AMAZONAS, Ata 332% RO 2652 27.10.2020).

Independentemente dessas circunstancias, da ndao adocao de regramento for-
mal, pelos registros das ATAS disponibilizados, datadas no decorrer do ano de 2020,
constata-se que os Conselhos de Saude, de alguma forma, buscaram meios para dar
continuidade ao funcionamento das suas plendrias - seja por meio exclusivamente
virtual, seja viabilizando-as de maneira hibrida (presencial e virtual).

De outro lado, em alguns Conselhos, parece ter havido um maior reconhecimen-
to da importancia da transmissao e disponibilizacdo das plendrias via YouTube e
outras redes sociais, a exemplo dos estados de Ceara, Parand, Rio Grande do Sul
e do Distrito Federal. Nesse sentido, seguem os registros constantes nas Atas dos
Conselhos de Saude do Parand e do Distrito Federal:

Estamos dando inicio a ducentésima septuagésima segunda reunido ordinaria do Conselho
Estadual de Saude do Parana, numa metodologia nova de reunido. Acredito eu que seja
a primeira reunido ordinaria do Conselho Estadual com videoconferéncia, transmisséo
e participacdo via YouTube. (PARANA, 2020).

Conselheiro do segmento dos usudrios “reforgou aimportancia de se ter uma transmissao
ao vivo das reunioes do CSDF de modo que as pessoas possam acompanhar com transpa-
réncia o que é debatido na instdncia maxima de participacdo em controle social de saude
no DF. Solicitou a disponibilizagdo da gravacao da reunido no site do CSDF juntamente
com as atas”. (DISTRITO FEDERAL, 2020).
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Para além de propiciar que as representacdes dos Conselhos pudessem exercer
suas fungOes no contexto da pandemia, vale perceber que ja havia uma atencao
no sentido de fazer uso das redes sociais para ampliar a participagdo da sociedade
dentro do controle social. Se bem que, embora a utilizacdo de videoconferéncias
tenha sido potencializada no periodo pandémico, nota-se que esse recurso tecno-
l6gico ja era utilizado entre comissoes de alguns Conselhos de Saude (a exemplo do
RJ, PE e RS), possibilitando a participagdo de representacoes das diferentes regioes
e a publicizacdo das reunides dos plenos.

4.2.2. Infraestrutura dos Conselhos de Satde na pandemia

Sabe-se que o exercicio pleno e autonomo das atividades dos Conselhos de Saude
pressupoe de parte dos governos, entre outras garantias, a viabilizacao de recursos
orcamentarios, a disponibilizagdo de recursos materiais e apoio técnico. Todavia,
como anteriormente abordado, esses suportes continuam sendo sonegados ou dis-
ponibilizados de modo precdrio para a maioria dos Conselhos. Nem mesmo diante
da pandemia foram garantidos pelos governos. Ao contrario, nao raro, agravaram-se
asja insuficientes infraestruturas fisica, administrativa e financeira de muitos dos
Conselhos.

Afinal, como ja referido, em face das restrigoes impostas pelo contexto da pan-
demia da Covid-19, a videoconferéncia foi a op¢ao adotada pelos Conselhos de Satude
para manter as suas reunioes plendrias e, por conseguinte, o exercicio do Controle
Social. Para tanto, além de aplicativos de videoconferéncias e assessoria técnica,
cumpriria aos governos disponibilizar, para os/as conselheiros/as que necessitassem,
computadores ou notebook com monitor/tela de tamanho proporcional e camera
acoplada para fazer boa projecdo/transmissdo de imagem, microfones de qualidade
para evitar ruidos, ecos e interferéncias, bem como viabilizar recursos financeiros
a fim de custear o acesso a uma internet de banda larga, para uma conexao rédpida
e estdvel, tanto para o CES quanto para os conselheiros de saide em exercicio da
representacao dos CES.

Apesar das limitacOes e da auséncia de apoio, os Conselhos buscaram providen-
ciar, de diversas maneiras, os recursos e os suportes essenciais para viabilizar a
transmissdo das reunioes on-line, assim como para garantir que todos/as conselhei-
ros/as pudessem acessar e participar delas. Assim, no decorrer do ano pandémico
de 2020, foram realizadas, virtualmente, as reunides ordindrias e extraordindarias
dos Conselhos de Saude, muitas vezes sem assessoria técnica para acessar e ma-
nusear os softwares de videoconferéncias, sem acesso a internet de qualidade, sem
equipamentos adequados para projetar e visualizar detalhadamente documentos/
dados nem para evitar interferéncias na audicao e transcri¢cao das atas.
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Diga-se de passagem, hd registros nas atas nos quais se observam manifestacdes
de conselheiros/as, proferidas no inicio das reunides virtuais, sobre dificuldades
decorrentes da falta de infraestrutura:

O Conselheiro que esta presidindo a reunido informa que a secretdria executiva abriu os
microfones mas que estes ndo estdo funcionando. Fala que ha 4 anos o CES/MT vivencia
um processo de desvalorizacao, sem condigOes de infraestrutura para seu funcionamen-
to. Coloca que a estrutura minima é obrigacdo de qualquer Governo, seja de direita ou
esquerda. (MATO GROSSO, 2020).

Cabe explicitar aqui que, decorrido mais de um ano e meio de pandemia, nao
houve de parte dos parte dos governos acdes concretas e suficientes, direcionadas
para atender a devida infraestrutura e dar suporte técnico capaz de garantir todas as
condicGes basicas/estruturais para o pleno funcionamento dos Conselhos de Saude.
Diante dessa omissao, o Conselho Nacional de Saide (CNS), no propésito de, também,
manter as atividades formativas planejadas pela sua Comissao Intersetorial de Edu-
cacao Permanente para o Controle Social no SUS (CIEPCSS), viabilizou, por meio do
projeto MultiplicaSUS, o fornecimento para os 27 Conselhos estaduais e do Distrito
Federal de fones de ouvido, cameras para reunides online, acesso a plataformas de
transmissdo, além de microfones de longo alcance - aquisicdes possiveis mediante
Termo de Cooperacdo com a Organizagao Pan-Americana da Saide (Opas).

Diante disso tudo, embora os Conselhos de Sauide tenham, em plena pandemia,
geralmente com muitas dificuldades, conseguido viabilizar uma estrutura bésica
para garantir o acesso e uso dos aplicativos de videoconferéncias por parte dos/
as conselheiros/as, compreende-se que é imprescindivel que haja investimentos
publicos em tecnologia de longo alcance, em meios de facilitacao tecnoldgica (inter-
net), em computadores ou notebooks adequados, em profissionais capacitados para
trabalhar em ambientes virtuais, em capacitagdo dos integrantes dos Conselhos e
todos os demais suportes e recursos digitais que sejam necessarios para permitir
o exercicio das funcoes dos/as conselheiros/as.

4.2.3. Incidéncia dos Conselhos de Saude sobre a pandemia

No decorrer do primeiro ano da pandemia, embora tenha havido, como ja se
referiu, um ou dois meses de cancelamento ou suspensao das atividades, os Con-
selhos de Satide mantiveram o funcionamento de forma exclusivamente virtual ou
hibrida. Assim, a partir da composicao de suas pautas ordinarias (direta ou indire-
tamente relacionadas com a Covid-19), os Conselhos buscam incidir no enfrenta-
mento da pandemia tanto mediante atuagao de comissoes especiais ou integragao
aos comités de acompanhamento da pandemia quanto por intermédio dos debates
e das deliberacdes resultantes das reunides dos plenos dos Conselhos (PR, RS, SP,
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RJ, MG, ES, AC, AM, PA, TO, AL, BA, CE, PE, PB, RN, MT, MS, MA e DF), conforme
quadro 12, no anexo 2.

Nesse sentido, podem-se citar, a titulo ilustrativo, alguns registros que revelam
como os Conselhos de Saude incidiram sobre a pandemia solicitando/exigindo in-
formacoes, discutindo o orcamento, sendo solidarios com as vitimas, denunciando
as fake news, questionando os tratamentos ineficazes, tratando da vacinacao e or-
ganizacao dos servicos de saude.

Destaca-se o CES do estado do Para, que deliberou e emitiu a resolucao 010/2020,
prevendo que o assunto “situacdo atualizada da pandemia” fosse retomado, com a
presenca do Ministério Publico Estadual (MPE) e da Secretaria de Estado de Sau-
de Publica do Para (Sespa), para o aprofundamento do debate que subsidiaria os
encaminhamentos e a deliberagdo do plendario. Além disso, por meio da resolucao
n. 013/2020, o CES do Para aprovou que a “Covid-19 seja pauta fixa nas reunides
ordinarias” e,

[...] como primeiro tema especifico a ser abordado, a apresentagdo do Plano Estadual de
Contingenciamento da Covid-19 no ambito do estado, com vistas a reunir subsidios neces-
sdrios pararealizar uma analise mais detalhada para poder recomendar mecanismos de
correcao das possiveis distor¢oes, tendo em vista o atendimento pleno das necessidades
da populacdo, com o propédsito de cooperagdo mutua, estabelecimento de estratégias co-
muns parareorganizar a rede de aten¢do nos municipios e regides de saude no combate e
monitoramento da infec¢ao pelo novo coronavirus com a formulagdo, acompanhamento,
avaliacdo, implementacao e fiscalizacao dos servigos de saude prestados a populacao pelos
orgaos e entidades publicas e privadas integrantes do Sistema Estadual de Saide como
forma de controle e fortalecimento, bem como recomendando a Sespa que apresente o
Plano Estadual de Contingenciamento da Covid-19 adotado no ambito do Estado do Para,
bem como a lista dos municipios que foram contemplados com a doagao, por parte do
Ministério da Satide, dos Testes Rapido para Covid-19. (PARA, RESOLUCAO, n. 013/2020)

Mais adiante, ainda o CES do Para, por meio da resolucao 020/2020, recomendou
ao Governo do Pard, ao MPE e a Sespa que: “fiscalize e acompanhe com medidas
mais enérgicas e restritivas quanto a aglomeracao de pessoas, nao so nas festas de
fim de ano, mas também em locais de grande fluxo de pessoas, rotineiramente,
no territério estadual”, assim como, mediante a resolucdo 022/2020, recomendou a
Sespa “a necessidade de consolidar cada Portaria do Ministério da Saude que trata
dos repasses de recursos suplementar recebido para enfrentamento da Covid”.

Por seu turno, no CES do estado do Tocantins, observou-se registro de informes
da mesa diretora em que se manifesta a presidéncia, registrando “um oficio para o
Secretario Estadual de Saude, solicitando o repasse das informagoes dos recursos
que foram recebidos pelo Estado, aos municipios”, bem como informes da Secretaria
de Estado da Saude apresentando informacdes, na mesma ata referida.
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[...] sobre o atendimento primario aos pacientes de Covid-19, que podem ser, em 80% dos
casos, atendidos na Atencdo Primdria de Saude, sendo colocada em pauta também, a
cobranca para o fortalecimento destas unidades de Atencdo Primdria para que possam
ter maior e melhor funcionalidade no combate ao Coronavirus. (TOCANTINS, Ata 71°
RE, 18.06.2020)

Além disso, o presidente do CES do Tocantins informa que o Decreto n. 6.064
criou o comité de combate a Covid-19, tendo havido o convite para participar dessas
reunides e tendo sido indicado para tal uma representagdo desse Conselho (TOCAN-
TINS, Ata 71* RE, 18.06.2020).

No CES do Amazonas, hd registro de manifestacdes nas reunioes do plenario, tais
como: “Gastos publicos com a pandemia que nao perpassaram por esse colegiado”
(AMAZONAS, Ata 3272 RO 261%, 30.06.2020). Mais a frente, pauta-se “requerer que
na proxima reunido da mesa diretora conste em pauta a viabilidade dos seguintes
pedidos: apresentados estudos acerca da contaminacado da Covid-19 nas bacias
hidricas da regido de Manaus” (AMAZONAS, Ata 331* RO 264 29.09.2020). Além
disso, esse CES (AM) instituiu uma comissao especial da Covid-19, formalizando a
indicagao da sua presidéncia (resolugdo 017/2020).

Ja no CES de Alagoas, registra-se a manifestacao de um conselheiro sugerindo
que o “pleno solicitasse um ponto de pauta para discutir o coronavirus, a dengue, a
chikungunya e a zika, que fossem convidados estudantes, pesquisadores e infecto-
logistas para fazer um debate com a sociedade, para esclarecer essa problematica
que esta acontecendo em todo o Pais e no mundo”, e finaliza “dizendo que a socie-
dade nao estd preparada, o sistema e o Estado talvez nao estejam preparados para
uma epidemia que bate na porta” (ALAGOAS, 2020). Além disso, informou que iria
acontecer “uma web da Comissao Intersetorial do Trabalhador e da Trabalhadora
(CISTT), cujo tema serd a ‘Prevencgéo e promogédo da Covid-19’, e outra web com o
tema ‘A Organizacgao dos Servicos de Saude’, ambas com a participacdo da Comissao
de Educacao Permanente” (ALAGOAS, 2020).

Também houve manifestacao politica de solidariedade, como a da Conselheira do
CES de Sao Paulo ao pedir um minuto de siléncio em respeito as vitimas da Covid-19:

A conselheira [...] sugeriu e os Conselheiros Estaduais de Satude fizeram um minuto de
siléncio em respeito as vitimas do COVID-19. Apds a homenagem, o Conselheiro [...] fez
uma breve explanacdo sobre a visita realizada no dia trinta de novembro ao Hospital
Geral de Guarulhos, administrado pela SPDM, e ao Hospital Padre Bento, apontando a
importancia dessas unidades no que se refere a proximidade do aeroporto de Guarulhos,
porta de entrada do exterior para o Brasil. (SAO PAULO, 2020).
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O conselheiro do CES de Minas Gerais questiona o Ministério Publico sobre o
uso da cloroquina mesmo apds os estudos cientificos comprovarem a sua ineficacia
no tratamento do Covid-19.

Morhan, segmento usudario, pergunta como o MP vé o uso da cloroquina nos municipios
mesmo tendo estudos comprovando sua ineficacia em relagdo a COVID-19? [...] entidade
CUT/MG, segmento usuario, pergunta se o MP tem orientagao de lockdown para municipios
com ocupacado de 100% dos leitos? O MP tem fiscalizado o uso dos recursos? Em relagdo a
cloroquina, a diretriz do MP tem sido atuar como um érgao de controle e ndo cabe dizer
qual é a medida que deve ser adotada especificamente pelo gestor. [...] 0 que eu posso
passar aqui é a posi¢cdo do MP de MG como 6rgdo de orientacao e coordenacao dos traba-
lhos dos promotores. Na medida em que a orientacdo do Ministério da Saude nao seja um
protocolo e ndo tenha sido discutido um mecanismo de financiamento com os gestores
estaduais e municipais, a nossa posicao tem sido que no exercicio da autonomia do médi-
co e do paciente cabe a ele usar e cada gestor vai decidir no seu ambito de sua esfera de
competéncia se deve ou nao disponibilizar esses medicamentos. (MINAS GERAIS, 2020).

No CES do estado do Parand, na divulgacao do presidente do Inesco, aparece
pela primeira vez o assunto da pandemia da Covid-19. Em ponto especifico para a
discussao da Covid-19, consta a constituicdo do Centro de Operacoes Emergenciais
em Saude Publica (COE), instituido em 2 de fevereiro de 2020. As atas registram a
reunido no ponto de pauta da Covid-19, apresentacao do boletim epidemioldgico,
composicao do COE e explanacdo de como sdo realizadas as reunides e atualizacoes
diretas. Também no tema, verifica-se uma maior preocupagdo com a conjuntura:
“A gente esta cada vez mais preocupado com a situacao da transmissibilidade da
Covid-19 [...]” (manifestacdo da mesa diretora do CES/PR).

A presidente/a do CS do Distrito Federal cita a portaria do MS 3248/2020 que
estabelece os critérios para planos e campanha de vacinacao da Covid-19:

A presidente do CSDF citou a Portaria MS 3248/2020, que estabelece critérios de incentivo
e aportes financeiros para as redes de frios nos Estados e no Distrito Federal considerando
a campanha de vacinagdo da Covid-19. Registrou o acolhimento, por parte da gestao da
SES, ao oficio do Conselho de Saude que solicitava uma reviséo dos critérios estabelecidos
na circular n. 1 e prontamente a Gestao da SES fez essa revisao, definindo, no dia 25 de
janeiro, uma reestruturacao dos critérios, conforme demanda do Conselho mesmo em
recesso. (DISTRITO FEDERAL, 2021)

No CES do estado de Sao Paulo, houve aprovagdo da recomendacao de imple-
mentacao de rotina e notificacao dos casos de Covid-19 relacionados ao trabalho,
proposta pela Comissao Intersetorial de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora
(CISTT), em 2020.
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Mocgéao de repudio a decisdo do Governo Federal que revogou a lista de doencas relacio-
nadas ao trabalho. O conselheiro [...] explicou que houve uma revisado da Lista Doencas
relacionadas ao Trabalho de mil novecentos e noventa e nove, adotada como referéncia
para uso clinico e epidemioldgico, aprovada pela Portaria GM/MS no 2.309 em dois mil
e vinte j4 com a inclusdo da doenca causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19).
(SAO PAULO, 2020).

O tema vacinacdo também foi pauta dos CES. Destacamos dois exemplos: um
deles do estado de Sao Paulo, com uma mocao de repudio a postura do Governo Fe-
deral em relagdo ao Instituto Butantan. Mocao de repudio as atitudes do Ministério
da Saude contra a vacina produzida pelo Instituto Butantan e apoio as suas agoes
de desenvolvimento da Coronavac, proposi¢dao dos Conselheiros de saude, que foi
aprovada. (SAO PAULO, 2020).

Ainda, socializagdo do protocolo da Covid-19, pactuacdo da SES com a CIB a
partir do decreto governamental para notificagdo de casos, mogéo de repudio ao
Ministério da Saude, recursos do estado para adaptagoes referentes a pandemiae a
postura de negacao ideoldgica do MS e da Anvisa na politizacao da vacina, combate
a fake news.

[...] o protocolo da Covid-19 no estado: as diretrizes que fazem parte da deliberacao CIB
n. 75, com a definicdo de casos suspeitos, a responsabilidade pela notificacao em vinte
e quatro horas a partir da suspeita e a conducao dos casos, a abordagem diagndstica,
a investigacdo de casos, rastreamento e monitoramento de contatos de Covid-19. (SAO
PAULO, 2020).

[...] a conselheira relatou o recebimento pelo Hospital Geral de uma parcela de quinhentos
mil reais do Estado para as adaptacdes referentes a pandemia; a capacidade e a estrutura
paralidar com situagoes de extremo risco e criar protocolos; a baixa taxa de infec¢ao dos
trabalhadores; a demanda reprimida de procedimentos eletivos; e a queda de quarenta
por cento da utilizacao da porta de entrada do Pronto Socorro. Quanto ao Hospital Padre
Bento, o conselheiro [...] afirmou que houve relatos da populagéo sobre a dificuldade de
acesso a consultas de dermatologia e neurologia; a utilizacao dos proprios celulares pelos
funcionarios para a realizacdo de atendimentos; e a extingao dos servigos de ortopedia.
Por outro lado, houve a aquisicdo de um microscopio cirurgico e a ampliagdo dos sistemas
de imagem do Hospital. (SAO PAULO, 2020).

A conselheira [..] colocou outros pontos importantes sobre o assunto, como os calenda-
rios, a negacdo ideoldgica, a postura do MS e da Anvisa; e reforcou a necessidade de um
posicionamento claro do Conselho Estadual de Satde de Sdo Paulo a fim de possibilitar
uma contribuicdo concreta para o Brasil. O conselheiro [...] advertiu sobre o excesso de
zelo da Anvisa, a visao negacionista do Governo Federal e a politizacao da vacina - com
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o atraso na aquisicdo de imunizantes pelo MS e o incentivo ao uso de medicamentos
comprovadamente ineficazes a Covid-19 - e os impactos da politica nacional no Estado
de Sao Paulo. Ressaltou a intersetorialidade e a urgéncia da imunizacao dos trabalhado-
res da Saude de forma universal. Também repudiou a articulacdo de empresarios e uma
rede de clinicas particulares para a compra de vacinas a fim de privilegiar usudrios com
acesso a rede privada de Satide. (SAO PAULO, 2021).

Conselheiro [...], no sentido de redigir uma manifestacdo a Anvisa desaprovando sua
auséncia na reunido, e complementou a fala do Conselheiro [...] se referindo as “fake
news” publicadas sobre uma suposta campanha de vacinagao para menores de dezoito
anos, gestantes e lactantes, relembrando aos Conselheiros que o Instituto Butantan ja
havia informado em reunifo anterior que ainda nfio ha estudos com estes ptiblicos. (SAO
PAULO, 2021).

Tendo em consideracao os registros anteriores e os demais que seguem, dentro
desse periodo de vigéncia da emergéncia em sadde publica e do estado de calami-
dade publica decorrente da Covid-19, é possivel vislumbrar que os Conselhos de
Saude, de diversas formas, conseguiram incidir politicamente sobre os assuntos, as
agoes e as politicas relacionadas, direta ou indiretamente, com o enfrentamento da
pandemia - seja pautando questoes nas suas plenarias ou demais esferas publicas,
seja integrando os espacos externos (comités), apoiando comités populares contra
o avanco da Covid-19, seja reivindicando e fazendo valer sua legitimidade para
cumprir com suas atribuicoes do controle social diante desse periodo pandémico.

4.2.4. Resolucgoes, recomendagoes, mogoes e orientacdes do CNS

Conforme consta em artigo assinado pelo atual presidente do CNS, Fernando
Pigatto, o CNS intensificou sua incidéncia no contexto da pandemia: atuou em
parceria com entidades académicas e sociais, contribuiu na construgdo do Plano
Nacional de Enfrentamento a Covid-19, além de ter instalado o Comité do CNS para
Acompanhamento da Covid-19, realizando, por meio virtual, encontros periddicos
com representantes dos Conselhos Estaduais de Saude (CES), coordenacdes das
comissoOes intersetoriais e as proprias reunides extraordinarias do pleno. Ainda,
posicionando-se a respeito de varios temas relacionados ao enfrentamento da pan-
demia; contabilizadas até outubro de 2020, tinham sido emitidas 22 notas publicas,
55 recomendacoes, 4 mogoes, diversas campanhas, orientagdes, cartas, boletins
da Comissdo de Orcamento e Financiamento (Cofin) e Comiss3o Nacional de Etica
em Pesquisa (Conep).

Muitos desses documentos emitidos pelo CNS foram, direta ou indiretamente,
direcionados e/ou pautados pelos Conselhos de Satide dos estados e do Distrito Fe-
deral no decorrer do ano pandémico de 2020.
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Em relagdo principalmente ao contexto da pandemia, as resolugdes/ recomen-
dacgoes, mocoes e orientacdes do CNS incidiram nos CES, principalmente nos esta-
dos de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo, Acre, Ceard, Piaui,
Pernambuco, Rio Grande do Sul, Parana, Amap4, Tocantins, Distrito Federal,
Goias, conforme quadro 12, no anexo 2, e nos municipios, como indicam as atas
dos plenos. Por exemplo, o CES do Distrito Federal destaca a peticao publica para
um grande movimento nacional a fim de rever a proposta do Governo Federal que
prevé a reducdo de recursos para a saude em 2021.

A presidenta do CSDF, relembrou a todos e todas a importancia de assinar a petigdo pu-
blica do Conselho Nacional de Satide para que se tente realizar uma grande mobilizacdo
nacional de reverter a proposta orcamentaria do Governo Federal para a satide que prevé
a diminuicdo de trinta e cinco bilhdes de reais na execucdo da saide no ano de 2021.
(DISTRITO FEDERAL, 2020).

No CES do Rio Grande do Sul, encontra-se a recomendacao do Conselho Nacional
de Satude para ampliacdo do grupo prioritario de vacinagdo contra a Covid-19 e outros
pontos relacionados a vacina e uma mocao de apoio a resolugdo do CNS sobre saude
do/a trabalhador/a. No CES de Minas Gerais, ha discussao em relagiao ao novo modelo
de financiamento da atencio primaria, definindo-se que serd enviado um parecer ao
Conselho Nacional de Saude, com copia para o Ministério da Saide, recomendando
a nao aprovacgao da nova proposta de financiamento da aten¢do primaria. No estado
de Pernambuco, o CES recomenda ao Conselho Nacional de Satude que rejeite o novo
modelo de financiamento da atencao basica, a ser implantado pelo Ministério da Satde,
instrumentalizado pela portaria n. 2979/2019 (carta de posicionamento do CES). No
CES de Sdo Paulo, destaca-se a mogao de apoio a carta aberta do CNS pela revoga¢io da
Emenda Constitucional 95/2016, com aprovacao da autorizagdo de reunido ampliada
do Cofin e participagdo do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo (CMSSP).

[...] Recomendacao aos Conselhos Municipais de Saude do Estado de Sdo Paulo, sobre
o acompanhamento da vacinagdo contra COVID-19 em seus territérios. Proposta pelos
Conselhos de Profissionais com apoio das comissdes e do Pleno. (SAO PAULO, 2021).

Vale frisar, também, que, a respeito da recomendacdo do CNS de que os Con-
selhos Estaduais criem as Comissdes Intersetoriais de Alimentacdo e Nutrigao,
registra-se que o CES do Amazonas aprovou, em plendrio, tanto a criagdo dessa
comissdo quanto os respectivos nomes que passaram a integra-la, deliberando que,
posteriormente, fosse emitida a correspondente resolucao a ser encaminhada ao
CNS (AMAZONAS. ATA 338% RO 267% 15.12.2020). Por sua vez, o CES do Tocantins
registrou que respondeu-se ao CNS informando a existéncia da Comissao de Segu-
ranca Alimentar (TOCANTINS, Ata 72* RE, 15.07.2020).
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Cabe, aqui, mencionar que no CES do Amazonas, mais de uma vez, integran-
tes do CNS participaram, virtualmente, de reunides do pleno no ano de 2020. Por
exemplo, durante a exposicao sobre o Plano Nacional de Enfrentamento ao Novo
Coronavirus, registou-se que estavam presentes o presidente do CNS, Fernando
Zasso Pigatto, e a conselheira nacional de satude e presidente da Unido Brasileira de
Mulheres Vanja Andrea Reis dos Santos (AMAZONAS, Ata 330* RO 263% 25.08.2020).
Além dessa ocasido, ao se pautar a respeito da necessidade de se ativar efetivamente
a Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres (Cismu), houve a participacdo, em
reunido do CES amazonense, da conselheira nacional de satde representando o
Amazonas pela UBM, oportunidade na qual solicitou esclarecimento de que nessa
comissao nao hd a participacdo do Governo, da Secretaria (AMAZONAS, Ata 3322
RO 2652, 27.10.2020).

Ainda no CES do Amazonas, foi objeto de pauta a recomendacao do CNS aos
Conselhos de Saude para que criem, em suas respectivas estruturas organizacio-
nais, as Comissoes Intersetoriais de Saude das Mulheres (Cismu) (Recomendacao
CNS 005/2020). Na plendria, com a participagao on-line da conselheira nacional de
saude, informou-se que a solicitagdo foi atendida pelo CES do estado, mas haveria
necessidade de cumprir o regramento estabelecendo que, para a efetivacao da Cis-
mu, fosse apresentado um plano de trabalho e um organograma de funcionamento,
sendo aprovada pela maioria da plendria a proposta de que, no prazo de 10 dias, a
Comissao, que ja esta constituida, apresentasse algum material a mesa diretora e
posteriormente a plenaria (AMAZONAS, Ata 332 RO 265°, 27.10.2020).

Além dessa, pautou-se no CES do Amazonas a recomendagao CNS 046/2020, que
recomenda aos Conselhos de Saide Municipais, Estaduais e do Distrito Federal
que criem/fortalecam as Comissoes Intersetoriais de Alimentacao e Nutricao. Essa
recomendagdo também foi pautada no CES do Tocantins, em plendria que, diversa-
mente, foi respondido ao CNS informando a existéncia da Comissao de Seguranca
Alimentar (TOCANTINS, Ata 72* RE, 15.07.2020).

No CES do Rio Grande do Sul, encontra-se registro da recomendagdo CNS para
ampliacdo do grupo prioritario de vacinagdo contra a Covid-19 e outros pontos re-
lacionados a vacina, bem como uma mocao de apoio a resolucao CNS sobre saude
do trabalhador(a).

No CES do Tocantins, observaram-se informes da mesa diretora em que se ma-
nifesta a presidéncia, registrando orientacdo do CNS para que

[...] houvesse a verificacdo por parte do CES se é do conhecimentos dos Conselhos Mu-
nicipais de Saude sobre os recursos que estdo sendo repassados aos municipios para a
campanha de combate ao Covid-19, através de oficio foi realizado o convite para que os
conselheiros dos 139 municipios participassem de uma videoconferéncia. (TOCANTINS,
Ata 71* RE, 18.06.2020).
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Constata-se que as resolucoes, recomendacdes, mocdes e orientacdes do CNS
foram estratégias potencializadoras e de visibilidade na agenda do controle social
em defesa do SUS publico e do direito humano a saude e de qualidade para a po-
pulacdo. Ainda, na articulacao e mobilizagdo institucional dos CES nos estados e
municipios, na valorizagdo dos servigos e dos trabalhadores/as da saude, de defesa
da vida e do meio ambiente, defesa do orcamento e financiamento que dé conta da
diversidade e amplitude da aten¢do em saude, de distanciamento fisico - o que en-
volve também o retorno a escola e o trabalho em home office, auxilio emergencial e
nutricional. Também, ordenamento interno em relagcdo ao funcionamento dos CES
e CMS no enfrentamento a pandemia, ao regular seu funcionamento, as questdes de
troca de mandato, vacinagao e politicas de promocao de saude. Mas, talvez, a maior
contribuicao do CNS na defesa do SUS tenha sido a articulagdo das instituicoes de
ensino e implicadas com a tematica da Covid-19 na construgdo do Plano Nacional
de Enfrentamento a Pandemia, seguido da Marcha Nacional e Virtual em Defesa
da Vida, que se tornou movimento nacional além da defesa dos direitos humanos
e de apoio a Associacdo Nacional em Defesa das Vitimas da Covid-19 e Familiares.

4.2.5. Eleicdes nos Conselhos de Saude

As eleicdes dos CES e suas comissdes acontecem no contexto anterior e durante
a pandemia da Covid-19, apesar da recomendacao do CNS para a prorrogacao dos
mandatos nesse cenario, evitando a descontinuidade nas acdes dos CES. Contata-se
recomposicao com eleicoes da mesa e de comissoes dos CES e prorrogacao de manda-
tos, recorrentes no conjunto dos CES dos estados e do Distrito Federal (Parand, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo,
Amapa, Para, Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, e Maranhao tiveram eleicoes).

E os CES dos estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Mato Grosso do Sul, Paraiba,
Piaui, Rio Grande do Norte e Distrito Federal, no contexto da pandemia, aprovaram
resolucdes referentes a prorrogac¢io de mandatos das atuais mesas diretoras/ mesas
coordenadoras e de suas comissoes.

Dados mais explicitados constam na sistematizacao por regido, acesso por link
proprio indicado neste relatorio. Seguem exemplos de prorrogacdo dos mandatos
dos CES dos estados do Ceara e Piaui.

Presidente do Cesau [...] informou que na referida reunido consta 21 (vinte e um) conse-
lheiros (as) que estdo aptos a votar, e que uma conselheira estd inapta devido a sua titular
esta presente. Informou que ira iniciar com o ad referendum n. 03/2020 Cesau - Prorro-
gar mandatos de Conselheiros Estaduais de Satde, vencidos no periodo da Pandemia do
Covid-19, até a 2° reunido presencial, devido a ser necessario para dar continuidade a
reunido. Efetuou a leitura dos Conselheiros que estdo com mandatos vencidos. [...] In-
formou ainda que outros conselheiros(as) irdo vencer seus mandatos no decorrer do més
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de junho. Ressaltou a importancia desse ad referendum, uma vez que, se 0 mesmo nao
for aprovado, no més de junho ndo tera 50% dos mandatos de conselheiros ativos para
realizar deliberacdes. (CEARA, 2020).

Proposta de prorrogacao do mandato da gestao 2018/ 2020 com inicio do processo eleito-
ral em janeiro de 2021: o Pres. explicou que, para ser deliberado em pleno, ap6s reunido
da mesa diretora e também de ouvir outros conselhos estaduais, houve como sugestio
o inicio do processo eleitoral para janeiro de 2021, levando em conta que este ano estava
sendo muito dificil para se realizar uma eleicdo, em virtude de que em outubro, possi-
velmente, acontecerdo as eleicdes municipais e em dezembro, as festas e viagens de fim
de ano. (PIAUI, 2020).

Ja em relacdo a realizagao do processo eleitoral no contexto da pandemia, todos
os CES da regido Sudeste tiveram processo eleitoral entre 2019 e 2021, periodo da
pesquisa e da pandemia. Os CES de Sao Paulo e Minas Gerais tiveram elei¢cdo por
ocasido da troca de gestao; os do Rio de Janeiro e Espirito Santo tiveram elei¢des e
recomposicao em sua representagdo no pleno, eleicdes para as mesas diretoras e
para as comissdes, conforme previstas nos regimentos internos.

O processo das eleicoes do CES do Rio de Janeiro em 2019, sua dificuldade em
compor as vagas titulares e suplentes e a consequente publicacdo, que garante
o direito de voto as representacoes no pleno, pautou a ordem do dia nas atas do
segundo semestre de 2019 e parte do ano de 2020. Ja no CES de Minas Gerais, o
presidente é o gestor, conforme o RI, “Art. 18 - A Mesa Diretora sera eleita a cada
dois anos, pelo plendrio do Conselho, através do voto direto de seus integrantes e
por maioria simples, excetuando-se o cargo de presidente.” (BELO HORIZONTE,
26.10.2015 e 12.09.2016).

Embora o CNS tenha emitido uma resolucao (654, 1 de abril de 2021) que dispde
sobre as regras referentes a prorrogacao de mandatos no ambito dos Conselhos de
Saude, grande parte dos CES ja havia iniciado a troca de mandatos em fins de 2019
e inicio de 2021, conforme previsdo da regulamentacdo via RI. Alguns, motivados
pelatroca das gestdes estaduais, cujo gestor também é presidente dos CES, como foi
o caso dos CES dos estados do Maranhao, Minas Gerais, Pernambuco e Sao Paulo;
outros, pela previsao de troca a cada trés anos; e, ainda, principalmente na regidao
Nordeste, os CES dos estados de Alagoas, Bahia, Ceard, Paraiba, Piaui e Rio Grande
do Norte optaram pela prorrogacdo dos mandatos, com a justificativa de evitar a
descontinuidade nas agoes dos CES no contexto pandémico.

91

Volume 1 - Sistematizagdo documental dos conselhos estaduais de satde (2019-2020)



Covid-19 e o controle social no SUS: impactos, dindmicas, pautas e estratégias

4.2.6. Relacao dos Conselhos Estaduais com os Conselhos Municipais de
Saude

Explicitam-se algumas a¢des com indicativos de uma maior aproximacao entre
os CES, suas comissoes, com as instancias descentralizadas e com os CMS.

Embora o pacto federativo nacional entre os gestores respeite a autonomia das
instancias federativas Unido, estados e municipios, a legislacdo do SUS atualizada
pela EC 141/2012 pactua entre as instancias a responsabilidade soliddria e compar-
tilhada em relacdo ao financiamento e as acdes de saude na rede do SUS - esta, com
participacado social via instancias instituidas (Conferéncias e Conselhos) e outras
instancias da gestao publica com poder deliberativo na politica de saiude, além do
MP, dentre outras j4 mencionadas, de controle publico. Assim, os Conselhos de
Saude dos estados e municipios participam da rede de controle social descentrali-
zada, com legislacdo propria, porém com uma agenda unificada de controle social
na defesa do SUS como direito humano.

Destaca-se que esse tema estd descrito em outras tematicas neste relatorio e
também foi motivo de recomendagoes e resolucdes, orientagdes e lives, pois o tema
da agenda politica de organizacao e mobilizacao é transversal as demais temati-
cas. Essas relacOes entre estados e municipios, entre controle social e gestao sao
mediadas por instancias de pactuacdo interfederativas e as CIBs na gestao e por
instancias de deliberacdo locorregionais via rede de controle social do SUS, CLS,
CRS, CMS e CES no controle social.

Os CES do Rio de Janeiro, Distrito Federal, Rio Grande do Sul e Ceard possuem
gestOes descentralizadas, com vagas no pleno (apoiadores regionais, coordenacao de
Plenaria de Conselhos Regionais e representacao de CMS no colegiado dos plenos).
Segundo art. 32 do RI do CES do estado do Rio de Janeiro,

Art. 32 - Atribuicdes dos Apoiadores Regionais: | - fomentar a participacao dos conselhei-
ros municipais nos eventos da politica de saude, inclusive da de educagdo permanente do
controle social; I- acompanhar o desempenho do conselhos municipais de satude, asses-
sorando-os quanto ao exato cumprimento da legislacdo federal que regulamenta o SUS
ressaltando a obediéncia ao texto da Resolucdo no 453, de 12/05/2012, do CNS. (RIO DE
JANEIRO, Regimento Interno, 2012).

No CES do estado do Ceara, segundo RI (art. 52 a 56), a descentralizacao da
agenda do CES se da via féruns de conselheiros de satide nas instancias de gestao
CRES e regides de saude.

Art. 52. Os Forum de Conselheiros de Satude sao constituidos nas Regides de Saude e

integrantes da estrutura do Conselho Estadual de Saude do Ceara - Cesau. Art. 53. Os
Forum de Conselheiros de Satide, constituem-se em espacos democraticos com o objetivo
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de manter a articulacao e informacao entre si e a sociedade em geral, com a finalidade de
promover o Pleno exercicio do controle social sobre as politicas publicas, implementadas
no ambito dos municipios, Macrorregides e Regides de Saude correspondente. Paragrafo
Unico. A organizacio, funcionamento e atribuicio dos Férum Regional de Conselheiros,
sera disciplinado no regimento interno do Férum. Art. 54. O Conselho Estadual de Saude
do Ceara, articula, fomenta e coordena os Forum de Conselheiros de Saide no ambito
das Regioes de Saude. Art. 55. A estrutura basica do Forum Regional de Conselheiros de
Saude, compreende: I. Plendrio. Il. Mesa Coordenadora. Art. 56. Cada Férum Regional de
Conselheiros de Saude contara com o apoio de um secretario(a) executivo(a) designado(a)
pelo(a) Coordenador(a) da CRES correspondente. (CEARA, 2019b).

O Presidente do Cesau [...] explicou que, no tocante aos assentos, sera feito através de
eleigdo e articulagdo com as entidades em suas respectivas regides de saude, respeitando
0 mecanismo mais democratico. Falou ainda que, as conferéncias regionais de saudde,
que irdo decidir sobre os assentos e composi¢ao do Cesau, e reforcou que o motivo de tal
conferéncia é viabilizar uma representagdo mais igualitaria no Estado do Ceard. Explicou
ainda, que cabe ao Cesau se adequar a lei de regionalizacdo. Ressaltou ainda a partici-
pacdo do Cesau no conselho Curador da Fundacio Regional de Satide. (CEARA, 2020).

Na 462% reunido ordindria (em 9 de fevereiro de 2021), a presidente do Conselho
de Saude do Distrito Federal manifestou-se no sentido de que

[...] hd uma movimentagao para se romper a barreira do CSDF de ndo conseguir executar
os seus programas de trabalho. Agradeceu a possibilidade de, pela primeira vez, uma
emenda parlamentar, garantida pela Deputada [...], ser direcionada ao Conselho de Sau-
de para melhoria aos Conselhos Regionais de Saude, sublinhando a importancia do fato.
(DISTRITO FEDERAL, 2021).

No CES do estado do Ceara, o informe de uma conselheira representante da uma
regido enfatiza o video em defesa do SUS e o engajamento dos conselheiros nas redes
sociais, além de relatar a mobilizacdo de reunides virtuais do CMS com os conse-
lhos locais de satde e a retomada das plenarias estaduais de Conselhos de Saude.

A conselheira [...] falou com relacdo ao video em defesa do SUS que jd houveram tentativas
de desfazé-lo na Comissao de Comunicacdo. Chamou atencdo para o engajamento dos
conselheiros nas redes sociais. Argumentou sobre a Plenaria de Conselheiros, que repas-
sou todas as informacoes da reunido aos demais conselheiros. Deu conhecimento que o
Conselho Municipal de Caucaia esta funcionando com reunides virtuais com os conselhos
locais e continuam na articula¢do do controle social. (CEARA, 2020).
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O CES do estado do Rio Grande do Norte articula parceria com a OAB do estado
para trabalhar instrumentos e orientar os municipios de pequeno porte no estado
em relacdo aos protocolos de cuidados perante o contdgio na pandemia, assim como
a efetivacdo de compras de equipamentos na assisténcia e prevencao a doenca:

A presidente do CES convida a representante da OAB para entrar na discussdo e destaca
que deve haver unido entre os municipios, mesmo porque [...] ¢ municipio muito pequeno
e chama atencdo para os precos excessivos na compra de respiradores, ao uso obrigatorio
de mascaras e hospitais ndo estruturados. Solicita medidas drasticas para se obedecer aos
critérios [...] fez os seguintes encaminhamentos: Solicitou o uso obrigatério de mascaras
e pautar sobre acompanhamentos dos pacientes pés internacao: padronizacao na regula-
cdo; agilidade e disponibilidade de leitos e expansdo em cada regido de saude, averiguar
quanto a aglomeracdo nos acudes, evitando a proliferacdo do virus; que a populagado e cada
municipio possam ter informacg6es precisas quanto ao assunto e que todos possam fazer sua
parte, se protegendo e protegendo o outro. (RIO GRANDE DO NORTE, 2020).

A incidéncia politica refere-se a agenda e as deliberacdes dos CES no contexto da
pandemia. Do CES do estado do Cear4, solicita¢do, analise e aprovacao de transfe-
rénciaregular e automatica de recurso de contrapartida do Fundo Estadual de Saude
(Fundes) para os Fundos Municipais de Saude de Acarad, Tiangua e Quixeramobim,
destinado a custear as unidades de pronto atendimento (UPA 24h) como componente
da Rede de Atencio as Urgéncias (CEARA, 2020).

Do CES do estado de Ronddnia, uma nota informativa, n. 3 de 2020, de apoio a
recomendacio n. 005 do Conselho Municipal de Saude de Porto Velho:

[...] os Conselhos Municipais de Satuide consistem em érgdos DELIBERATIVOS e PERMA-
NENTES, bem como possuem AUTONOMIA em suas deliberagoes acerca das necessi-
dades da populacdo no Ambito do Sistema Unico de Saude, garantindo a inclusio direta
da populagdo no controle e na elaboracao de politicas para a gestdo de saide na cidade.
(RONDONIA, RECOMENDACAO n. 005,2020).

Do CES do estado do Acre, em 2020 (27 de julho), no contexto de pandemia, a
mesa diretora fez reunido virtual com a Comissao de Educacdo Permanente com
os conselheiros de saude, via plataforma digital Google Meet.

0 1° Secretario destacou os principais gargalos que enfrenta na realizacio das reunides
virtuais que € o acesso a internet, que no Acre é de péssima qualidade, necessidade na
aprendizagem do manuseio as plataformas digitais por alguns representantes do Segmento
Usudrio, como também a rotatividade na substituicao de Conselheiros. O presidente [...]
destacou o crescimento que a Mesa Diretora e Secretaria Executiva/CES vém desempenhan-
do no decorrer deste ano e aimportancia no acompanhamento aos Conselhos Municipais
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de Saude - CMS, na orientagio e assessoramento aos Presidentes e Secretarias Executivas
dos CMS, que isso facilita o dialogo entre Conselhos e Gestdo Municipal na realizacéo das
acoes de saude, contribuindo para aceleracdao do fluxo e melhorando as condigdes da
saude do Municipio. (ACRE, Reunido Extraordindria virtual, 2020).

No CES do estado do Parana, foi criada uma comissao proviséria no CES para
conduzir o processo eleitoral, pois o Conselho Municipal de Saude estava sob inter-
vencao: destituicdo do Conselho Municipal de Satide de Nova Londrina por decisao
judicial informada por oficio.

O Ministério Publico fez um questionamento com relagéo a divulgagao e tivesse amplo
conhecimento da sociedade, das entidades para eleicdo do Conselho Municipal de Saude
de Nova Londrina. Diante disso, eles entraram com uma agao na justica e a Promotoria
de Justica da comarca de Nova Londrina que propds agéo civil publica em face do muni-
cipio, do conselho municipal e o juiz de direito da comarca de Nova Londrina concedeu
antecipacao dos efeitos de tutela e liminar para destituicdo do Conselho Municipal de
Saude de Nova Londrina. Com isso, nesse momento, Nova Londrina estd sem um Conselho
Municipal em funcionamento. (PARANA, 2020).

Do CES do estado do Rio de Janeiro, a Comissao de Fiscalizacao relatou os inu-
mero casos de dentincias de usudrios em relacido a atencdo em saude no contexto
da pandemia:

O Conselheiro [...] diz que a Comissao de Fiscalizacao tem recebido uma quantidade grande
de dentincias dos Municipios do RJ, ele pede que os Conselheiros da Regifo, participem
mais das acoes dos Conselheiros Estaduais. (RIO DE JANEIRO, 2020).

Embora haja uma relativa autonomia entre as instancias federativas na gestdo do
SUS, percebe-se a responsabilidade solidaria na rede em relacdo a agenda do con-
trole social. Os regimentos internos, instrumentos que regulamentam a estrutura e
o funcionamento dos CES, sdo de sua autonomia, orientados pela legislacao do SUS
em seus respectivos ambitos e pelas resolucées do CNS; porém, seguem perspec-
tivas politicas diferentes em cada estado. De um lado, percebem-se deliberacdes
centralizadas no ambito estadual das acdes nos CES focadas na participacao de
suas comissoes internas e de outro desenhos de participacao descentralizados das
acoOes dos CES via instancias organizadas nas regioes e coordenacgoes administrati-
vas de saude (via conselhos regionais, féruns regionais), com estrutura de apoio ao
seu funcionamento e acompanhamento aos municipios, assim como espacos nos
plenos dos CES para inclusdes de pautas locorregionais. Destaque, ainda, para as
plendrias de Conselhos de Saude, importante estratégia de articulacdo e poténcia
para a agenda do controle social, enfatizadas nas atas dos plenos.
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4.2.7. Instrumentos de planejamento e de gestao

Como ja se sabe, os Conselhos de Saude tém como finalidade atuar na formu-
lacao de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, a partir dos
instrumentos para o planejamento e a gestao no ambito do SUS (plano de saude,
respectivas programacdes anuais e o relatorio de gestao). E, conforme citado, esses
instrumentos se interligam sequencialmente, compondo um processo ciclico de
planejamento e gestdo para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do
SUS. Tém base legal, entre as legislacdes que conduzem esse processo de plane-
jamento, a lei n. 8.142/90 (BRASIL, 1990), que estabelece, entre outras condicdes,
para o recebimento dos recursos do SUS, a condicionante de que os estados devem
elaborar/contar com tais instrumentos em tela, e a lei complementar n. 141/12
(BRASIL, 2012), que trata do papel dos Conselhos de Saude nesse processo e das
audiéncias publicas para apresentagdo dos relatérios detalhado do quadrimestre e
de gestdo. Em sintese, fixam-se legalmente os prazos que se devem observar nesse
ciclo de planejamento no SUS.

Relacionando-se a esses instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, vale
observar alguns registros datados de 2020 em que se declaram as dificuldades para
andlise dadas as limitacdes impostas no contexto da pandemia. Como se observa
nas manifestacoes dos/as conselheiros/as que, no inicio das reunides virtuais,
descrevem que o processo on-line, de certa forma, facilita, pois permite participar
mesmo no contexto da pandemia, mas afasta os conselheiros pois dificulta o dié-
logo e a articulacao das entidades e segmentos no debate dos temas. Além disso,
a necessidade de acesso presencial aos documentos para o exercicio de avaliacao
dos instrumentos de gestao e prestacdes de conta, fundamentais no exercicio do
controle social (MATO GROSSO, 2020).

Pelos registros constantes em algumas atas datadas a partir de janeiro de 2020, é
possivel observar atrasos na formulagao, andlise e aprovacdo do RAG. A exemplo, o
CES do Amazonas, em que registram-se adiamentos na analise desse instrumento
de gestao:

Conselheira titular (Coren): RAG de 2017 foi encaminhado em tempo hédbil para o Con-
selho, em meados de marco de 2018, porém o Conselho nao produziu o seu parecer com
base no esvaziamento das reunides ordinarias, que ndo ocorreram por falta de quérum
e o novo processo eleitoral para o cargo do governador do Estado. [...] mostra na planilha
arelacdo das datas que foram enviados esses relatorios para o CES/AM, no momento em
que ele ndo existia. Se vocé verificar, a Lei Complementar 141 deixa muito claro sobre
as datas limites para o envio de cada relatério [...]. Nao podemos responder por algo que
é retroativo, ndo posso responder por isso, infelizmente nessa questdo quem tera que
agir sdo as outras entidades fiscalizatdrias, no caso, o Tribunal de Contas do Estado, se
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houver necessidade reportar ao Tribunal de Contas da Unido e ao Ministério Publico.
[...] irei responder a partir do momento em que eu ingressei, portanto, o Relatério Anual
de Gestao, que é um consolidado do ocorrido no ano de 2019, nds vamos apreciar porque
¢é assim que funciona a prestagao, prestagao é tudo anterior ao ano vigente, logo, tudo
anterior ao ano de 2020 e nds iremos responder. Contudo, ndo responderei por 2018, nédo
responderei por 2017 e nao responderei sobre 2016 [...]. O RAG 2019, foi encaminhado em
tempo habil para este Conselho, no final de abril de 2020, onde o Conselho e a Comissao
Técnica de Planejamento, Or¢amento e Financas ja estavam devidamente constituidos,
porém em 16 de marco de 2020 foi instituido o Decreto n 154 42.061, no dia 23 de marco de
2020, foi instituido o novo Decreto no 42.101, no dia 15 de abril de 2020, o Decreto n 42.193
[suspendendo as atividades laborais pela decretacao de situagdo de emergéncia na saide
publica do Estado, em razao da disseminacao do novo coronavirus] resolve encaminhar
Justificativa Técnica ao Ministério da Saude - MS que embasa toda a trajetéria do CES/
AM, durante o periodo transcorrido desde o envio dos instrumentos de gestado de 2018 e
2019 pela SUSAM, demonstrando a dindmica de eventos técnicos, politicos e juridicos,
bem como o desdobramento destes ao longo desses ultimos 32 anos. (AMAZONAS, Ata
328 RE, 25.06.2020).

Conselheira Titular (CRF): “assim como todos nds que estamos fazendo todo esforco para
estar aqui presentes, pelo menos se fazia necessario que houvessem também presentes os
representantes do Segmento da Gestao e isso é muito triste nds ndo temos uma participacao
efetiva no momento importante como esse que é a analise de 02 (dois) Instrumentos de
Gestdo extremamente importantes e que fazem parte da responsabilidade desse Colegiado,
entdo s para resumir nds estamos analisando o Planejamento Anual de Saude - PAS que
deveria ter sido analisado no inicio do ano antes de iniciar todas as a¢des de saude plane-
jadas, a LOA foi aprovada no final do ano passado e como nds sabemos a LOA é aprovada
pela ALE/AM e tudo que foi posto aqui [...] sdo itens que estdo relacionados a essa LOA,
o CES/AM a época ndo estava ativo, nds s6 conseguimos nos reestruturar em fevereiro
deste ano de 2020 e também por conta da pandemia tivemos as atividades também sus-
pensas durante alguns meses retornando ao final do més de maio/2020, entdo a medida
que foram entrando outras pautas mais importantes nés fomos empurrando um pouco
mais essas 02 (duas) pautas que vao ser analisadas hoje, uma na primeira extraordinaria
e na segunda extraordinaria”. (AMAZONAS, Ata 336° RE, 02.12.2020).

De modo semelhante, no caso do CES de Alagoas, a correspondente Comissao
de Orcamento e Programacao (COP) retomou, no ano de 2020, a analise do parecer
do RAG 2017:

Conselheira da Comissdo de Or¢camento e Programagédo comunicou que o Relatério Anual

de Gestao-RAG era de 2017 (RAG 2017), que tinha sido discutido desde 2018 [...] que o
conselho ficou sem funcionamento devido a falta da mesa diretora, como também com

97

Volume 1 - Sistematizagdo documental dos conselhos estaduais de satde (2019-2020)



Covid-19 e o controle social no SUS: impactos, dindmicas, pautas e estratégias

a pandemia houve uma parada, no entanto, com a eleicdo da mesa diretora e o retorno
das atividades, a Comissao retornou a andlise do Parecer do RAG 2017. [...] Foram desta-
cados seisitens para discutirem e melhorarem para o ano de 2018. Falou que na realidade
ndo tinha mais nem o que discutir, pois ja estivamos em 2020. No entanto foi analisado
o relatério de 2017. Esclareceu que a comissao em agosto de 2020 terminou a andlise do
relatério, levando em consideragdo a distancia do tempo, o cumprimento pela Sesau de
todas as datas de entrega, dentro do que manda as portarias do Ministério. [...] Diante
de tudo isto a comissdo decidiu mudar o parecer anterior, pois iria trazer prejuizo para
um dos parceiros. O Parecer foi refeito para o momento atual. [...] A recomendacao da
comissao foi a seguinte: Consideraram o longo periodo de tempo que a comissao levou
para analisar o RAG 2017, devido questoes internas do conselho que paralisou por cinco
meses seus trabalhos, entdo optamos por aprovar com ressalvas. [...] O parecer foi colo-
cado em votacdo sendo aprovado com 24 votos a favor, ndo havendo votos contrarios e 2
abstencoes. (ALAGOAS, 2020).

Jano Conselho de Saude do Distrito Federal, ha registros de que a representacao
dos trabalhadores da saude pede inclusao de pauta sobre o RAG 2019:

Conselheira do segmento dos trabalhadores fez solicitacao, via chat, de inclusdo na pauta
da discuss@o do RAG 2019. Disse que o registro vai ficar feito, porém é importante constar
que a gestao tem sido cobrada para que o RAG 2019 seja formalmente encaminhado como
o rito prevé, por um processo apos passar pelo colegiado gestor. A Conselheira chamou a
atencao de que o plano tem prazo, que ja foi passado, e se ele ndo for, caberd ao plendrio,
decidir como é que se vai agir, se uma reivindicagao, por outros 6rgados de controle, para
dizer que nao se esta recebendo o RAG, e solicitou a manutengéo da pauta. (DISTRITO
FEDERAL, 2020).

Também é o caso do CES do Rio Grande do Sul, que desde 2003 ndo aprova os
relatdrios de gestdo pois o estado ndo aplica o percentual previsto na saude:

Apods ampla discussdo, surgindo a criagdo de uma Comissdo de Analise de instrumentos
de Gestdo, como encaminhamento, é colocado em votacdo a Resolucdo que rejeita o RAG
2019, resultando na aprovacdo do documento por 20 votos a favor, 2 contrarios (SES/RS)
e 3 abstengoes. (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Ainda no CES do estado do Rio Grande do Sul, ha discussdo em relacdo ao PES
sobre a inclusao da Covid-19 no plano, conforme registro que segue em ata:

Sobre o Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023, as plenarias macrorregionais estdo

servindo também para se ter uma discussao do documento para que até o final do més
se tenha uma analise. Representante da SES, diz que a COVID-19 vira em outro instru-
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mento e que ndo se sana no momento da construcao do PES, que uma pandemia atingiria
o mundo. Representante (GAPA), relata que estd preocupado em como a COVID19 sera
encaminhada no PES, pois o virus estda impactando praticamente tudo. Conselheira [...]
reitera que o plano precisa sim ser modificado, pois é um virus que estd atingindo milhdes
de pessoas. (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

E o CES do estado do Rio Grande do Norte contribui no sentido de compreender
a importancia politica dos instrumentos de planejamento e de gestao do SUS, pois
neles estdo contidos dados das necessidades de saude da populagdo, determinantes
no processo saude doenca e, ainda, a importancia do monitoramento dos indica-
dores do PAS.

[....] Enfatizou que o relatério de gestdo ndo é numérico, mas relativamente politico e que
é preciso interpretar os dados e informacdes apresentadas. Propoe pautar debate sobre
salario da saude, haja vista haver diferenca entre o saldrio do servidor que esta no inicio
da carreira sendo maior do que estd no fim de carreira. [...] encerrou lembrando que se
deve fazer o monitoramento da PAS, sobre os indicadores do Sispacto, na gestdo passada,
o estado responsabilizava os municipios, sendo que era responsabilidade do estado. (RIO
GRANDE DO NORTE, 2019).

No CES do estado de Sdo Paulo, ha parecer com aprovacao do PES 2020-2023,
aprovacao do Plano Estadual de Satude, conforme relatdrio elaborado pelo GT de
Relatoria do PES e andlise dos pedidos de vistas de acordo com o regimento interno
do CES (SAO PAULO, 2020). No CES do estado do Piaui, o enfrentamento ao Covid-19
nao estava previsto no PES 2020-2023:

Pres. explicou que o plano foi enviado antecipadamente pelo grupo de WhatsApp e por
e-mail para cada conselheiro(a). Dra. Ana Euldlio ressaltou que todos deviam estar se
perguntando onde a Covid-19 aparecia, explicando que o Plano Estadual foi objeto de
discussdo de um trabalho desenvolvido no ano de 2019 e que a Covid comecgou a aparecer
a partir de marco de 2020 no cenario do nosso Estado, o que significava dizer que o en-
frentamento ao Coronavirus néo estava previsto no Plano Estadual de Saude. Falou que
o enfrentamento a Covid era objeto de um Plano de Contingéncia elaborado no més de
abril de 2020 e que devia ser também apresentado ao Conselho Estadual de Saude para
em seguida ser incorporado ao Plano Estadual de Saide como um evento que demandou
esforcos da instituicdo para essa situacdo imprevista. Sobre a votacao do Plano Estadual
de Saude 2020-2023: todos concordaram com o Plano Estadual de Satide 2020-2023, sendo
aprovado por unanimidade. (PTAUT, 2020).
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Do CES do estado do Ceard, importante estratégia de debate da agenda politica
do SUS, as Conferéncias de Saude, se deu virtual e emergencialmente e de forma
descentralizada, para dar conta das demandas no contexto da pandemia.

O presidente do Cesau [...] falou que na tltima reunido do Pleno, foi aprovado a proposta
de Regimento Interno e do Regulamento da 9° Conferéncia Estadual de Satde Extraordi-
naria Virtual. Falou sobre as reunides ampliadas que serdo realizadas pelos municipios,
onde serdo escolhidos 4(quatro) delegados(as), respeitando a paridade, para participar da
Conferéncia Regional de Saude, onde serio eleitos 40 (quarenta) representantes de cada
Regido de Saude, assim distribuidos: 10 (dez) trabalhador(a)/profissional de saude, 10 (dez)
gestor(as) e 20 (vinte) usudrios(as). Informou que o Regimento Interno da 9a Conferéncia
Estadual de Saude Extraordinaria Virtual esta em consulta publica até o dia 31 de agosto
de 2020. Apos debates sobre a 9a Conferéncia Estadual de Satide Extraordinaria Virtual, o
Assessor Técnico [...] informou o nome dos Conselheiros(as) Estaduais de Saude que estdo
nas Comissdes da 9% Conferéncia Estadual de Satde Extraordindria Virtual. (CEARA, 2020).

Percebe-se que os instrumentos de planejamento e gestdo, como pauta fixa nos
Conselhos de Saude, capitaneadas, principalmente, pelas Comissoes de Financia-
mento e Or¢camento Publico, Fiscalizacao e Servicos Publicos e/ou equivalentes,
sdo as estruturas organizativas que provocam o debate dessa agenda nos plenos,
na relagdo com as mesas diretoras/comissoes coordenadoras e a gestdo estadual. A
estratégia de realizacao das Conferéncias (Municipais, Estaduais e Nacional) denota
importantes espagos de debates, formulagdo e avaliacdo da agenda politica do con-
trole social, possibilitando ampliar, em cada nivel de gestdo do SUS, a participagdo
social da populagdo na saude, para além dos espagos dos Conselhos de Saude. E
se responsabilizam por garantir que os instrumentos de planejamento e de gestao
incorporem as deliberacdes das conferéncias de saude.

Conhecer a pandemia e as conjunturas nacional, estaduais e municipais, além dos
enfrentamentos em relacdo aos projetos democratico e privatista em disputa com
o avanco da mercantilizacdo na saude, fez com que os/as conselheiros/as de satde
dos CES se apropriassem dos dados do PES 2020-2023; ha indicativos de insercao
das propostas das Conferéncias Estaduais de Satide nos PES e, ainda, preocupacao
com o monitoramento das metas pactuadas nos instrumentos de planejamento e
da gestdo.

4.2.8. Subfinanciamento (EC 95/2016 e PEC 32/2020), terceirizacao dos
servicos mercantilizacdo da saude

Como ja sabemos, a saude é mercadoria em disputa no mercado internacional

e nos micro e macroespacos de gestao e de controle social, arenas em permanente
disputa no SUS em relacdo ao acesso a saide via sistema universal, que contempla a
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diversidade e a equidade ou a cobertura universal, para quem dela necessitar, com
acesso focalizado.

Segundo a pagina do Conass (CRUZ, 2018), o préprio Banco Mundial apresenta
relatorio a entidade sobre o setor satide no Brasil. Segundo Edson Aradjo, econo-
mista do Banco Mundial, “nos ultimos anos, a institui¢ao vem discutindo a gestao e
o financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS) e as projecdes e propostas apre-
sentadas visam contribuir para que o sistema alcance mais eficiéncia”.

Segundo a JUS Brasil (SANTOS, 2016), ha diferencas existentes entre organizagoes
sociais (OS) e Organizac¢des sociais da sociedade civil de interesse publico (OSCIP).

1) As OS foram idealizadas para substituir drgaos e entidades da administracao publica,
que seriam extintos e teriam suas atividades “absorvidas” por essas organizacoes; as
OSCIP ndo foram idealizadas para substituir 6rgdos ou entidades da administragao. 2)
A OS fomenta suas atividades mediante formalizagdo de contrato de gestdo com o poder
publico; a OSCIP utiliza-se de termo de parceria. 3) A OS qualifica-se por ato discricionario,
que depende de aprovacao do Ministro de Estado ou titular de érgao supervisor ou regu-
lador da area de atividade correspondente ao objeto social; a OSCIP, por ato vinculado ao
Ministério da Justica. 4) A lei exige que a OS possua um conselho de administracdo, com
representantes do poder publico; a OSCIP, obriga-se que tenha um conselho fiscal. 5) Em
0S, a contratagdo por licitacdo é dispensavel para a prestac@o de servigos contemplados no
contrato de gestao; ndo hd hipdtese de dispensa para a OSCIP. 6) Ambas poderdo perder
sua qualificacdo, assegurados o contraditério e a ampla defesa: no caso da OS, quando
constatado o descumprimento das disposicoes contidas no contrato de gestdo; a OSCIP,
quando descumprir normas estabelecidas na lei, mediante processo administrativo ou
judicial, de iniciativa popular ou do Ministério Publico.

Ja em relacdo a EC 95/2016, do teto de congelamento de gastos por 20 anos, in-
cluindo a saude, e a PEC/32, da reforma administrativa, que permite a privatizacao
dos servigos publicos e os vinculos com os trabalhadores, em ambos os temas o
CNS emitiu resolugoes, tematica também explicitada no item 4.1.6.

Nas atas dos plenos dos CES, essa tematica é motivo de discussoes e disputas de
interesses entre os diferentes segmentos representados. Constata-se que, em relagao
a tematica, no Rio de Janeiro, ocorre mobilizacdo em defesa dos trabalhadores das
OS pelo fato de estarem seis meses sem saldrio, além da contratualizacdo via OS e
nas regioes, o que provoca dificuldades de controle pelo CES.

[...] registra protesto face a mesa néo ter elencado a Mocao de apoio ao CNS pela revoga-
¢do da EC 95; sensibilidade da classe politica, do Governo Estadual e Federal para nio
flexibilizar a quarentena a ponto de abrir as escolas, dado o nimero elevado de vitimas
que ainda estdo ocorrendo nesta pandemia.
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[...] Mobilizacdo em relacdo a EC 95 2016 entre entidades e carta aos Conselhos Municipais
de Saude. Conselheiro [...] solicita o reenvio do Parecer elaborado pela Procuradoria do
Estado na SES sobre o Plano Estadual de Satde 2020/2023. (RIO DE JANEIRO, 2020).

Deliberagdo sobre a Recomendacdo no 035 do Conselho Nacional de Saude sobre o Sistema
Universal de Saude e a ameaca da cobertura universal. (RIO DE JANEIRO, 2020).

No CES de Minas Gerais, o parecer da Camara Técnica de Gestdo e Forca de
Trabalho sobre o projeto de organizacdo social para a rede FHEMIG manifesta-se
contra a terceirizagdo dos servigos para as OS. O plenario do CES mineiro votou fa-
voravel a execugdo do contrato de gestao, em cardter excepcional, para o hospital de
campanha, associado as propostas para o edital encaminhadas pelas conselheiras
e conselheiros estaduais de saide de Minas Gerais, com prioridade de contratacao
de empresas publicas. Retorna ao debate a questao das OS e da privatizacgao:

A SES-MG apresenta a proposta de prestacao de servico do Hospital de Campanhaeaem
carater excepcional. O conselheiro Estadual de Satde de MG, entidade Transvida segmento
usudrio, sugere ao CES-MG, abrir uma excecdo para contratacao da Organizacao Social,
para Hospital de campanha. O Conselheiro Estadual de Satide de MG, entidade Morhan
segmento usuario, propoe ao pleno deliberar sobre a proposta de Organizacdo Social, e
referendar o que j4 foi decidido na reunido dos usudrios. Propoe que todos equipamentos
comprados para o Hospital de Campanha, retornem ao SUS. O Conselheiro Estadual de
Saude de MG, entidade Fetaemg, segmento usuario, defende que todo o dinheiro utiliza-
do no Hospital de Campanha, esteja no Fundo Estadual de Satide e seja acompanhada a
gestdo do recurso via prestacdo de contas, e priorize no processo de licitacdo entidades
publicas. (MINAS GERAIS, 2020).

Ja no CES do Distrito Federal, é solicitada a revisao da resolucdo n. 511 por con-
selheiro do segmento dos usudrios. A referida resolucédo tem sido pauta nos debates
do Conselho, ela trata de posicionamento contrario do Conselho a expansado do “mo-
delo do servico social autbnomo”, que cria o IGESDF. A discussdo traz a concepcao
de gestao por OS, terceirizacao e/ou privatizacao:

Conselheiro [...] iniciou questionando quantos ja tiveram a experiéncia espanhola, opi-
nando que aquela experiéncia havia sido suficiente para a questdo da terceirizacido dentro
da SES. Disse que o CSDF nao autorizou e nao aprovou o IGESDF, que existe uma resolucao
contra. Disse que o regimento do CSDF coloca como finalidade de atuar na formulagéo
da politica de saude, no acompanhamento e no controle de sua execu¢ao e o IGESDF ndo
passou pelo CSDF. Citou, em relacdo as competéncias, “propor critérios para a definigéo
de padrdes e parametros assistenciais”, e em referéncia ao IGESDF, nao foi discutido e
nem definido isso como padrao assistencial. Citou “acompanhar e controlar a atuagdo
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do setor privado na drea da saide”, e o Conselho ndo acompanhou e néo credenciou o
IGESDF. Citou o item 24, “opinar sobre projetos de lei relativos ao setor saude encami-
nhados a Camara Legislativa”, e disse que o Conselho nao foi consultado e ndo opinou a
respeito. Continuou citando “manifestar sobre outros assuntos de interesse do Sistema
Unico de Satide”, e disse que jamais qualquer coisa do IGESDF foi solicitado ao Conselho
para que desse a sua opinido. Propds, diante disso, que o Conselho saia do IGESDF pois,
em primeiro lugar, o Conselho esta referendando essa coisa chamada IGESDF, somente
pela sua presenca no IGESDF, independente da lei. Frisou que, em sua opinido, o Conse-
lho de Saude nao deve participar mais do IGESDF, nao pode continuar a referendar isso.
(DISTRITO FEDERAL, 2020).

No CES do estado de Sao Paulo, o tema da distribui¢ao dos medicamentos colocou
em evidéncia os representantes das entidades de pessoas com doencgas crénicas
e das patologias, além da Comissao de Assisténcia Farmacéutica e da Satude dos
Trabalhadores (CISTT) em relacdo a gestdo estadual e das OS e aprovagao da carta
compromisso em defesa de mais recursos para o SUS (SAO PAULO, 2020).

No CES do estado do Rio de Janeiro, conselheira do segmento trabalhadores
informa estado de greve, por falta de pagamento e falta de qualidade nos servicos
prestados pelas OS:

A conselheira Coren [...] informa que foi realizada uma assembleia dos enfermeiros na
segunda-feira porque estdo em greve, tendo em vista estarem sem seus pagamentos. Em
dezembro foram realizadas visitas nos hospitais e foi constatado que a assisténcia caiu
muito, ndo por culpa dos profissionais, mas da gestao, ndo havia profissionais, ndo havia
insumos, destacando a necessidade de ser feita paralizacdo, e afirma que as OS precisam
acabar. (RIO DE JANEIRO, 2020).

No Conselho do Distrito Federal, apontam-se os desafios para os plenos na rela-
¢ao publico x privado e a relacdo com o ressarcimento dos planos privados para o
SUS no contexto da pandemia:

A pauta do COE/Covid-19 fala do Plano de Contingéncia e coloca que a APS deve ter seu
proprio documento. O tema da Pandemia do Covid-19, e a portaria que cria o COE/Covid-19
também traz para a pauta a questdo da relagdo Publico x Privado e o ressarcimento dos
Planos de Saude ao SUS sejam abordados pelo pleno. (DISTRITO FEDERAL, 2020).

Em relacdo as agoes no contexto da pandemia, refletem o contexto dos CES e
suas particularidades no estado e na regido. Em estados ja precarizados por gestoes
privatistas, cujos recursos da saude sdo repassados a gestao pela iniciativa priva-
da, os CES enfrentam a crise na saude publica e nos servigos precarios prestados
por OS (falta de trabalhadores, insumos), agravados no contexto da pandemia, e
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tiveram menor incidéncia politica no combate a pandemia. Ja em estados cuja res-
ponsabilidade em relacdo aos servicos sdao do Estado, constata-se que hd respostas
mais rapidas em relacdo as demandas relativas a assisténcia e os CES tiveram maior
incidéncia politica no combate a pandemia.

4.2.9. Politicas de atencgdo a saude

No contexto da pandemia, as atas analisadas demonstram que os CES tratam,
também, de questdes de saude relacionados as consequéncias no contexto da
pandemia do Covid-19, bem como a necessidade do SUS em manter a atengao e os
servicos relacionados aos problemas de saude em geral. Com objetivos didaticos,
agrupamos essas manifestacdes em quatro blocos: a) profissionais da saude/ saude
do trabalhador - CISTT; b) saude mental/ populacdo negra/ LGBTQI+/ indigenas; c)
atencdo basica e primaria em saude; d) satiide e meio ambiente.

a) Profissionais da satiide/ satde do trabalhador e da trabalhadora - CISTT

A tematica saude do trabalhador é capitaneada, principalmente, por repre-
sentantes das forgas sindicais do campo e da cidade, do segmento usudrios e por
alguns sindicatos ou conselho de trabalhadores/as e estudiosos ou servidores das
SES. Em pauta, a politica de saude dos trabalhadores/as acompanhada pelas CISTs
dos CES e Centros de Referéncia em Saude dos Trabalhadores (Cerest). No contexto
da pandemia de Covid-19, articula-se junto as comissoes, via rede com entidades e
CNS, mediante a pandemia, o adoecimento e a morte dos trabalhadores da saude,
a multiplicacdo das oficinas do CNS e, do Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (Diesat), as oficinas de formacao
do projeto Multiplicadores do Controle Social em Satde do Trabalhador e da Traba-
lhadora do SUS. Essa tematica € discutida, principalmente nos CES dos estados de
Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Sao Paulo, Minas Gerais, Espirito Santo, Acre,
Amapa, Alagoas, Bahia, Ceard, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Distrito Federal,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.

No CES do estado do Para, destaca-se uma mogao de agradecimento e reconhe-
cimento aos profissionais cubanos que atuaram no enfrentamento e combate ao
caso de infecg¢do pelo novo coronavirus SARS-COV-2, causador da “terrivel doenca
Covid-19”. No CES do Espirito Santo, identifica-se uma recomendacédo da CISTT aos
Conselhos Municipais de Saude para que promovam a criagdo e implementacgdo da
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT), objeto
de resolucdo. Ainda do CES desse estado, segue exemplo:

A conselheira [...] relatou sobre as acoes da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalha-

dor e da Trabalhadora, informou que esse ano a Comissao ficou trés meses sem realizar
reunides devido a pandemia e que no més de julho de 2020 foi realizada a primeira reu-
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nido on-line. Na reunido de julho, relatou que estiveram presentes, além dos membros
da Comissao, representantes de CISTT municipais e servidores do Centro de Referéncia
de Saude do Trabalhador Estadual, que apresentaram as acdes da SESA com relagio a
saude do trabalhador e da trabalhadora na pandemia e as alteragoes de algumas normas
regulamentadoras sobre satide do trabalhador. Disse que na reunido ordinaria do CES do
més de junho desse ano foi aprovada pelo Colegiado a Recomendacao elaborada pela CISTT
para criacao de CISTT municipais e enfatizou a necessidade de se enviar a recomendacao
para todos os conselhos municipais. (ESPIRITO SANTO, 2020).

Destacam-se, ainda, algumas especificidades dos CES, como, por exemplo, a
webconferéncia da CISTT com a tematica da prevencao e promocao da Covid-19 e
outra da organizacao dos servigos de saude, ambas no estado de Alagoas. Nos esta-
dos de Sao Paulo, Minas Gerais, Amazonas e no Distrito Federal, foi discutida nota
de repudio ao secretario de saude, por ndo se fazer presente a varias reunides dos
CES, ou quando do interesse da gestao, como apontado em atas do CES do estado.

Segmento trabalhador, a entidade Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais
CRF-MG informa que a Secretaria Estadual de Saude esta usando de conveniéncia, nas
demandas do CES-MG. Quando é de interesse dela, comparece nas reunides, quando nédo
é de interesse, empurra com a barriga. (MINAS GERAIS, 2019).

Do CES do estado do Espirito Santo, destaque a Comissao Intersetorial de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, com acdes em relacao ao Centro de Referéncia
da Saude do Trabalhador(a) estadual no contexto da pandemia e a recomendacao
de criagdo das CISTT municipais.

A conselheira [...] relatou sobre as acoes da Comissio Intersetorial de Saude do Trabalha-
dor e da Trabalhadora, informou que esse ano a Comissao ficou trés meses sem realizar
reunides devido a pandemia e que no més de julho de 2020 foi realizada a primeira reu-
nido on-line. Na reunido de julho, relatou que estiveram presentes, além dos membros
da Comissao, representantes de CISTT municipais e servidores do Centro de Referéncia
de Saude do Trabalhador Estadual, que apresentaram as agdes da SESA com relagéo a
saude do trabalhador e da trabalhadora na pandemia e as alteracdes de algumas normas
regulamentadoras sobre saude do trabalhador. Disse que na reunido ordinaria do CES do
més de junho desse ano foi aprovada pelo Colegiado a Recomendacao elaborada pela CISTT
para criacao de CISTT municipais e enfatizou a necessidade de se enviar a recomendacao
para todos os conselhos municipais. (ESPIRITO SANTO, 2020).

Do CES do estado do Rio de Janeiro,
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O Conselheiro [...] realizou informe sobre o PCCS dizendo que o Secretario de Satide, Ed-
mar Santos, interviu junto ao governador em relacao as condi¢des dos funciondrios da
satude. O Secretario de Saude informou que elaborou um documento com todos os ques-
tionamentos que esta no STJ e os onze ministros que irdo decidir. (RIO DE JANEIRO, 2020).

Do CES do estado de Sao Paulo, mocao de repudio a revogacgao da lista de doencas
relacionadas ao trabalho.

Mocédo de Repudio a Decisao do Governo Federal que revogou a lista de doencas relacio-
nadas ao trabalho. O Conselheiro [..] explicou que houve uma revisdo da Lista Doencas
relacionadas ao Trabalho de mil novecentos e noventa e nove, adotada como referéncia
para uso clinico e epidemioldgico, aprovada pela Portaria GM/MS no 2.309 em dois mil e
vinte j4 com a inclusio da doenca causada pelo Coronavirus SARS-Covid-19. (SAO PAULO,
2020).

No CES do estado do Parand, destaca-se uma mocao de aplauso a todos os pro-
fissionais da saude feita pela mesa diretora do conselho, conforme registro em ata
que segue:

Antes de aprovar a pauta, queria s6 deixar registrado aqui no Conselho Estadual de Satde a
nossa homenagem da Mesa Diretora a todos os profissionais de saude que tem enfrentado
bravamente toda essa situacao de combate ao Covid-19 e em especial a nossa profissio-
nal de saude Valdirene Aparecida Ferreira dos Santos, que foi a primeira profissional de
saude confirmado o ébito aqui no Estado do Parana via Covid-19, mas também a todos
os profissionais, essa homenagem registrada, gravada via rede social, aos profissionais
que se acometeram da doenca e ja se curaram, aos que estdo enfrentando o processo de
cura e aos que estdo bravamente na linha de frente atendendo a populagéo e aos usua-
rios do SUS do nosso Estado. E, até queria aproveitar, pra gente fazer uma proposicao,
que a Mesa Diretora ira fazer uma mocgao de aplauso a todos os profissionais de saude
do Parana. Caso alguém nao concorde com essa proposicao, se manifeste. Ndo havendo
manifestacdo, a Mesa vai entender que o Pleno concorda. No6s faremos um documento
de mogao de aplauso aos profissionais de saide que estdao enfrentando esse periodo de
pandemia do Covid-19. (PARANA, 2020).

Ja no CES do estado do Mato Grosso, percebe-se certa preocupacao trazida por
uma conselheira em relacdo a pouca mobilizacao da Comissao de Saude do Traba-
lhador/a no contexto da pandemia:

Conselheira (Sintep) diz que a comissao de saude do trabalhador, principalmente nesse

momento em que os trabalhadores estdo mais atingidos com a pandemia, diz que é uma
comissao fantasma dentro do Conselho que estd invisivel e que entdo diz que ou deve ser
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eliminado essa comiss@o do CES ou principalmente os trabalhadores da saude. (MATO
GROSSO, 2020).

No CES do estado da Bahia, apés apresentacao do PAS 2021, ha consideragoes
pertinentes dos/as conselheiros/as sobre a satide do trabalhador e da trabalhadora
relacionadas a Covid-19, conforme observa-se no exemplo:

Conselheiro [...] falou que sentiu falta da Covid entre na lista de agravos da Saude do Traba-
lhador/a que precisam ser notificados. Falou do plano de contingéncia que foi apresentado
em marc¢o e somente voltou agora por ser solicitado. Conselheira [...] disse que gostaria de
reiterar a preocupacao do conselheiro e que foi grave o que ocorreu e chamar a atengdo a
responsabilidade a todos os conselheiros. Disse que um plano desse requer revisao para
que erros grosseiros ndo se perpetuem. Falou da questdo da satide do trabalhador e pediu
atencdo especial aos trabalhadores da satide e que cabia o elogio a superintendéncia, mas
que a falta de EPIs pode ter ocasionado o adoecimento dos trabalhadores/as. Colocou a
questdo do nucleo leste e adoecimento de todo um setor. “Apesar do declinio da Covid-19,
mas requer ainda cuidado.” (BAHIA, 2020).

b) Saude mental/ popula¢io negra/ LGBTQI+/ indigenas (AL/BA/CE/GO/MG/PB/PI/PE/
RN/PR)

Assim como a rede de atencdo a saude vem sofrendo retrocessos na atencio e
no seu financiamento, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) também sofre com
as orientacoes da atual gestdo do Ministério da Saude, com desmontes estruturais e
insuficientes recursos. O CNS tem recomendagao sobre o tema e também sofre com
essa invisibilidade dada a participacdo social. Importante estratégia de participagao,
o CNS aprovou na quinta-feira 5 de agosto de 2021 o regimento da 5* Conferéncia
Nacional de Satide Mental (CNSM), datada para 17 a 20 de maio de 2022. O tema da
conferéncia é “A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em
liberdade, rumo a avancos e garantia dos servicos da atencao psicossocial no SUS”.
Para conhecer mais, acesse o site do CNS: http://conselho.saude.gov.br/ultimas-no-
ticias-cns/1957-cns-aprova-regimento-da-5-conferencia-nacional-de-saude-mental-
-que-sera-realizada-de-17-a-20-de-maio-de-2022.

Assim, a realizacdo da CNSM, que esta mobilizando familiares de usuarios, en-
tidades, movimentos sociais no debate da politica de saude, conta com o apoio dos
espacos instituidos do controle social, os Conselhos de Saude.

No CES do Parana, sdo temas de debate nas plendarias a saude mental e atencdo
psicossocial no estado e o processo de ampliagdo dos leitos psiquiatricos no Hospital
Sao Camilo. Destaca-se uma mocao de recomendacao a SESA sobre saude mental,
rede de atencao psicossocial e leitos psiquidtricos sob articulagdo do CRP:
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O Plenario do Conselho Estadual de Satide do Parana - CES/PR, em sua Ducentésima
Septuagésima Nona Reunido Plendria realizada no dia 26 de novembro de 2020, no uso
de suas competéncias regimentais e atribui¢coes conferidas pela Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e pela Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, manifesta-se aprovando
a presente Mocdo de Apoio a Nota Técnica do Conselho Regional de Psicologia do Parana
de Recomendagdes sobre a Saude Mental, Aten¢do Psicossocial e situacdo de leitos em
hospitais psiquiatricos no estado do Parana. (PARANA, Moc3o de apoio n. 001 de 26 de
novembro de 2020).

No CES de Goias, hd uma nota de repudio a politica de saude mental; apds a
leitura da nota, abriu-se espago para as colocacdes dos participantes:

Presidente [...] apresenta a Nota de Repudio em relacdo a politica de saide mental,
procedendo a leitura do mesmo, abrindo espaco para as colocagdes dos participantes.
Conselheiro [...] destaca que para os trabalhadores no ambito profissional percebe que a
saude mental tem um norte, mas ndo um caminho para onde pretendem chegar, preci-
sando realmente de uma reformulacao na politica de satide mental, fazendo que a rede
tenha mais resultados, sendo o atendimento na rede particular invidvel para a maioria
da populacéo, porém o adoecimento da satide mental é uma realidade presente nos dias
atuais, precisando defender a questio do SUS. (GOIAS, 2020).

Ja no CES do estado da Bahia, sdo pauta em reunido extraordindria virtual as
agOes no combate ao novo coronavirus, populacao de rua e saude mental, em que
uma conselheira faz contribuicdes via e-mail e solicita que estejam presentes em
ata, visto que ndo conseguiu estar presente na reuniao:

Sobre as medidas a serem desenvolvidas pela Secretaria do Estado da Bahia e por Secreta-
ria Municipais de Satude que julgo necessarias para serem dirigidas ao segmento da saude
mental, incluindo aqui os usuario/as e seus familiares, mas também os profissionais de
saude que os atendem, gostaria de destacar: Acompanhar os servigos nos seus esforcos de
garantir apoio psicolégico reforgcado aos usuarios da RAPS, o que pode ser intensificado
por meios eletronicos para os que tiverem acesso a esses meios; Evitar a medicalizagdo do
sofrimento da populacdo em geral e das pessoas que ja apresentam sofrimento psiquico
em especifico, cuidando para ndo patologizar experiéncias e sentimentos normais em
tempos tdo graves; Garantir condigoes de trabalho dignos e respeito para todo/as os tra-
balhador/as da area de saude (inclusive da saude mental); Medidas de apoio para aquelas
pessoas que apresentam sintomas sugestivos da Covid-19 e que estdo isoladas em suas
casas sem condigoOes de acesso aos servigos de saude [...] (BAHIA, 2020).
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No CES do estado de Minas Gerais, representante do segmento usuarios denuncia
fraudes e lutas relacionadas a organizacao social e destaca as propostas da saude
mental na Conferéncia Estadual de Saude.

O Conselheiro Estadual de Saude de Minas Gerais, [...], segmento usuario, entidade Morhan
informou sua participacdo em movimentos populares, falou de fraudes e das lutas contra
as organizacoes Social. [...] Secretaria-Geral do CES-MG, segmento trabalhadores, entida-
de CRP-MG, destacou a importancia da Conferéncia Estadual de Satide de Minas Gerais.
Destacou a Saude Mental, as resolu¢des de apoio, e Cartilhas elaboradas pela Comissdo de
Saude. Segmento dos usudrios faz a seguinte fala: Informou que a dentncia do deputado
[...Jreferente aos medicamentos deve ser apurada, que a Comissdo de Medicamentos ira
verificar se de fato existiu Irregularidades, que se assim for é “caso de policia”. (MINAS
GERALIS, 2019).

O CES do estado de Sdo Paulo aprovou nota de repudio elaborada pela plenéria
estadual de satide contra as revisées no modelo assistencial de saiide mental e da
politica de HIV/AIDS, que vém sofrendo com desmontes estruturais e insuficientes
recursos para area.

No CES do estado de Pernambuco, a manifestacdo é no sentido que a politica
de satide mental vem sofrendo uma série de ataques e retrocessos, protagonizados
pela atual gestdo do Ministério da Saide.

Gerente de Atengdo a Saude Mental da SES/PE, agradece a oportunidade de estar cons-
truindo mais um momento de debate com relacio a uma Politica que vém sofrendo uma
série de “ataques” e retrocessos, mas esse espaco vem contribuindo muito para o fortale-
cimento da politica, buscando posicionamentos concretos, e formas de manter conquistas
importantes que Pernambuco tém em relacdo a Politica de Saude Mental, evitando perdas
diante desse cendrio politico atual, onde o estado brasileiro e o Ministério da Saiude se
posicionam em defesa do modelo manicomial. Segundo ele, nosso Estado vém se colocando
de forma aguerrida e firme diante de outros estados, em relacdo a manter o processo de
desinstitucionalizagdo, estando em curso, mesmo com todas as contradigoes e descom-
passos, o estado de Pernambuco vem buscando lutar dentro de todos esses processos,
inclusive recentemente no ano de 2018 (dois mil e dezoito), nesse espago aqui, temos
publicada uma portaria que trata da Politica de Saude Mental no Estado, nds tinhamos
todos os alinhamentos, mas a publicagdo da Politica de Saide Mental foi um grande passo
e um importante posicionamento, do ponto de vista positivo, na garantia dos processos
de posicionamentos politicos em defesa da RAPS, em defesa, sobretudo, de uma politica
de satide mental voltada para o SUS e na garantia dos direitos. (PERNAMBUCO, 2020).
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Ja no CES do estado do Rio Grande do Norte, ha apresentacao do “Projeto RN +
Sauddvel pela Vida”, em que é pautada a tematica da satide mental, de acordo com
o recorte:

Representante entidade (MS) diz que mesmo sendo assunto complexo, teve duvida se no
momento da construcao, foi pensado na saide mental ou na prevencdo ao suicidio, haja
vista o més esta iniciando e é voltado para a questdo do suicidio. Conselheira [...] disse
que sim, o assunto tem sido pautado, mesmo com a pandemia a todo vapor, a questao do
suicidio tem sido assunto prioritario e que é tratado permanentemente, ndo apenas no
més de setembro. Saude mental é qualidade de vida e estd no programa e é o respeito ao
cuidado integral a vida, pois o adoecimento se da pela qualidade de vida, da violéncia,
da falta de atencao. (RIO GRANDE DO NORTE, 2020).

c) Atencdo basica (AB) e primaria em satde (APS)

Embora a rede de atencao em sauide RAS seja descrita como atencao primaria e/
ou atencdo bésica, é agenda permanente na gestdo (CNAS e Conasems) e no controle
social do SUS (CNS, CES, CMS, MP). Demarcada principalmente pelas disputas entre
os projetos de defesa do sistema de acesso universal e cobertura universal na saude,
elatem importancia fundamental na promocao, prevencao e recuperagao da saude
da populacao, como uma das portas de entrada na rede de atencao. Todavia, sofre
ataques constantes das gestoes privatistas e foi tema de ampla discussado nos plenos
dos CES e do CNS no contexto da pandemia, principalmente nos estados de Paran4,
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Alagoas, Ceara, Piaui, Pernambuco,
Goias, Mato Grosso do Sul e no Distrito Federal. Seguem alguns exemplos.

Em relacao ao CES do Parand, no item de pauta sobre a atualizagdo das agoes
da SESA, representante do Funsaude traz como quarto ponto o tema da atencao
primadria a saude:

[...] fortalecimento da atencdo primaria a saude e consequentemente da nossa rede de
atencdo a saude, das nossas linhas de cuidado prioritarias, e estamos pra isso, além de
todos os esforcos aqui da Secretaria participando do guia orientador que foi definido pelo
Conass e pelo Conasems e que trabalha com facilitadores, nds temos uma facilitadora
aqui pra regido sul e com reunides muito frequentes por videoconferéncia e repassando
todo esse instrumental, esse guia para os municipios em todo Parand através por meio
da nossa coordenadora, coordenadoria de atengdo com a satude e toda equipe nossa aqui
da SESA e que nao vou detalhar porque depois no préoximo ponto, nao sei se é o préximo,
é o0 préoximo, né? Nos vamos poder apresentar bem direitinho como é que é o desenvolvi-
mento e o uso desse guia orientador para fortalecimento da atengdo primaria no Brasil
e muito especialmente no Parand, que é a nossa parte. (PARANA, 2020).
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No CES do Distrito Federal, a recomendacao n. 03 é dirigida ao secretdrio de
estado de satide para adog¢ao de medidas que ampliem e qualifiquem o acesso aos
servicos de saude, em todos os niveis de atencio, reforcando a importincia dos
trabalhos dos profissionais da atencao primdria a saude e do complexo regulador:

Recomendacdo CSDF n. 03 - Recomenda ao Secretario de Estado de Saude a adogao de
medidas que ampliem e qualifiquem o acesso aos servigos de saude, em todos os niveis de
atencdo, reforcando a importancia dos trabalhos dos profissionais da Atencao Primaria
a Saude e do Complexo Regulador: Conselheira [...] disse que essa resolucao ja havia sido
aprovada, proposta do [...], em fevereiro, de fazer um elogio ao Complexo Regulador.
Apresentou entdo a minuta de recomendacao, ressaltando que esta ja passou pelo Conse-
lho, ficando pendente a elaborac¢ao do texto. Conselheira Presidente do CSDF, relembrou
que essa base de texto ja foi aprovada no Conselho, que estava pendente apenas trazer a
redacdo final do texto formalizada. Colocou a Recomendacao n. 03 de 2020 em votagao.
Foram contabilizados doze votos favoraveis, sendo aprovada a Recomendacdo n. 03.
(DISTRITO FEDERAL, 2020).

Nos CES de Goias, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Espirito Santo, sa-
lienta-se a portaria n. 2979/12/2019 do MS, que estabelece novo modelo de financia-
mento de custeio para a atengdo primaria, manifestando contrariedade ao processo
pactuado entre os gestores, sem ouvir o controle social e exigindo posicao do CNS/
SES/MS. Essa a¢do contou também com o apoio das representacdes do segmento
dos trabalhadores nos CES.

O CES do estado do Rio de Janeiro discute a proposta do Cosems em relacdo as
alteracdes na politica da atencdo primdria em saude:

O conselheiro do Cosems faz uma apresentacdo sobre as alteragdes na Politica da Aten¢do
Primaéria. O Conselheiro [...] fala sobre a apresentacao e diz que ja havia mencionado an-
teriormente sobre as seguradoras. O conselheiro [...] diz que a apresentacdo do Cosems,
reforca o seu documento no que tange a privatizagdo da saude publica e ressalta que o
objetivo do Governo Bolsonaro, é acabar com a saude publica. O conselheiro [...] reforca
a fala do conselheiro [...] e diz que a populagdo brasileira ndo sabia que o governo tem a
intencdo de acabar com a satide publica e que o governo disfarca o arrocho, ele instrui os
conselheiros que utilizem o seu espaco para esclarecer a populagdo das reais intencdes
do governo e que os meios de comunicagdo nao noticiard isso a populacao. O conselheiro
[...] informa que a dificuldade do funcionario em rela¢do ao trabalho de visita a popula¢io
porque é impedido nas areas de risco ou falta de estrutura e assim nio consegue cadastrar
devidamente os usuarios. A conselheira [...] sugere a criagdo de um Grupo de trabalha da
atencao primaria. (RIO DE JANEIRO, 2020).
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d) Saude e meio ambiente

Embora seja de nosso conhecimento a importancia da tematica no ambito mun-
dial, haja vista a realizacao da COP 26, da Conferéncia das Nacdes Unidas sobre
Mudanca do Clima de 2021, foi a 26 Conferéncia das Partes da Convencao-Quadro
das Nacoes Unidas sobre Mudanca do Clima, realizada entre 1 e 12 de novembro de
2021 na cidade de Glasgow, na Escdcia, que trouxe a transversalidade da tematica
saude e meio ambiente. Porém, observa-se que essa, apesar de alguns informes e
acoes de comissoes dos CES, ainda impacta pouco no conjunto das acdes do pleno
e nos PES. Representantes de entidades, principalmente do segmento dos usudrios,
trazem o tema de forma recorrente nas reunides dos plenos dos CES nos estados.

Destacam-se os desastres ambientais, meio ambiente, agrotoxicos, agua e barra-
gens em atas dos CES, principalmente nos estados de Parand, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo, Pernambuco
e Mato Grosso.

No CES do estado do Espirito Santo, ha énfase ao debate sobre o plano de agéo
na area da saude em relacao ao “desastre ambiental Mariana 2"

Discussio e Apresentacdo do Plano de A¢io na Area da Satide em decorréncia do desastre
ambiental de Mariana 2. Apds o debate entre os conselheiros e convidados, o colegiado
entendeu que o assunto deva continuar sendo acompanhado pelo CES, por meio do
Comité Intersetorial de Vigilancia em Sauide, Meio Ambiente e Farmacoepidemiologia.
(ESPIRITO SANTO, 2020).

No CES do estado do Mato Grosso, no item de pauta sobre a pactuagao interfede-
rativa dos indicadores de satide para o ano de 2020, ha manifestacao de conselheiros/
as quanto a questao dos agrotéxicos, conforme destacado no recorte:

Conselheiro [...] questiona a questdo da analise da agua no controle semestral pergunta
se sera mantido o indicador de analise sobre a presenca de agrotoxico: “presenca de agro-
téxico na 4gua de consumo humano”. conselheira (UFMT) diz que sente a auséncia de
indicadores sobre a saide indigena e ressalta e reforcga a fala do conselheiro [...] sobre
aguas contaminadas por agrotdxicos por ser um assunto muito debatidos nos féruns e
outros espacos de saude e que néo esta como um indicador relevante. Conselheira [...]
propde que o grupo apresente para o Pleno o trabalho realizado desde a sua efetivacdo
até atualidade, referente essas pactuacdes; conselheiro [...] propoe a suspensdo do item
de pactuacdo n.10, que trata da realizacdo de andlise de contaminacio por agrotéxico
nas aguas dos rios do Estado de Mato Grosso, até que a area técnica esclareca se ird ser
mantido ou ndo as analises que deve ser realizada pela vigilancia. (MATO GROSSO, 2020).

No CES do estado do Rio Grande do Sul, as entidades representantes de segmentos
dos usudrios ligadas a questdo do meio ambiente pautam o projeto de avancgo das mi-
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neradoras. Juntam-se a essa mobilizacdo o segmento dos trabalhadores, comissoes
de fiscalizacdo de saude dos trabalhadores, entidades e movimentos sociais. Além
disso, hé discussao para criacdo do GT da Megamineragao, redacao final da resolucdo
sobre megamineracao, relato de evento sobre o tema agrotoxicos, juntamente com
debate para criagdo do GT dos Agrotoxicos, projeto de lei 431/19 (Novo C6digo de Meio
Ambiente do Rio Grande do Sul), recomendagéo do CES quanto ao novo Cdodigo Es-
tadual de Meio Ambiente e mocao contra a queima de embalagens de agrotoxicos.

No CES do estado do Parand, encontram-se, em apresentacao da programagao
anual de saude PAS 2020, questdes referentes aos indicadores para o tema combate
ao uso de agrotdxicos:

Conselheiro (CREF9) faz a leitura do documento: na meta noventa e quatro, implementar
quinze por cento das agoes estratégicas de vigilancia e atencao a saide das populacdes
expostas aos agrotoxicos [...] Conselheiro (Funsatude) vamos pro préximo, que é o objetivo
trés, monitorar em conjunto com os municipios os agravos de interesse em saude publica
que sofrem influéncia do meio ambiente e fatores ambientais; é a meta noventa e quatro.
Implementar quinze por cento das a¢des estratégicas de vigilancia e atenc¢do a saude das
popula¢des expostas aos agrotoxicos, o indice do ano passado era cinquenta por cento. A
conselheira [...] fala que propomos a meta para este ano de setenta por cento, como meta
a criacdo e funcionamento dos grupos das regionais de satide, essa proposicéo se justifi-
ca considerando que o Parana é o segundo Estado, segundo lugar dos estados que mais
envenenam a alimentacao da populag¢ao. Bom, obviamente que eu ndo posso concordar,
que o Estado ndo tem, ndo abre uma torneira e envenena a comida das pessoas, muito
pelo contrario, o Estado se preocupa em fazer aquilo que precisa ser feito para cuidar da
satde das populacdes expostas aos agrotéxicos. (PARANA, 2020).

No CES do estado de Pernambuco, nos informes, aparece preocupagao em relacao
aos agrotdxicos ao se tratar do tema de medicamentos, de acordo com o registro
que segue:

Conselheira, segmento trabalhador(a), Sinfarpe, relata que a Anvisa pode liberar me-
dicamentos sem registro: “a Anvisa contrariando a propria Anvisa”, a conselheira, por
ser profissional farmacéutica, acha importante se colocar por ser essa uma questao de
saude publica. Ela conclama a todos(as) a se colocarem em oposicao a medida, com obje-
tivo que a mesma nao possa se concretizar e faz um alerta sobre a liberagao excessiva de
agrotoxicos e que o mesmo nio pode ocorrer com os medicamentos. [...] Ou vamos morrer
de susto, bala ou vicio, quando ele (governo) que pode pegar medicamento sem aval da
Anvisa, ou melhor, a Anvisa dando aval sem ter realizado nenhum teste, isso é matar as
pessoas! Quando se comega a liberar uma imensa gama, rol de agrotdéxico, uns inclusive
que comprovadamente causam cancer na cornea, isso € o caos, a barbdrie, mais sempre
estamos participando de alguns espacos. (PERNAMBUCO, 2020).
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No CES do estado de Santa Catarina, destaca-se a apresentacao do estudo sobre
a qualidade da agua no estado. Em Sao Paulo, as tematicas da moradia e do sanea-
mento basico, dgua, enchentes e meio ambiente estdo em pauta. No CES do Rio
de Janeiro, apresenta-se o posicionamento do Conselho Estadual de Saude sobre
a contaminacao da agua fornecida pela Cedae no estado. E, ainda, “O conselheiro
[...] faz um alerta em rela¢do a agua sobre a questio da Cedae e pede para que o
Conselho se posicione em relagdo a agua, e ressalta que sdo contra a privatiza¢io da
Cedae.” (RIO DE JANEIRO, 2020). No CES do estado do Espirito Santo, o “desastre de
Mariana 2”. No CES do estado do Rio Grande do Sul, ha resolucédo sobre o adoeci-
mento e os projetos de mineracao e sobre acdes em parceria com o Férum Gaucho
de Combate aos Agrotoxicos:

Parecer sobre adoecimento e projetos de mineracao no RS: Representante [...], Agapan,
traz que a SES ndo ira homologar uma resolucio que o CES preparou sobre a pauta. Obje-
tivo é transformar a resolugdo em recomendagao, porque o interesse é entregar isso ao
MP dizendo que nao foi homologado, mas os dados estao aqui. E publicizar como uma
recomendagdo do CES. [...] deixa claro que consultara antes [...], do juridico do CES. [...]
uma minuta de resolugdo é apresentada e lida na reunido e logo depois é aberta a votagao
no chat onde a resolugdo foi aprovada. (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

[...] relatou sobre a reunido do férum gaicho de combate aos agrotéxicos na qual parti-
cipou. Comentou sobre outras possiveis medidas a se tomar no ano de 2021, também em
conjunto com o Conselho Nacional de Saude. (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Embora as politicas publicas de saude sejam agenda nacional do controle so-
cial do SUS, a expressao do processo saude-doencga € caracteristica de cada regido;
assim, a defesa das agendas, transversais e especificas, em relacdo a saude parte
da agdo das entidades com representacao no CES e de suas articulacdes internas e
externas; ainda, de sua capacidade de mobilizagdo social. As reunides dos plenos
dos CES e as Conferéncias de saude gerais sdo estratégias importantes para os repre-
sentantes dos segmentos, entidades e movimentos sociais apresentarem propostas
visando a qualificagdo e ampliagdo das agoes do SUS, contemplando a setorialidade
e a diversidade na satude. Ainda, as atas dos plenos dos CES apontam a questao da
saude e do meio ambiente (agua, barragens, mineragao, agrotoxicos, arboviroses,
enchentes), realidade de grandes impactos sobre a vida das pessoas, agravadas em
um contexto pandémico.

4.2.10. Educagao permanente

A pauta do controle social, incluida pelos sujeitos no contexto das Conferén-
cias de Saude desde a criacao do SUS, tornou-se Politica Nacional de Educagao
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Permanente para o Controle Social do SUS em 2006. Mas, nos CES, segundo atas
disponibilizadas e trabalhadas pela pesquisa, ainda ha necessidade de um Plano
de Educacdo Permanente para os Conselheiros de Saude, parte importante para a
agenda nacional de formacao permanente de conselheiros de satide como estratégia
de controle social do SUS.

Em relacdo a educagao permanente, nos CES, diante do contexto da pandemia,
ha destaque a formagao para conselheiros municipais e estaduais de satude, para os
novos conselheiros de satide eleitos, para a educagio da populacao e trabalhadores
em relacdo a Covid-19. H4, também, parcerias com a Fiocruz, escolas de saude pu-
blica e instituicOes de ensino superior para a capacitacao de conselheiros de saude.
Ainda, ha indicacao da proposta do CNS/ OPAS/ CEAP de oficinas (desmarcadas) e
discussao sobre o novo calenddrio virtual.

Constata-se que a educacdo permanente para o controle social é parte dos infor-
mes da comissdo coordenadora ou da responsavel para a formacao de conselheiros
de satude no plenos dos CES, assim como acontece entre parcerias com universi-
dades, escolas de satude publica, departamentos das SES, TCU, MPE, entidades do
colegiado e das comissoes dos CES.

Das atas das reunioes disponibilizadas, a partir de janeiro 2020, a respeito da
educagdo permanente, ha registros como o do CES do Tocantins, em que consta
que houve informes a Secretaria de Estado da Saude

[...] sobre as acdes que a DAP (Diretoria de Atencao Primdria) esta realizando para o en-
frentamento a Covid19, tais como as acessoérias individualizadas, emissdo de notas técnicas
orientadoras, educagdo permanente em saude e assessorias regionalizadas (através de
videoconferéncia), realizacdo de webconferéncias, planos municipais de contingéncia,
divulgacdo de documentos oficiais sobre a Covid. (TOCANTINS, Ata 71* RE, 18.06.2020).

Verifica-se que, em relacdo a formagao de conselheiros municipais e estaduais
de saude, os CES dos estados de Parana, Rio Grande do Sul, Sio Paulo, Rio de Ja-
neiro, Minas Gerais, Espirito Santo, Acre, Amazonas, Pard, Tocantins, Alagoas,
Bahia, Ceara, Pernambuco, Piaui, Paraiba, Rio Grande do Norte, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e do Distrito Federal realizaram algumas atividades antes e durante
a pandemia de Covid-19, que vao desde o acolhimento aos novos conselheiros de
saude, oficinas das comissbes de orcamento do PES, do Digisus, da CISTT da satde
do trabalhador(a), da PICS, da populagdo negra, DST/AIDS, LGBTQI+, dentre outras
- conforme exemplos que seguem.

Do CES do estado do Rio Grande do Norte, a coordenacado da CISTT informa o
pleno de reunides com o MPT e com o NESC da UFRN para tratar de parceria a fim
de fortalecer a politica de saude do trabalhador/a:
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Coordenadora da CISTT reuniu-se inicialmente com [...] do MPT no sentido de fortale-
cer a Politica de Saude do Trabalhador e Trabalhadora, momento em que ficou definido
retomar a parceria com o NESC para realizar capacitacao e outras acdes e que o MPT
contribuiria com as verbas arrecadadas através de multas trabalhistas. (RIO GRANDE
DO NORTE, 2019).

Constata-se que, em relagdo a formacao de conselheiros de saude, sdo varias
as particularidades. No CES do estado de Goias, identifica-se o oficio circular n.
212/2019/SECNS/MS, que trata do posicionamento do Conselho Nacional de Saude
sobre o Programa Future-se do Ministério da Educacao.

Ainda em relacao a formacao de conselheiros, nos CES dos estados de Sao Pau-
lo e Rio de Janeiro, ha uma preocupacdo por ocasido do processo eleitoral para
os novos conselheiros no sentido de conhecer a organizacdo e o funcionamento
do CES. Percebe-se que é desejo da CISTT, da Cofin e da Comissdo da Diversidade
que suas acoes sejam acompanhadas pelos conselheiros de saide na perspectiva
de ampliar a formacao. Nesse sentido, sao ofertadas oficinas pelas comissdes com
o apoio das organizacao ou de técnicos da SES, instituicao de ensino superior ou
escola de saude publica.

Nos CES de Amazonas e Tocantins, encontram-se algumas manifestagdes nas
atas sobre o tema da EP:

Conselheiro titular (trabalhadores): “nds somos apenas 16 (dezesseis) e cada Comissdo
que tem nao esta dando conta desse processo [...] a CTCIEP ndo consegue se reunir, te-
mos 01 ou 02 membros que ndo comparecem. O que vai acontecer se nés continuarmos
a viver isso, estaremos tomando decisOes que sdo monocraticas muitas vezes e depois
estardao nos acusando por estarmos decidindo isso ou aquilo, entdo temos que ter uma
questdo mais participativa dentro desse processo, nés assumimos um compromisso com
o nosso Conselho, é trabalhoso, sim é, mas acho que deveria fortalecer o entendimento
do Conselho em muitas matérias optando por pessoas que tenham esse conhecimento
através de condicOes especiais.” (AMAZONAS, Ata 338° RO, 15.12.2020).

Informes da Secretaria de Estado da Saude: informou também sobre as acdes que a DAP
(Diretoria de Atengdo Primdria) estd realizando para o enfrentamento a Covidl9, tais
como as acessorias individualizadas, emissao de notas técnicas orientadoras, educacao
permanente em saude e assessorias regionalizadas (através de videoconferéncia), realiza-
¢do de webconferéncias, planos municipais de contingéncia, divulgagdo de documentos
oficiais sobre a Covid. (TOCANTINS, Ata 71* RE, 18.06.2020).

O CES do estado do Rio de Janeiro indica o debate politico sobre o papel do

controle social e dos conselheiros de saide durante o pleno, importante estratégia
de formacao politica dos conselheiros de saude, prevista na Politica Nacional de
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Educagao Permanente; também a plendria e os espacos de participagdo podem ser
potentes espacos de formacado. Na ata 136 do CES carioca, de reunido extraordindria
(2020), acolhe-se a recomposicao de novas entidades no CES e faz-se uma discussao
quanto as competéncias do controle social no estado, sobre as competéncias dos con-
selheiros nas comissdes e a relacao das matérias com o pleno (espaco deliberativo).

A conselheira [...] iniciou os informes relatando que as Comissoes de Integracao Inter-
conselhos e de Comunicagao, Informacgao e Educagao Permanente estao construindo um
Documento Orientador para os Conselheiros Municipais de Saude dos seiscentos e quarenta
e cinco Municipios com o objetivo do fortalecimento de politicas publicas de Saude no
primeiro ano de gestdo municipal bem como a necessidade de realizacao das Conferéncias

Municipais que deverdo ser convocadas até o dia 31 de marco. (RIO DE JANEIRO, 2020).

Do CES dos estados de Goias e Parand, parte a proposta da formacao virtual
para conselheiros com apoio da SES Goiana e da Escola de Satude Publica do Parand
respectivamente.

A Coordenadora de Apoio Regional em Educacio Permanente de Satde, propde também
que seja feita a Capacitacao de Conselheiros por videoconferéncia, esclarecendo que o
fato de ndo haver necessidade de deslocamento de pessoas de outros municipios ajudaria
muito. (GOIAS, 2020).

Informe sobre o curso de conselheiros com um tema basico de orcamento e financiamento.
Foium curso que foi muito bem avaliado, nds tivemos assim quarenta e oito participante,
criamos um grupo de WhatsApp, dos participantes, tivemos ai o apoio da Escola de Saude
Publica com a possibilitacdo de um ambiente virtual de aprendizagem e esse ambiente
virtual de aprendizagem que vai fornecer o certificado de uma forma automatica pra
quem teve frequéncia, cem por cento de frequéncia. (PARANA, 2020).

Nas atas do CES do Parana, a Comissao de EP faz relato sobre a realizacao da
oficina de planejamento estratégico do CES e seu produto, o mapa estratégico. No
CES do Rio de Janeiro, aparece nos informes o curso de conselheiros com um tema
basico de orcamento e financiamento.

Nas atas, ndo foi possivel identificar a existéncia de um plano estadual para
formacao de conselheiros de saide no CES do estado de Pernambuco. Identifica-se
a formacao realizada pelas comissoes e suas parcerias. Segue relato das agoes da
Comissao no seminario de avaliacao do CES:

Cursos oferecidos pela SES/RS e TeleSaude para cuidados Infanto Juvenil e para cuidadores

de Residenciais terapéuticos descentralizados na 12 regides. Até agosto ou novembro, que
é uma grande formacao que o CES junto com a Secretaria Estadual de Satide e a Escola de
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Saude Publica estara realizando, promovendo o curso em formagéo e capacitagdo para
o Controle Social. O Curso de Formagdo para o Controle Social no SUS em parceria do
Conselho Estadual de Saude, Secretaria Estadual de Saude e Escola de Saide Publica de
Pernambuco. Em relacdo as Oficinas de Formacao para Controle Social no SUS, serdao
realizadas quatro etapas macrorregionais das oficinas. Ha ainda, o curso do CNS em an-
damento e a proposta de um curso descentralizado com 19 turmas do CES com a Escola
de Saude Publica do CES/PE descentralizado nas 12 regides. Projeto foi aprovado e inicia
em Abril de 2020 - apresentacdo da construcao do jornal do CES/PE e acata a sugestao do
Conselheiro para incluir na pauta do jornal a producio dos Comités de Etica e Pesquisa.
(PERNAMBUCO, RELATO DAS ACCN)ES DA COMISSAO DE EDUCACAO PERMANENTE, 2020).

Ja as oficinas de educacdo permanente para conselheiros de saide, promovidas
pelos CNS em parceria com os CES, a OPAS e o CEAP, encontram-se nas atas dos
CES de Minas Gerais e Mato Grosso do Sul, envolvendo conselheiros de saude e
liderancas dos movimentos sociais:

Conselheiros dos segmentos dos trabalhadores e usuarios participaram Do “Encontro
Regional de Educacao Permanente para o Controle Social promovido pelo Conselho Nacional
de Saude através do Semindrio do Conselho Nacional de Saide e CEAP a Coordenadora
da Camara Técnica de Educagdo Permanente - CTEP pelo CES-MG informou que o evento
possibilitou a apresentacdo da experiéncia exitosa de mais de 3.500 Conselheiras e Con-
selheiros de Saude em Minas Gerais capacitados. (MINAS GERAIS, 2020).

O oficio da Oficina de Formacao para o Controle Social do SUS, em 2020 havera duas ofi-
cinas, a nacional fara cada uma delas para 30 pessoas, observando que quem participou
das outras, ndo participara dessa. O Forum de Educacdo Permanente vai encaminhar
essa questdo. (MATO GROSSO DO SUL, 2019).

Embora a educagdo permanente, como politica para a formacao dos conselheiros
de satude, ainda nao componha a agenda dos CES como pauta fixa, ha preocupacao
permanente das comissoes coordenadoras e das demais em qualificar os conselhei-
ros estaduais e municipais de saude. Essas acOes sdo iniciativas de comissoes e/ou
tém apoio de instituicoes formadoras, secretarias estaduais de satude (SES), MPE,
Tribunal de Contas, entidades e movimentos sociais. Também aparece a parceria
com as acoes de educacdo permanente do CNS/OPAS/CEAP.

Assim como o SUS ganha visibilidade no contexto da pandemia, agoes de forma-
¢do de conselheiros mobilizam e ampliam as responsabilidades das comissoes e
entidades parceiras. Da-se énfase as oficinas ofertadas pelo CNS em parceria com
a OPAS, o CEAP e as comissoes responsaveis nos CES. H4 indicativos de constru-
¢ao de um plano estadual de educacdo permanente que contemple a formacao dos
conselheiros municipais e estaduais, incluindo os diversos desenhos de descen-
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tralizacdo, tais como conselhos regionais, regionais de saide, conselhos locais e
distritais, articulados com as escolas de saude publica e/ou instituicoes formadoras,
com previsao de recursos no or¢amento do estado. Porém, a educacdo permanente
de conselheiros ainda nao é uma politica de educagdo permanente como propoe
o CNS nos CES; assim, esse ¢ um desafio importante para o préximo periodo na
agenda do controle social.

4.2.11. Relagdes institucionais dos Conselhos de Saude

Como mencionado anteriormente, no item 4.1.9, a rede de controle social é com-
posta por controles externo e interno, que se perfazem por diversos meios distintos,
interconectados. E, no exercicio de suas atribuicoes do controle social, os Conselhos
de Saude podem recorrer ou atuar em confluéncia com outros 6rgaos dessa rede
de controle, bem como com outras entidades, a exemplo dos Ministérios Publicos,
podendo, nesse sentido, auxiliar ou se subsidiar de informacgoes, esclarecimentos
e orientacoes, ou, ainda, até impedir o seu funcionamento.

Neste topico, pelos registros das atas disponibilizados, datadas no decorrer do
ano de 2020 e parte de 2021, constata-se que, além das incidéncias politicas nas
relacoes internas dos CES, descritas principalmente no item 4.1, também ha des-
taque as relacdes com os Conselhos Municipais de Saude (CMS), Ministério Publico
(MP), Procuradoria Geral do Estado (PGE), Ouvidoria e Assembleia Legislativa (AL),
conforme constam nas atas dos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo,
Minas Gerais, Pernambuco, Acre, Ceara. Rio Grande do Sul, Parana, Amazonas,
Mato Grosso do Sul, Par4, Piaui, Roraima, Rondonia e do Distrito Federal. Seguem
explicitacdes que exemplificam o que se enuncia.

No Conselho do Distrito Federal, destaca-se a apresentacdo da minuta da resolucao
CSDF n. 523, que assegura as Superintendéncias Regionais de Saude condicGes de
gestao para funcionamento adequado e resolutivo da rede de atencdo a saude das
regides; a resolucdo foi debatida e aprovada com modificacdes. Também, apresenta-
¢do da minuta da resolug¢do CSDF n. 524, que estabelece a continuidade de mandato
dos Conselhos Regionais de Saude que estejam aguardando publicacées no DODF
desde o inicio do processo eleitoral até a sua finalizacao.

Além disso, ainda no Distrito Federal, é solicitada a revisdo da resolucdo n. 511
por conselheiro do segmento dos usuarios. A referida resolucéo foi pauta nos deba-
tes do Conselho ao longo do ano de 2019; ela trata de posicionamento contrdrio do
Conselho a expansdo do “modelo do servigo social autobnomo”, que cria o IGESDF.
A discussao traz a concepcgao de gestao por OS, terceirizagao e/ou privatizacao.

No estado do Para, o CES recomenda ao Governo Estadual, ao Ministério Publi-
co e a Secretaria de Estado de Saude (Sespa) que fiscalizem e acompanhem, com
medidas mais enérgicas e restritivas, a aglomeragao de pessoas, ndo s6 nas festas
de fim de ano, mas também em locais de grande fluxo de pessoas, rotineiramente,
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no territério estadual (resolugdao 020/2020). Ainda, a pauta “Situacdo atualizada
da pandemia do coronavirus Covid-19 no ambito do Estado do Para” conta com a
presenca do MPE e da Sespa, para que esta apresente diagnéstico mais detalhado
informando sobre as acoes, estratégias e aporte financeiro da Covid-19 na retomada
econdmica e social e no funcionamento de segmentos dessas atividades pelo Comité
Retoma-Par4, incluindo as acoes de acompanhamento, controle e combate no que
tange a volta as aulas e as acoes nas areas indigenas (resolucao 010/2020).

A propdsito, visualiza-se que algumas atas mencionam a participagao de repre-
sentantes dos Conselhos de Saude dentro dos correspondentes Comités de Enfren-
tamento a Covid-19. No CES do Tocantins, por exemplo, observaram-se informes da
mesa diretora, em que se manifesta a presidéncia, registrando que o “Decreto n 6.064
criou o comité de combate ao Covid-19 onde houve o convite para participar destas
reunioes, fora solicitada uma vaga para que o CES participasse, o nome indicado
para tal, foi o de RRM [...]” (TOCANTINS. ATA 71% RE. 18.6.2020). Ja no Conselho
do Distrito Federal, registrou-se que, além de instituir-se essa modalidade de Co-
mité Emergencial, ha a criacdo do Centro de Operacoes de Emergéncias em Saude
Publica (COE Covid-19 DF), por meio da portaria n. 127, de 27 de fevereiro de 2020.

O CES do Amapa emitiu nota publica em que conclama as organizacdes populares,
institucionais, profissionais e técnico-cientificas para se somarem na organizacao
de comités de enfrentamento da crise (estadual e municipais), no enfrentamento a
pandemia, para retorno justo e seguro das atividades econémicas, conjugadas no
Pacto pela Vida e pelo Amapa.

No CES de Minas Gerais, ha registros formulando questionamentos ao Ministério
Publico sobre o uso da cloroquina mesmo apés os estudos cientificos comprovarem
a sua ineficacia no tratamento do Covid-19:

Morhan, segmento usuario, pergunta como o MP vé o uso da cloroquina nos municipios
mesmo tendo estudos comprovando sua ineficdcia em relagdo a Covid-19? [...], entidade
CUT/MG, segmento usudrio, pergunta se o MP tem orientacdo de lockdown para muni-
cipios com ocupacao de 100% dos leitos? O MP tem fiscalizado o uso dos recursos? Em
relacdo a cloroquina, a diretriz do MP tem sido atuar como um érgao de controle e nédo
cabe dizer qual é a medida que deve ser adotada especificamente pelo gestor. [...] o que
eu posso passar aqui € a posicdo do MP de MG como 6rgéo de orientagéo e coordenagao
dos trabalhos dos promotores. Na medida em que a orientacao do Ministério da Saude
nao seja um protocolo e ndo tenha sido discutido um mecanismo de financiamento com
os gestores estaduais e municipais, a nossa posicao tem sido que no exercicio da autono-
mia do médico e do paciente cabe a ele usar e cada gestor vai decidir no seu ambito de
sua esfera de competéncia se deve ou ndo disponibilizar esses medicamentos, (MINAS
GERALIS, 2020).

120

Volume 1 - Sistematizagdo documental dos conselhos estaduais de satde (2019-2020)



Covid-19 e o controle social no SUS: impactos, dindmicas, pautas e estratégias

E nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Acre, registros quanto a nota de
agravo em que o CES posiciona-se em relagdo ao uso da cloroquina no tratamento
da Covid-19.

Em relagdo a participagao dos segmentos nos CES, observa-se que houve pauta
nos plenos para o relato das comissdes permanentes apresentarem suas agoes,
pareceres sobre a agenda em debate.

A Secretaria Executiva comunica que estdo ocorrendo via web reunides de algumas co-
missoes e seus encaminhamentos foram para as areas responsaveis e que estara sendo
cobrado as devidas providéncias que posteriormente, conforme forem recebidos na
secretaria geral. Serdo repassados as comissoes as devolutivas. Informa que ja foram
definidos alguns coordenadores e relatores de conforme o Regimento Interno do CES,
como Comissdo de Planejamento e Orcamento, Educacao Permanente entre outras.
(MATO GROSSO, 2020).

Percebe-se, ainda, que o momento dos informes, tanto das comissdes dos CES
quanto das entidades ou dos participantes, € muito rico na socializacao da partici-
pacao politica dos representantes em agendas de mobilizacdo e acesso aos direitos
(populacdo de rua, populacdo negra, privatizacio das aguas, campanha de alimentos
a trabalhadores em greve, Grito dos Excluidos, LGBTQI+, meio ambiente). Identifi-
cam-se audiéncias publicas, propostas de resolucées, mocoes de apoio e de repudio,
conforme exemplos.

O Coletivo de Mulheres Lésbicas estara lancando uma campanha cujo tema é: CORPOS
LESBICOS: LIVRES, INVIOLAVEIS e INCORRIGIVEIS. NAO a quaisquer tipos de violéncias
contra as lésbicas e mulheres bissexuais e apoio da Comissio dos Vulneréveis do CES/PE.
Coordenador da (COREN/PE solicita a todos os movimentos que apoiem a reivindicagao
dos técnicos de enfermagem em mobiliza¢do estadual, reconhece a existéncia da Mesa
de Negociacio e pede pauta no Pleno.- citando Nota de Repudio do Movimento Nacional
de Luta contra a AIDS, aqui representado ANAIDS, RNP+Brasil, MNCP (Movimento Na-
cional de Cidadas Positivas ) e RNTTHP (Rede de Pessoas Trans Vivendo com Hiv/Aids),
referente as declaractes do Presidente Jair Bolsonaro na manha de 05 de fevereiro do
ano corrente.- Relato da fala do presidente Bolsonaro sobre a Pandemia do Coronavirus
que é uma fantasia da imprensa - a conselheira coloca que o CNS promoveu a campanha
#EuNaoSouDespesa e continua, solicitando que o Pleno do Conselho reitere e apoiem a
campanha do CNS. (PERNAMBUCO, 2020).

O conselheiro José Aratjo Junior falou da participacao na 6a marcha das margaridas, na
qual um mar de mulheres ocupou o Planalto. Citou ainda sobre a marcha das mulheres
indigenas que inclusive ocuparam a Sesai. A federacio mobilizou 2.000 (duas mil) pessoas,
e que foi levado 1.800 (mil e oitocentos) para Brasilia de avido e 36 (trinta e seis) 6nibus.
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Registrou que acha necessario debater sobre a reforma da previdéncia, e tirar algumas
deliberacdes. (CEARA, 2019a).

A conselheira [...] informou que de forma remota nos dias 8, 9 e 10 de agosto de 2020, sera
comemorado os 35 (trinta e cinco) anos de atuacdo da Pastoral da Crianca no Estado do
Ceara. (CEARA, 2020).

A Politica Estadual das Praticas Integrativas e Complementares (Pepic) foi pensada dentro
do Comité de Equidade e Educagdo Popular através da Portaria SES n. 574 - 21/11/2017,
o comité esta agregado a varias politicas que ainda ndo tem a sua representatividade ou
sua politica dentro do estado de Pernambuco, por isso se faz importante a criacdo deste
comité para que se dé mais forca entre os pares, entre elas esta a de educagdo popular, a
populagdo negra, LGBT que hoje ja tem a sua politica instalada, a populacdo de rua, entdo
sdo varias politicas transversais que precisam da sua feitura estadual. (PERNAMBUCO,
2020).

O RAG 2018 esta dividido em 6 (seis) diretrizes, cada uma com seus respectivos objetivos
e metas fisicas e orcamentarias. As dreas analisadas corresponderam a Atencao Basica,
Satde da Mulher, Satide do Idoso, Saide Mental, Atencdo a Populagio de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), Saide da Popula¢io Negra e Quilombola, DST/
HIV/AIDS, Educacio em Satude, Controle e Participacgio Social, Politica de Atenc¢do a Saude
da Pessoa com Deficiéncia, entre outras [...] (PERNAMBUCO, 2019).

Nao hd similaridade entre as relacoes institucionais dos CES e as das entidades
e movimentos sociais, dentre outras organizacoes. As relacoes dos CESs refletem
a capilaridade e a poténcia na articulacdo das entidades com vaga nos plenos em
relacdo a agenda politica do controle social nos estados e nos municipios. O con-
texto de pandemia da covid-19 intensificou as relagdes institucionais com outros
6rgaos de controle social (MPE, Assembleias Legislativas, Ouvidorias, Defesa do
Consumidor), além das entidades de movimentos que encontram nos CES espago
para explicitar suas demandas e mobilizacdes, como ja citamos anteriormente:
Movimento em Defesa da Vida, dos Direitos Humanos no contexto da Covid, Asso-
ciacao de Vitimas da Covid-19. A maior visibilidade e necessidade da rede do SUS
no contexto da pandemia também coloca em evidéncia os CES e as suas relacdes
internas e externas na defesa do SUS.

A seguir, explicitam-se os desafios e as novas experiéncias dos CES no exercicio
do controle social do SUS, segundo dados das atas dos plenos dos CES de julho 2019
a janeiro/fevereiro de 2021, no contexto da pandemia da Covid-19.
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5. Desafios para o exercicio do controle social do
SUS na defesa do direito humano a saude e novas
experiéncias no contexto da pandemia

Como resultado da sistematizacao das atas dos plenos dos CES, apresentam-se
alguns desafios na defesa dos SUS e novas experiéncias no exercicio do controle
social no contexto da pandemia da Covid-19.

5.1. Desafios para o exercicio do controle social do SUS na defesa do
direito humano a saude

Ainfraestrutura mantém-se como pauta fixa. O debate entre os/as conselheiros/
as discute a nao existéncia de espagos para as reunioes das comissoes e dos plenos,
falta de recursos para o seu real funcionamento, ressarcimentos das despesas dos/
as conselheiros/as de saude no exercicio do controle social e/ou participagao de
eventos e conferéncias, assessorias nas areas técnicas e transcricao das atas das
comissoes e plenos.

O desafio que apresentou-se com a pandemia foi conhecer a doenca e adaptar-se
as plataformas digitais para reunides nao presenciais do pleno e das comissdes em
um curto espaco de tempo, garantindo a participagdo dos/as conselheiros/as de sau-
de, das comissoes e da sociedade nas reunides e dando conta das novas demandas
geradas pelo novo contexto sanitdrio. Neste sentido, intui-se que a pandemia néo
inaugurou, mas ampliou as dificuldades de estrutura enfrentadas pelo controle
social, principalmente no tocante a equipamentos tecnologicos e acesso a internet
de boa qualidade para a secretaria executiva e para os conselheiros. Outro aspecto
é a capacitacao dos/as conselheiros/as, bem como assessorias na area de tecnologia
e comunicagao para aperfeigcoar o uso destas ferramentas e ocupar de forma mais
eficiente as novas plataformas de comunicacao.

Esse desafio dialogou com a necessidade de reestruturagao dos regimentos in-
ternos, mesmo entre os CES que aprovaram sua regulamentacdo em 2019, pois a
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legislacdo ndo previa agoes mediante uma pandemia, as reunides on-line, 0s novos
formatos das deliberacoes e de dialogo com a gestdo, dentre outros eventos. Assim,
a criacdo de grupos de trabalhos é pauta em plenos e debates com a gestao, entre
as comissdes e instancias descentralizadas do controle social.

Ha indicagoes de movimentos relativos a encontros hibridos, presencial e a
distancia, para as reunioes do pleno e para as comissoes, a partir da pratica de
reunioes das comissdes por videoconferéncias em alguns CES. Mas, reafirma-se a
necessidade de reunioes presenciais para os plenos e as comissoes, principalmente
as que avaliam os instrumentos de gestao, os contratos com prestadores de servi-
cos, fundacodes e OSS, pois nessas ocasioes ha necessidade de olhar os documentos
para analisar.

Cabe destacar a disponibilidade de infraestrutura, de pessoal, organogramas
e orcamento as Secretarias Estaduais de Saude, pois isso interfere diretamente na
autonomia dos Conselhos de Saude.

Em relacdo a participacdo dos segmentos, percebe-se certa disputa entre as
entidades para ocupar vagas de representacdo nos CES, e nas comissdes perma-
nentes consideradas de maior impacto politico. Porém, constatam-se, nas atas dos
plenos, frequentes manifestacoes entre os conselheiros e a mesa diretora/comissao
coordenadora sobre assiduidade das representagoes nas reunides do pleno e o efe-
tivo exercicio nas comissdes/ cAmaras técnicas e grupos de trabalhos. Também, a
postura dessas representacoes quanto a efetiva defesa do SUS.

A defesa do SUS é a principal agenda do controle social, principalmente em
tempos de ameagas a democracia impostas, como ja explicitado, pelo avanco mer-
cadolégico na satde, com privatizacoes dos servigos, e ameagas ao direito humano
a saude, agravadas pelo contexto pandémico. Constatam-se, nas atas dos plenos,
varias iniciativas na defesa do SUS, como sistema de acesso universal a saude.

Assim, no CES do Rio Grande do Sul, é realizada uma votagado para o Conselho
Estadual de Saude se jogar com forca na defesa do SUS, aprovada por unanimidade.
No CES do Parand, ha disputa entre o modelo privatista e a defesa do SUS em pautas
que envolvem a gestdo de servigos. No CES de Sao Paulo, encontra-se a aprovacao
da Carta Compromisso em defesa de mais recursos para o SUS. No CES do Rio de
Janeiro, ha deliberacdo sobre a recomendacdo n. 035 do Conselho Nacional de
Saude sobre o sistema universal de satide e a ameaca da cobertura universal. No
CES de Mato Grosso do Sul, a recomendacgao n. 035, de 23 de 152 agosto de 2019,
direcionada aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, entra em pauta para
que inclua, urgentemente, em suas agendas de reunides, o tema “Sistema universal
de saude e a ameaca da cobertura universal”. No CES do Amapa, a nota Covid, de 1°
de maio, ganha destaque pois conclama as organizacoes populares, institucionais,
profissionais e técnico-cientificas para se somarem na organizacao de comités de
enfrentamento da crise (estadual e municipais) no enfrentamento a pandemia,
para retorno justo e seguro das atividades econdmicas, conjugadas no Pacto pela
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Vida e pelo Amapa: “Fagamos ecoar a defesa da vida, do SUS e da democracia.” (CES
AMAPA, 24 DE ABRIL DE 2020).

Esse conjunto de fatores descritos interfere na gestdo dos CES. Ha indicativo
nas atas de gestoes descentralizadas via Conselhos Regionais de Saude, apoiadores
regionais, referéncias por regides de saude e sua resisténcia com o avanco da pri-
vatizacdo na saude. Ampliar a descentralizacao da gestao dos CES pode significar a
ampliacdo da participac¢io social na saude e a capilaridade na agenda do controle
social, incluindo novos sujeitos na defesa do SUS e do direito humano a saude.

Em relacdo aos instrumentos de planejamento e gestao do SUS, pauta fixa nas
plendrias dos CES, ha diferentes metodologias utilizadas para seu trato: a) grupos
de trabalho criados, especificamente, para as tematicas com apoio de técnicos das
SES (RAG, PAS, PES); b) a cargo de comissdes especificas, a promocao de oficinas
nas comissoes dos CES; c) a comissado de referéncia ou o GT dividem parte do RAG
e ou PAS para discussao e elaboracao de pareceres, e em relagdo a alguns temas sdao
chamadas audiéncias publicas, ou convidados ou trabalhadores da SES para dados/
informacoes e debates. Sempre, tem-se a finalidade de emitir parecer em relacdo
a aprovagao ou reprovacao, com ou sem ressalvas. Ainda, hd manifestacoes entre
os conselheiros, nos momentos de votacdo dos pareceres, de ndo insercao das de-
liberagoes e/ou recomendacoes do CES nos documentos, pelas gestoes.

O desafio em relagdo aos instrumentos de planejamento e gestdo é no sentido de
verificar até que ponto os instrumentos de planejamento de gestdo do SUS, como
ferramentas de acdo politica, contemplam as necessidades de satde e os determi-
nantes do processo saude-doencga. Outro aspecto importante é de que sua avaliacdo
seja feita pelo conjunto dos conselheiros de saude e suas entidades para que os pa-
receres sejam fruto de acdo coletiva e capilarizada - ndo apenas de uma ou mais
comissoes -, verificando-se formas de monitorar as acoes de satide, a qualidade das
agoes e implicar a participacdo da populacgao.

Outro aspecto importante é o de que, na maioria das vezes, esses instrumentos
de gestao chegam até os Conselhos fora dos prazos regulamentares e com uma exi-
géncia de apreciagdo em tempo exiguo. Além disso, a inconsisténcia de informacdes
faz com que, em diversos estados, o RAG néo seja aprovado, aprovado com atraso
ou aprovado com ressalva.

Outra questdo que aparece como desafio € a organizagao dos servigos e, princi-
palmente, a definicdo dos prestadores. Percebe-se um crescimento da terceirizacao
dos servigos via OSS, fundagoes e OSCIP. Em muitos casos, os gestores pactuam essa
terceirizacdo nas Comissdes Intergestores Bipartites (CIBs) e instancias interfede-
rativas, ndao permitindo que os CES possam discutir com profundidade e deliberar
com transparéncia publica sobre esses temas. Constata-se nas atas preocupagao
dos segmentos, principalmente trabalhadores/as e dos/as usuarios/as, em relacao
a qualidade dos servicos prestados para a populacgio, principalmente pelas OS.
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Em relagdo aos trabalhadores/as, destaca-se a precarizacao do servico publico
com a falta de PCC, os atrasos de salario e a falta de recursos humanos e insumos,
que, por vezes, ocasionam situacoes de violéncia contra os trabalhadores. Ha registro
de denuncias, feitas por conselhos de profissionais, de situagdes de precariedade
e violéncia.

Ja em relagdo aos usuarios/as, ha preocupacio em relacdo a qualidade dos ser-
vicos publicos, ao acesso universal aos procedimentos e aos insumos necessarios
para o cuidado das doencas, aces preventivas e de promocgao de satude (vacinas,
educagdo, PICS, APS, SM), acesso aos medicamentos, qualidade da 4dgua, ao uso
indiscriminado de agrotoxicos e a poluicdo do ar pelas mineradoras.

Ainda, as atas dos plenos dos CES apontam a questédo da satide e do meio ambiente
(agua, enchentes, barragens, minerac¢do, agrotoxicos, arboviroses, dentre outras).
O aquecimento provocado pelo avanco do modelo de desenvolvimento capitalista,
responsavel pelas mudancgas climaticas globais, que provocam fené6menos naturais
extremos - como altas temperaturas, vendavais, tornados, furacdes, enchentes,
secas, queimadas -, afeta diretamente as necessidades bésicas e a saude das pes-
soas, provocando o aumento da fome e de doengas, entre as quais a emergéncia de
pandemias.

Embora seja de nosso conhecimento a importancia da tematica no ambito mun-
dial, haja vista a realizacao da COP 26, da Conferéncia das Nacdes Unidas sobre
Mudanca do Clima de 2021, foi a 26® Conferéncia das Partes da Convencao-Quadro
das Nacoes Unidas sobre Mudanca do Clima, realizada entre 1 e 12 de novembro de
2021 na cidade de Glasgow, na Escdcia, que trouxe a transversalidade da temética
saude e meio ambiente. Porém, observa-se que essa, apesar de alguns informes e
acoOes de comissodes dos CES, ainda impacta pouco no conjunto das acdes do pleno
e nos PES. Representantes de entidades, principalmente do segmento dos usudrios,
trazem o tema de forma recorrente nas reunioes dos plenos dos CES nos estados.

Constata-se que as articula¢des das entidades nos espacos de participac¢do institui-
da possibilitam aos CES uma maior ou menor incidéncia politica. Ha indicativos de
que, no contexto da pandemia, ampliou-se a relacao com os Conselhos Municipais
de Saude. Utilizaram-se instrumentos e mecanismos como encontros descentrali-
zados, plenarias de Conselhos de Saude, reunides on-line e lives. Essas ferramentas
e estratégias foram fundamentais para o combate as fake news e enfrentamento da
pandemia. Permanece o desafio de ampliar a articulagdo das entidades e movimen-
tos nacionais e estaduais que tém base capilarizada e representagoes em diversos
municipios para haver uma atuagdo mais orientada em pautas e estratégias de
defesa do SUS com acesso universal e da saide como direito humano.

A realizacdo das Conferéncias de Saude e das conferéncias tematicas pode ser
estratégia potente na defesa do SUS e do direito humano a saude quando inclui no-
VoS sujeitos sociais que nao estdo nos espacos instituidos de participacdo social no
SUS - redes intersetoriais e de Conselhos de Satude. A realizacao das Conferéncias
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Estaduais preparatérias a 16* Conferéncia Nacional de Satde (8+8) aparece como
estratégia potente de mobilizacdo e debates sobre as politicas de satide de inclusao
e na defesa do SUS; o desafio esta em garantir que suas diretrizes se transformem
em politicas e agdes no planejamento e na gestdo dos PES, PAS, bem como monito-
radas e avaliadas via RAG.

O Ministério Publico estd entre as principais articulacdes institucionais externas
dos CES, porém responde de maneira diversa em cada regido, ora pautando os CES,
ora pautando a SES, ora sendo pautado pelo CES. Quando atuante e comprometido
com a defesa da garantia do direito humano a saide, o Ministério Publico contribui
para a construgao de articulagoes, audiéncias publicas e espacos amplos, a fim d
debater temas de interesse do SUS, podendo reunir as assembleias legislativas, a
populagdo, as entidades com interesse na tematica, qualificando as préprias agoes
dos Conselhos de Saude.

Outro desafio que se destaca é a discussdo com respectivos encaminhamentos
em relacio as resolugdes/ recomendacdes e mogoes do Conselho Nacional de Satide,
vastamente utilizadas como mecanismo de debate, orientacao e visibilidade do SUS
no contexto da pandemia. Percebe-se que o contexto da pandemia amplia a impor-
tancia de uma atuacao articulada e descentralizada nas instancias deliberativas
do controle social. S6 assim, ter-se-a a possibilidade de construir agendas politicas
capazes de ser implementadas nas diferentes esferas de governo, incidindo com
maior forca no avanco do SUS.

Nesse intento, as delibera¢des da 16* CNS recolocam a importancia do binémio
democracia e saude, demonstrando que uma nao avanc¢a sem a outra, pois 0 mo-
delo de sociedade pautado no desenvolvimento econdmico neoliberal atua contra
o sistema universal de saide cotidianamente.

O Conselho Nacional de Saude tem sido a expressio das vozes sociais pelo direito
avida porque, mais do que posicionar-se sobre as agoes dos governos para protecao
da sociedade, tem sido guerreiro na defesa do SUS. Isso tem sido mister no enfren-
tamento e na organizagdo da sociedade nos tempos de pandemia de Covid-19, com
alto grau de reconhecimento da sociedade a seus posicionamentos em defesa da
vida (CRUZ; DAVID, 2021).

Porém, o desafio aos CES é no sentido de que as deliberagoes dos plenos sejam
materializadas nas atas e publicizadas, isto é, estejam indicadas nas atas, incluindo
proponentes e o total dos votos dos conselheiros de saude, além de sua publicizacao
entre as suas relagoes internas (conselheiros titulares e suplentes, entidades, comis-
soes, SES) e disponibilizadas on-line com facil acesso, assim como as suas relagoes
externas: Conselhos Municipais de Saude, Conselhos Intersetoriais e Gestores das
Unidades e servicos de saude, CIBs, Conasems, Ministério Publico, Assembleias
Legislativas, movimentos populares, Tribunal de Contas, instituicoes formadoras
e trabalhadores das SES e SMS, dentre outras instancias.
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Hé movimento de formac&o para os conselheiros de satide dos CES, a fim de darem
conta das demandas das comissdes no exercicio das suas competéncias (Digisus,
CISTT, TCE/ DST/Aids), segmentadas entre as comissoes. Ainda, preocupagdo com a
formacao via redes sociais dos conselheiros de saude dos CMS e das regides. Porém,
a educagdo permanente ainda ndo consta como pauta fixa na agenda politica dos
CES, concretizada em planos estaduais de educacdo permanente ou inclusas nas
metas dos PES. Assim, dar prosseguimento e ampliar as experiéncias do “Projeto
de Formacao para o Controle Social no SUS”, de conselheiros(as), inclusive abran-
gendo uma maior perspectiva de formacao de multiplicadores, é um desafio posto.

A pandemia da Covid-19 deu visibilidade ao SUS, aos sujeitos sociais e aos Con-
selhos de Sauide como importantes espacos deliberativos na satde e intersetoriais,
mas destaca-se que, para defender, é necessario conhecer o SUS. Assim, a siste-
matizacao das experiéncias no contexto da pandemia é urgente e necessaria para
materializar o aprendizado de resisténcia coletiva. Nesse sentido, os espagos de
formacao politica dos conselheiros demonstraram ser de fundamental importan-
cia, incluindo momentos presenciais e a distancia, com perspectiva de uma agenda
nacional unificada na defesa do direito humano a satide. O desafio em relacdo a
educagdo permanente esta na capacidade de o controle social articular sua agenda
politica ao processo de formagao dos/as conselheiros/as de saide na defesa do SUS,
envolvendo as entidades, as comissoes e as instituicoes de ensino locorregionais
na perspectiva da Educagdo Popular, com trocas de experiéncias entre os sujeitos
coletivos.

Nessa conjuntura, aposta-se na EP como estruturante para fortalecer o prota-
gonismo dos sujeitos que atuam nos CESs e em espacos nao institucionalizados
como espagos que tém poténcia para mobilizar a sociedade. A EP coloca-se como
dispositivo ativador dessa poténcia para a mobilizacdo da sociedade na luta em
defesa dos direitos, da vida e do SUS. A EP é uma estratégia, um dispositivo para
atuacao dos conselheiros como sujeitos politicos, atores em defesa da democracia,
da saude como direito e do SUS, em fortalecimento da democracia participativa.
Isso contribui para construcao de uma sociedade justa. Neste sentido, permanece
o desafio da politica de educagao permanente e da formacao dos profissionais nas
agendas dos Conselhos Estaduais.

Outro aspecto relevante é associar a educagao permanente ao desenvolvimento
de pesquisas, com linhas de financiamento permanente, que possam produzir co-
nhecimentos sobre o exercicio do controle social, possam dialogar com grupos de
pesquisas ja consolidados e com programas de pds-graduagao.

Enfim, surpreende a capacidade de resiliéncia entre os sujeitos coletivos dos
espacos instituidos de participa¢do do SUS, que, apesar da precaria infraestrutura,
retomam as atividades do controle social em um contexto de pandemia e materiali-
zam a defesa do SUS e do direito humano a saude.
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5.2. Que experiéncias novas no exercicio do Controle social podem
orientar os desafios na defesa do SUS?

Inimeras foram as acbes dos CES para adaptar as frageis estruturas e atuar
relativamente a pandemia da Covid-19, adaptar-se a realidade do trabalho remoto,
mobilizar os Conselhos Municipais de Satude e superar as incertezas da pandemia,
mesmo que um grande numero de conselheiros sejam do grupo de risco.

Prova desse movimento no controle social sdo os inumeros trabalhos dos CES
no contexto da pandemia inscritos na iniciativa do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) no Brasil,
que busca conhecer praticas e projetos de participacao social no enfrentamento da
Covid-19, especialmente aquelas que tém articulacao direta dos Conselhos de Saude.
O Laboratério de Inovacdo Conselhos de Satde e Participagdo Social na resposta
a Covid-19 aprovou mais 25 experiéncias para compor o acervo de experiéncias
inovadoras (OPAS, 2020).

O CNS investiu, no contexto da pandemia, em plataformas e equipamentos
para apoiar os CES no processo de multiplicacdo da educacdo permanente. Os 27
estados e o Distrito Federal terdo assinaturas as plataformas Zoom Meeting, para
videoconferéncias, e Streaming, para transmissdo de atividades, além de fones de
ouvido, webcam e microfone para reunioes.

Em relacdo a participacao dos segmentos nos CES, principalmente do segmento
dos/as usudrios/as e dos/as trabalhadores/as, ha que utilizar os recursos de poder
possibilitados pelos regimentos internos para a inclusao de pautas, ordem do dia
dos plenos, temas em defesa do SUS, da vida, do meio ambiente (dgua, barragens,
agrotoxicos), dos direitos (previdéncia social, PCSs, emprego). Nesse sentido, a agenda
politica proposta pelo CNS - via resolugdes, recomendagoes, moc¢oes, manifestos,
artigos, lives, agendas descentralizadas — contribuiu para as acdes descentralizadas
e empoderou os Conselhos de Saude nos estados e municipios na defesa do SUS.

Constata-se, ainda, que comissoes dos CES com agenda de articulagao nacional,
como as do financiamento, da saude do trabalhador, saide mental, atengdo prima-
ria em saude, inclusive no contexto da pandemia, permanecem articuladas e com
mobilizacGes descentralizadas nos estados e municipios. Destaca-se a Comissdo de
Educacdo Permanente do CNS em parceria com OPAS e CEAP, que se redesenha no
contexto da pandemia e assume o processo de educacao permanente de conselhei-
ros de sadde nos estados do Brasil, com formato virtual, de modo articulado com
as representacdes dos CES dos estados, incluindo, ainda, a formagao quanto ao uso
das plataformas na perspectiva da Educacéo Popular.

A visibilidade do SUS no contexto da pandemia também deu protagonismo as
acOes estratégicas dos sujeitos coletivos nos Conselhos de Satide, como espacos de
resisténcia e de articulacio na defesa do direito humano a saiude. Destacam-se as
que seguem.
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. A realizacido de conferéncias virtual e extraordinarias descentralizadas para

debater acoes no enfrentamento a pandemia.

Asiniciativas de realizagdo de lives tematicas para informacao aos conselheiros/
as de saude, aos trabalhadores/as e a sociedade sobre cuidados preventivos ao
contagio (distanciamento fisico, uso de mascaras, lavar as maos, inicialmente;
posteriormente, o processo da vacinacao coletiva) como importantes e neces-
sarios para defender a vida da populagdo, assim como o combate as fake news,
o retorno a escola, dentre outras tematicas.

A criagdo de grupos de trabalho para acompanhar e participar dos comités no
enfrentamento a pandemia nos estados.

As iniciativas dos Comités Populares de combate a pandemia nos municipios.
As plenarias de Conselhos de Saude descentralizadas nos espagos de gestao da
saude.

Os Conselhos conseguiram ampliar a participacao da populagao nas reunides do
pleno do CES no contexto da pandemia, via YouTube e outras redes sociais - o
CES do Rio Grande do Sul, jornais do CES de Pernambuco.

O aumento no nimero de deliberac6es dos CES via resolucdes, mocoes e reco-
mendacoes dos CES em relacao as tematicas do SUS, da pandemia e sua inter-
setorialidade e relagoes com o meio ambiente, principalmente a falta de agua e/
ou sua privatizacdo, mineradoras e barragens que colocam em risco a vida das
pessoas. Ainda, os impactos dessas deliberacdes nas acdes e servigos de saude.
O apoio a iniciativa de entidades como a Frente em Defesa da Vida, que realizou a
marcha nacional virtual, e a Associa¢do Nacional das Vitimas da Covid-19, dentre
outras, demonstra a forte incidéncia politica dos segmentos representados nos
espacos instituidos do controle social do SUS, sua capilaridade e representati-
vidade.

Assim, observa-se que, com a pandemia da Covid-19, o acompanhamento aos

CMS ganha evidéncia, e a pauta vai desde a organizagao dos CMS, questdo de inves-
timento em suas infraestruturas, até sua autonomia e papel deliberativo na politica
de saude. O controle social no ambito do municipio e da regido passa a ocupar as
agendas das comissoes permanentes. A defesa do SUS, a formacao e a educacao
permanente ganham centralidade. Igualmente, novas metodologias de formato
virtual (plataformas), novas ferramentas das redes sociais para comunicacao entre
os/as conselheiros/as de saude e com a sociedade (YouTube, WhatsApp, etc.). Mas,
acima de tudo, as iniciativas locorregionais de informacao, comunicacao e formacgao
necessarias para o exercicio do controle social e a defesa da vida.
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Anexo 1

Quadro 10 - Representacao de conselheiros titulares e suplentes nos CES

Covid-19 e o controle social no SUS: impactos, dindmicas, pautas e estratégias

por cento) de represen-
tantes de usuéarios de
servicos de satide e 25%
(vinte e cinco por cento)
de gestores de érgdos
publicos e prestadores
de servicos de saude e
25% (vinte e cinco por
cento) de representan-
tes de profissionais de
salde pertencentes ao
SUS/PR, totalizando 36
(trinta e seis) membros.

- entidade (s) representante (s) de associacdes de portadores de deficiéncias;

- representante (s) de entidade (s) de defesa do consumidor;

- representante (s) de entidade (s) que congregam associa¢des de moradores e o
movimento popular;

- representante (s) de entidade (s) ndo governamentais - ONGS;

- representante (s) de entidade (s) patronais urbanos e rurais;

REPRESENTANTES DE GESTORES E PRESTADORES DE SAUDE - na proporcionalidade
de 25% (nove membros):

-representantes dos gestores de servicos publicos de salide, prestadores de servicos
privados, filantrépicos e de estabelecimentos de ensino na drea de satde.
REPRESENTANTES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - na proporcionalidade de 25%
(nove membros):

- representantes do conjunto das entidades que representam os profissionais na
area de salide, seja publico ou privado, vinculados ao SUS/PR.

§ 1.°- Todas as institui¢des, 6rgdos e entidades a que se refere este artigo, serdo de
representacdo estadual.

§ 2.° - As Entidades, 6rgdos e Instituicdes do Conselho Estadual de Sadde do
Parana - CES/PR, serdo indicadas na Conferéncia Estadual de Salde respeitando a
proporcionalidade e a forma contida neste artigo.
§3.°-AsInstitui¢Bes, Entidades e Orgdosindicados na Conferéncia Estadual de Satide
paracompor o Conselho Estadual de Saiide do Parana - CES/PR, serdo homologadas
pelo Poder Executivo, através de Decreto Governamental.

§4.°-0smembrosdo CES/PR,indicados formalmente pelos respectivos conjuntos ou
entidades que o compdem, serdo nomeados pelo Governador do Estado do Parana,
podendo este delega-lo ao Secretério de Estado da Satde.

§5.°-0sOrgdos, Entidades e demais Instituicdes, a que se refere este artigo, indicardo
um membro titular e um suplente.

REGIOES | ESTA- Lei de criagao/revi- Segmentos do CES Adequa-
DOs sdodos CESs ¢desa
normas
do CNS,
resolucido
453/2012
SUL Parana | Art.6°-OConselhoEsta- | REPRESENTACAO DOS USUARIOS - na proporcionalidade de 50% (dezoito membros): | Lei
(PR) dualdeSaddedoParand | -entidade (s) representante (s) dos trabalhadores urbanos e rurais; Estadualn.
-CES/PRserd composto | -entidade (s) representante (s) dos movimentos comunitarios organizados na area | 10.913, 04
por representagdo pari- | de saude; de outubro
taria de 50% (cinquenta | - entidade (s) representante (s) de associagdes de portadores de patologias; de 1994.
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Santa
Catari-
na (SC)

O Conselho Estadual
de Saude (CES) é 6rgao
colegiado, deliberativo
e de natureza perma-
nente, integrante da
estrutura basica da
Secretaria de Estado
da Sadde (SES), criado
pela Lei n. 9.120, de 18
de junho de 1993, em
conformidade com as
Leis federais n. 8.080,
de 19 de setembro de
1990, e n. 8.142, de 28
de dezembro de 1990.
Art.5°0 CESseracons-
tituido por 32 (trinta e
dois) membros titula-
res e respectivos su-
plentes.

|- 3 (trés) representantes da SES;
II- 1 (um) representante do Conselho de Secretarias Municipais de Satide de Santa
Catarina (COSEMS);
1I1- 1 (um) representante do Ministério da Sadde;
IV - 3 (trés) representantes dos prestadores privados de servi¢os de saude;
V - 8 (oito) representantes dos profissionais de salide, assim distribuidos:
a)2 (dois) representantes dos conselhos regionais dos profissionais da drea da salide;
b) 3 (trés) representantes dos sindicatos dos profissionais da area dasalde;e
c) 3 (trés) representantes das assomagoes de profissionais da drea da saude e
VI-16 (dezesseis) representantesde usudrios do sistemadesalde, assim distribuidos:
) 1 (um) representante das associacdes de moradores de abrangenua estadual;
) 3 (trés) representantes das associa¢Oes estaduais de portadores de patologias
/ou deficiéncias;
) 1 (um) representante das associa¢des e dos movimentos estaduais da populagdo
de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e da populacdo de rua;
d) 2 (dois) representantes de entidades estaduais de trabalhadores rurais;
e) 2 (dois) representantes de entidades estaduais de trabalhadores urbanos;
f) 1 (um) representante de associa¢cdes ou movimentos estaduais de mulheres;
g) 3 (trés) representantes de associagdes patronais estaduais ligadas a comércio e
servicos, industria e agricultura;
h) 1 (um) representante de entidades, associagdes e movimentos estaduais da
populacdo afrodescendente e da populagdo indigena;
i) 1 (um) representante de organizag¢Ges e associa¢Oes estaduais de aposentados
edaterceiraidade; e
)1 (um) representante de organizagdes religiosas estaduais com atuagdo na area
dasalde.
§ 1° Os representantes governamentais deverdo ser indicados formalmente pelo
respectivo titular do érgdo ou pelo dirigente maximo da entidade pertencente ao
ente federado representado.
§ 2° Os representantes das entidades, das associa¢des e dos movimentos de que
tratam os incisos IV, V e VI do caput deste artigo serdo eleitos, a cada 4 (quatro)
anos, em férum préprio, cuja convocacdo serd realizada por ato do titular da SES,
por meio de edital publicado no Diario Oficial do Estado (DOE), com 30 (trinta) dias
de antecedéncia do pleito.
§ 3° As entidades, as associa¢Oes e os movimentos de que trata o inciso VI do caput
deste artigo serdo representados no férum de que trata o § 2° deste artigo por seu
Presidente ou por representante por ele formalmente designado, o qual devera
comprovar suas finalidades estatutérias, sua atuagdo em dmbito estadual e de-
monstrar auséncia de vinculo com entidades prestadoras de servicos desaude e de
profissionais de sadde, situacdona qualtambém deverdo se enquadrar os respectivos
representantes indicados as vagas de conselheiros.
§4°No processo de elei¢do dos representantes das entidades, das associagbes edos
movimentos de quetratam osincisos|V,VeVIdo caput deste artigo, cada organizagdo
terd direito a 1 (um) voto dentro de seu segmento, ficando vedada a participagdo de
uma mesma entidade em mais de 1 (um) segmento ou subsegmento.
§ 5° As entidades, as associagdes e os movimentos terdo prazo de 10 (dez) dias
para indicar seus representantes, contado da data da elei¢do, sob pena de serem
substituidas pelas entidades suplentes.
§ 6° Os 6rgdos, as entidades, as associagdes e os movimentos mencionados neste
artigo poderdo, a qualquer tempo, propor, por intermédio do Presidente do CES, a
substituicdo de seus respectivos titulares e suplentes.
§ 7° Perdera o mandato o conselheiro que deixar de comparecer a 3 (trés) reunides
consecutivas ou a 6 (seis) alternadas, no periodo de 1 (um) ano.
§ 8° A perda do mandato serd declarada pelo Plenério do CES e comunicada a Se-
cretaria Executiva do CES, para que sejam tomadas as providéncias necessarias a
substituicdo do conselheiro, na forma da legislagdo especifica em vigor.
§ 9° Em caso de candidatura a cargo eletivo, o conselheiro deve obrigatoriamente
solicitar licencade suarepresentacdo no CES, respeitado o prazo determinado pela
legislagdo especifica em vigor.
§100smembrosdo CESndoreceberdo qualquertipo de remuneragdo porsuaatuagao,
sendo o exercicio de suas atividades considerado de relevante interesse publico.
§11 Cabe a Secretaria Executivado CES, sempre que solicitado por conselheiro titular
ou suplente, encaminhar ao seu empregador publico ou privado cépia do Termo de
Posse, calendario de reunides, convocag¢des e comprovantes de comparecimento.
§12 O Presidente e o Vice-Presidente serdo eleitos separadamente, dentre os membros
titulares do CES, por maioria simples dos votos, para cumprir mandato de 2 (dois)
anos, permitida 1 (uma) reconducéo.
§ 13 Apds aprovagdo pelo Plenario, as despesas decorrentes de hospedagem,
alimentacdo e transporte dos conselheiros titulares serdo custeadas pela SES, por
meio do Fundo Estadual de Satde, com recursos consignados na Atividade 011443
- Manutengdo do Conselho Estadual de Satide ou outro que venha substitui-lo.

a
b
e
C

Lein.
9.120,
de 18'de
junho de
1993.
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Rio
Grande
do Sul
(RS)

Lei10.097,de31dejaneiro
de1994.

Art. 4° - O Conselho
Estadual de Salde
sera constituido por 52
(cinquenta e dois) Con-
selheiros titulares e os
respectivos suplentes,
tendo a seguinte com-
posicdo:

| - Representantes da drea governamental: - Secretaria da Saude e do Meio Am-
biente (03); Coordenadoria de Cooperagdo e Apoio Técnico do Ministério da Sadde/
RS (01); Universidade Federal do Rio Grande do Sul (01); Federagdo dasAssociagﬁes
dos Municipios do Estado do Rio Grande do Sul (01); Associa¢do dos Secretarios
Municipais de Sadde (01); Secretaria da Educagdo (01); Companhia Riograndense de
Saneamento (01); Secretaria do Planejamento e da Administracdo (01); Secretaria
da Justica, do Trabalho e da Cidadania (01). TOTAL: 11.

Il - Area dos Prestadores de Servigo de Satide: - Federacdo das Misericérdias RS
(01); Assouagao dos Hospitais do RS (01); Associagdo Gaucha dos Prestadores de
Servigo de Saude Ambulatérias (01); Sindicato dos Laboratérios (01); Associagdo
Riograndense de Empreendimento de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural - EMA-
TER/RS (01). TOTAL: 05.

Il - Area dos Profissionais de Satide: - Representacdo dos Médicos (01); Repre-
sentacdo dos Odontélogos (01); Representacdo dos Enfermeiros (01); Federacdo
dos Empregados em Estabelecimentos de Servigos de Satde no Estado do Rio
Grande do Sul (01); Representagdo dos Assistentes Sociais (01); Representagdo dos
Nutricionistas (01); Representagao dos Psicélogos (01); Representagao dos Farma-
céuticos-Bioquimicos (01); Representagdo dos Veterinarios (01); Representagdo dos
Fisigterapeutas e Terapeutas Ocupacionais (01). TOTAL: 10.

IV-Areada Sociedade Civil Organizada: - Federac3o Riograndense de Associacdes
Comunitarias e de Moradores de Bairros - FRACAB (02); Federagdo dos Trabalhadores
na Agricultura no Rio Grande do Sul - FETAG/RS (02); Central Unica dos Trabalhadores
doEstadodo Rio Grandedo Sul-CUT (02); Central Geral dos Trabalhadores - CGT (02);
ConferénciaNacional dos Bispos do Brasil- CNBB (01); Federagdo dos Trabalhadores
Aposentados e Pensionistas do Estado do Rio Grande do Sul - FETAPERGS (01); Re-
presentag¢ao dos Portadores de Doencas (02); Federagdo das Indistrias do Estado
do Rio Grande do Sul - FIERGS (01); Federagdo das Associagdes Comerciais do Rio
Grandedo Sul-FEDERASUL (01); Federagéo da Agricultura doEstadodoRioGrande
do Sul-FARSUL (01); Associacdo Galcha de Protecdio ao Ambiente Natural - AGAPAN
(01); Agao Democratica Feminina Galicha - ADFG Amigos da Terra (01); Conselhos
Regionais de Satide (05); Representacdo das pessoas portadoras de deficiéncias
(01); Representacdo das entidades de defesa ao consumidor (01); Férum Gaticho de
Saude Mental (01); Sindisepe (01). TOTAL: 26.

Lei 10.097,
de3lde
janeiro de
1994.

SUDES-
TE

Séo
Paulo
(sP)

Leidecriacdodo Conselho
8356/93 alterada pela Lei
8.983/94.

E, a Resolugdo do CES - SP, nimero 2, de 21-2-2014 e publicada, no 37 - DOE de
22/02/14 - Se¢do 1 - p.27,aprova o seu RI.

Sim

Rio de
Janeiro
(RJ)

Lei Complementarno 71
de 15dejaneirode 1991,
oriundadoProjetodeLei
Complementarno28,de
1990.

* (Inciso com nova redagdo
dadapeloart.1odaLeiCom-
plementarno82/96).

RIdo CESRJincorporaanormativa453do CNSem201204/05/2021 Deliberagdo CES
n.155-07//06/2016 - Aprova o texto do Regimento Interno do Conselho Estadual de
Salde do Rio de Janeiro.

Sim

142

Volume 1 - Sistematizagdo documental dos conselhos estaduais de satde (2019-2020)




Covid-19 e o controle social no SUS: impactos, dindmicas, pautas e estratégias

Minas
Gerais
(M@)

Art. 3° - O Conselho
Estadual de Sadde de
Minas Gerais-CESMG é
composto por52mem-
bros e 52 suplentes.

| - Representagdo do Gestor do SUS/MG e dos prestadores de servigos de Saude
no SUS:

a) um representante da Secretaria de Estado de Salide - SESMG;

b) um representante da Secretaria de Estado do Planejamento e Gestéao;
c)umrepresentante da Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Meio Ambiente;
d) um representante da Secretaria de Estado do Trabalho e Emprego - STE-MG;

e) um representante da Secretaria de Estado da Educag&o - SEE- MG;

f) um representante da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG;
g) um representante do Niicleo Regional do Ministério da Saide em Minas Gerais - MS;
h) um representante do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Sadde de
Minas Gerais - COSEMSMG;

i) um representante da Companhia de Saneamento de Minas Gerais - COPASA;
j)umrepresentante do Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia
- CREAMG;

k) um representante da Associagdo dos Hospitais de Minas Gerais - AHMG;

1) um representante da e Associagdo dos Hospitais Filantrépicos de Minas Gerais -
AHFMG - FEDERASANTAS;

m) um representante do Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Casas de Saude de Minas
Gerais - SINDHOMG;

11 - Representantes do segmento de entidades representativas de trabalhadores
da drea de salide:

a) um representante do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - CO-
REN-MG;

b) um representante do Conselho Regional de Assistente Social de Minas - CRESS-MG;
c) um representante do Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais - CRP-MG;
d) um representante do Conselho de Odontologia de Minas Gerais - CRO-MG;

e) um representante do Conselho Regional de Farmdcia de Minas Gerais - CRF-MG;
f) um representante do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais - CRM-MG;
g) um representante do Conselho Regional de Medicina Veterindria de Minas Gerais
~ CRMV-MG;

h) um representante dos Sindicatos dos Médicos de Minas Gerais - SINMED-MG;
i)umrepresentante do Sindicato dos Trabalhadores Federais em Salde, Previdéncia
e Assisténcia Social - SINTSPREV; i

j) um representante do Sindicato Unico dos Trabalhadores da Area de Satide do
Estado de Minas Gerais - SINDSAUDE;

k) um representante da Federagdo dos Empregados em Estabelecimentos de Servigos
de Salde no Estado de Minas Gerais - FEESSE-MG;

1) um representante do Sindicato dos Enfermeiros de Minas Gerais SINDENF-MG;
m) um representante da Associagdo Brasileira de Enfermagem - Se¢do Minas Ge-
rais - ABENMG.

11l - Entidades e movimentos representativos do segmento de usuarios, com
dois membros representantes por entidades:

a) doisrepresentantes da Central Unica dos Trabalhadores de Minas Gerais - CUTMG;
b) dois representantes da Unido Geral dos Trabalhadores - UGT;

c) dois representantes da Central de Movimentos Populares (CMP);

d) Dois representantes da Federagdo dos Trabalhadores da Agricultura do Estado
de Minas Gerais - FETAEMG;

e) Dois representantes da Federagdo das Associa¢des de Moradores do Estado de
Minas Gerais - FAMEMG;

f) Dois representantes da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - Regional
Leste 2 - CNBB;

g) Dois representantes da Federagdo das AssociagOes de Portadores de Deficiéncia
do Estado de Minas Gerais - FADEMG;

h) dois representantes do Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase;

i) um representante da Unido por Moradia Popular (UEMP);

j) um representante do Férum Mineiro de Salide Mental;

k) dois representantes da Federagdo dos Aposentados e Pensionistas do Estado de
Minas Gerais - FAPMG;

1) dois representantes do Movimento das Donas de Casa e Consumidores de Minas
Gerais - MDCMG;

m) Um representante do Coletivo BIL (CB);

n) Umrepresentante daAssociagdo Mineirado AVC (AMVC), comottitular e nasupléncia,
aAssociagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE);

o) Umrepresentante da Associacdo Mineira de Portadores de Doencas Inflamatdrias
e Intestinais (AMDDII) e na supléncia Transplante pela Vida (Transvida);

p) Um representante da Associagdo Mineira de Apoio aos Portadores de Esclerose
Mltipla (AMAPEM) e na supléncia Associacdo Regional de Esclerose Lateral Amio-
tréfica de Minas Gerais.

Espi-
rito
Santo
(ES)

Art. 1° [..] § 2° O CES/ES
sera composto por repre-
sentacdo paritaria de 50%
(cinquenta por cento) de
representantesdeusuarios
dosservicosdesatide,25%
(vinte e cinco por cento) de
gestoresdedrgaospuiblicos
e prestadores de servicos
de satide na drea comple-
mentar do Sistema Unico
deSalide-SUSe25% (vinte
ecinco porcento) derepre-
sentantes de profissionais
de salide pertencentes ao
SUS/ES, totalizando 28
(vinte e oito) membros.

1 - dos representantes dos usuarios na propor¢io de 50% (cinquenta por cento),
totalizando 14 (quatorze) membros - 6rgdos, entidades e movimentos sociais com
representatividade, abrangéncia e complementaridade do conjunto da sociedade
no Estado do Espirito Santo, contemplando as seguintes representacdes: a) asso-
ciacdo de pessoas com patologias; b) associa¢des de pessoas com deficiéncias; c)
entidadesindigenas; d) movimentos sociais e populares organizados; ) movimentos
organizados de mulheres, em salde; f) entidades de aposentados, pensionistas e
idosos; g) entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes
e federagdes de trabalhadores urbanos; h) entidades congregadas de sindicatos,
centraissindicais, confederagdes e federagdes de trabalhadores rurais; i) entidades
domovimento estudantil; j) organiza¢cdes de moradores; k) entidades ambientalistas;
|) organizag@es religiosas; m) comunidade cientifica; n) entidades patronais; 11 - dos
representantes dos trabalhadores na drea de satide na proporgio de 25% (vinte e
cinco por cento), totalizando 07 (sete) membros de entidades sindicais com abran-
géncia estadual; 11l - dos representantes de gestores e prestadores de servigos
de servigo de satide na proporcado de 25% (vinte e cinco por cento), totalizando
07 (sete) membros, assim distribuidos: a) 03 (trés) representantes da Secretaria de
Estado da Sadde; b) 01 (um) representante do Conselho de Secretarios Municipais
de Salde do Espirito Santo - COSEMS-ES; c) 01 (um) representante do Ministério da
Salde;d) 02 (dois) representantes dos hospitais publicos, filantrépicos ou privados
contratados ou conveniados ao SUS. (...) § 5° O Presidente do Conselho Estadual de
Salde seré eleito entre os membros titulares que compdem o colegiado. [...]” (NR).
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CENTRO- | Distrito | O CSDF é composto por | - Quatorze representantes dos usuarios; -Leide
-OESTE Federal | vinte e oito membros | - Sete representantes dos trabalhadores de salde; Criagdo
(DF) conselheiros titulares | - Sete representantes dos gestores e prestadores de servicos publicos e privados | doCES/
e vinte e oito membros | desaude. DF-Lein.
suplentes. 4.604de
15dejulho
de 2011,
publicado
no DODF
Ano XLl n.
137. Segun-
da-feira dia
19/07/2011-
pag. 07.
-Regimen-
to Interno,
instituido
pela
Resolugdo
522de 09
dejulho
de2019. Pu-
blicadano
DODF Ano
XLVl n.
139.Quin-
ta-feiradia
25/07/2019-
pag. 03.
Goias Art.3°0ConselhoEsta- | -Vinte representantes dos usudrios; -Leide
(GO) dual de Salde, no qual | - Dezrepresentantes dos Trabalhadores de saude; Criagdo
témassento40 (quaren- | - Dez representantes dos gestores e prestadores de servigos publicos e privados | doCES/
ta) Conselheiros Titu- | desalde. GO-Lein.
lares, com composicao 18865de
paritdria de usudrios 10 dejunho
emrelagdoao conjunto de 2015,
dos demais segmentos publicada
representados, estru- noD.0.de
tura-se por meio da 17/06/2015.
seguinte organizagao, - Decreto
com regulamentagdo 5727de 28
em Regimento Interno: defeverei-
|- Plenario; Il - Mesa Di- rode 2003,
retora; Il - ComissGes publicado
Intersetoriais Perma- no D.O.
nentes; IV - Secretaria- dellde
-Executiva. § 1° A Mesa margo de
Diretora do Conselho 2003.
Estadualde Saldesera
composta por4 (quatro)
conselheiros, respeita-
daaparidade expressa
no art. 4° desta Lei.
Mato Art. 3° O Conselho | I-25%derepresentacdode Governoede prestadores de servicos publicose privados
Grosso Estadual de Saldde de | desalde, conveniados/contratados pelo SUS; I1-25% de representantes dos traba-
do Sul Mato Grosso do Sul | lhadoresdesadde,eleitosem férum préprio do segmento; Il -50% de representantes
(MS) serd composto de vin- | de usudrios dos servicos de salide, eleitos em férum préprio do segmento. § 1°- Os

te e quatro membros
efetivos e igual nime-
ro de suplentes, repre-
sentantes do Governo,
prestadoresdeservico,
trabalhadoresdasatde
e usuarios do Sistema
Unicode Salde, nomea-
dos pelo Governador,
obedecendo aseguinte
distribuicdo.

membros do Conselho serdo nomeados pelo Governador mediante indicagdo: | -do
Secretario de Salde, paraosrepresentantes de 6rgdos do governo; Il - dos respectivos
dirigentes, no caso dosrepresentantes de entidades de prestadores de servigos e dos
féruns dos usudrios e trabalhadores da saide. §2.° - O (a) Coordenador (a) de cada
férum de que trata este artigo indicard, por escrito, a Mesa Diretora do Conselho
Estadualde Salide de Mato Grosso do Sul, 0s nomes dos representantes eleitos para
conselheiros, juntamente com os nomes dos membros suplentes.
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Mato Art. 52.° 0 CES é com- | - Representantes do Segmento Governo e Prestadores de Servigo: 10 membros | -Institui-

Grosso posto pelo Secretério | titulares e 10 suplentes; do pelo

(MT) de Estado de Saude, | - Representantes do Segmento Trabalhadores da Salide: 05 membros titulares e | Decreton.
que o presidira, e por | 05suplentes; 1055/1988
mais 30 (trinta) mem- | - Representantes do Segmento Usuarios: 15 membros titulares e 15 suplentes. ealterado
bros nomeados pelo pelo
Governadordo Estado, Decreton.
na forma e proporg¢des 1595/1989;
previstas no art. 19 do -Lei Com-
Cddigo Estadualde Sau- plementar
de. Paragrafo Primeiro n.22/1992;
-OsMembrosdo Conse- -Regimento
lho Estadual de Saude Interno
serdo nomeados pelo dellde
Governador do Estado fevereirode
medianteindicacdo fei- 2004;
tadaseguinte forma: ) -Aton.
Pelo Secretério de Es- 28.393/2018.
tado de Salde, os re- Publicado
presentantesde 6rgdos no Didrio
do Governo; Il) Pelos Oficial
respectivos dirigentes, No 27362
os representantes de Pagina
entidades prestadoras 27,quarta
de servigos e trabalha- feira,10de
dores na area de salide outubrode
e de entidades repre- 2018. Ulti-
sentativas de usuarios. ma posse
Paragrafo Segundo - do CES/MT
Todos os Conselheiros encontrada
e Conselheiras terdo nos docu-
supléncias escolhidas, mentos
nomeadas e empossa- sistematiza-
das na mesma forma dos.

do titular. Paragrafo
Terceiro - Os Conse-
lheiros e Conselheiras
tomam posse perante o
Presidente do Conselho
Estadual de Sadde na
primeira reunido que
seseguirasuasnomea-
¢Oes. Paragrafo Quarto
-Os érgdos e entidades
referidos neste artigo
poderdo, a qualquer
tempo, propor por in-
termédio do Presidente
do Conselho Estadual
de Saude asubstituicdo
de seus respectivos re-
presentantes. Paragra-
fo Quinto - O Suplente
assumira no caso de
falta ou afastamento
do Conselheiro e/ou
Conselheira Titular.
Paragrafo Sexto - Nas
reunioes ndo realizadas
porfaltade quérumse-
rdo considerados como
faltantes aqueles Con-
selheiros e Conselhei-
ras que ndo assinaram
olivrode presenca. Pa-
ragrafo Sétimo - Ocor-
rendovaga no Conselho
Estadualde Saldesera
nomeado novo Conse-
lheiro e/ou Conselheira
que completard o man-
datodo seuantecessor.
Paragrafo Oitavo - Os
membros do Conselho
de Salde serdo inves-
tidos na funcdo pelo
prazode 02 (dois) anos,
podendo serreconduzi-
dos. Paragrafo Nono -
No término do mandato
do Governo do Estado
termina automatica-
mente o mandato dos
Conselheiros e Conse-
lheiras representantes
de 6rgdos do Governo
Estadual.
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NORTE

Acre
(AC)

Art.6°0 CES/AC é com-
posto porvinte e quatro
conselheirostitularese
vinte e quatro suplen-
tes, conforme a propor-
cionalidade proposta
na Resolugdo n. 453,
de 5 de junho de 2012
do CNS e consoante as
recomendacdes da 14?
Conferéncia Nacional
de Saude.

| - Representantes do governo e prestadores de servigos: a) representante da
Secretaria de Estado de Salde do Estado do Acre - Sesacre; b) representante da
politica de saneamento e recursos hidricos do Estado do Acre; ) representante do
Conselho Estadual dos Secretérios Municipais de Saude - Cosems; d) representante
do drgdo responsavel pela politica estadual de meio ambiente; e) representante
da comunidade cientifica; f) representante da Fundagdo Hospital Estadual do
Acre-FUNDHACRE; e g) representante de prestadores de servigos e conveniados.
11-Representantes de entidades de representacio estadualdostrabalhadores na
saude: a) trés representantes de entidades congregadas em sindicatos e federagdes;
eb) trés representantes de conselhos de classe e demais associagdes profissionais;
11l- Representantes de entidades de usuarios da saide de abrangéncia estadual,
nas seguintes dreas: a) promocdo de salide e meio ambiente; b) crianca e adoles-
cente; c) pessoas com deficiéncias; d)promocdo dos direitos das mulheres; e) pessoa
idosa; f) indigenas; g) comunidades tradicionais; h) movimentos sociais e populares
organizados;i) entidades de aposentados e pensionistas; j) entidades congregadas
de trabalhadores urbanos e rurais - sindicatos, centrais sindicais, confederacdes e
federagGes; k) organizagdes religiosas; e l) organizagdes de portadores de patologias.
§3° A cada titular corresponderd um suplente representativo da mesma entidade
e institui¢do, do mesmo segmento. §4° Somente poderdo participar do processo
eleitoral as entidades de que trata o art. 6°, § 2°, Ill, que tenham, no minimo, dois
anos de comprovada existéncia.

Art.7°Cadasegmento nominadono §2°do art. 6° escolherd suas entidades represen-
tantes e respectivos suplentes em assembleia especialmente convocada pelo CES/
AC, através de edital devidamente publicado para este fim, com ampla divulgagdo
e com a participagdo de observador do Ministério Publico.

Amapa
(AP)

CES/AP. Composicdo
[Lei 1.628/2012]

Art. 3°. O Conselho Estadual de Satide do Estado do Amapa serd composto por 28
(vinte e oito) membros]...]: - 50% (cinquenta por cento), de entidades representantes
dos usuarios do SUS; Il - 25% (vinte e cinco por cento), de entidades representantes
dostrabalhadoresem satde publica;elll-25% (vinte e cinco por cento), de entidades
representantes do governo e prestadores de servicos em satde publica. § 1°. Tem
assento permanente no CES/AP a Secretariade Estado da Salide - SESAe o Conselho
de Secretarias Municipais de Saiide - COSEMS.

[CES/AP. Regimento Interno] Art. 4°. A composigdo do plenario sera de 28 (vinte e
oito) conselheiros titulares e seus suplentes, conformeoartigo 3°daLei 1.628/2012,
garantida a paridade dos usudrios em relagao ao conjunto dos demais segmentos
[...]. Paragrafo Unico. A paridade serd de: (a) 50% (cinquenta por cento) do segmento
usudrio; (b) 25% (vinte e cinco por cento) de profissionais de salide; (c) 25% (vinte e
cinco por cento) de representantes de gestores e prestadores de servigos do SUS.

Ama-
zonas
(AM)

CES-AM integrado por
dezesseis membros
efetivos e respectivos
suplentes:|-oitorepre-
sentantes de 6rgdos e
entidades publicas
estaduais...; Il - oito
representantes de orga-
nizagdes ndo-governa-
mentais... (Art. 3. com
redacdo dada pela Lei
2670/2001, que dispoe
sobre a reorganizagdo
e atribui¢des do CES,
alterando dispositivos
da lei2371/1995)

CES-AM integrado por dezesseis membros efetivos e respectivos suplentes:
| - oito representantes de érgdos e entidades publicas estaduais...; Il - oito repre-
sentantes de organiza¢des ndo-governamentais... (Art. 3. com redac¢do dada pela
Lei 2670/2001, que dispde sobre a reorganizagdo e atribui¢des do CES, alterando
dispositivos da lei 2371/1995).

CES/AM sera integrado por 16 membros efetivos e seus respectivos suplentes,
obedecendo o seguinte percentual: | - 25% escolhido entre representantes do
governo, entidades prestadores de servigos e/ou aparelho formador. Il 25% esco-
lhidos entre representantes de trabalhadores da salde. 111 50% de representantes
de usudrios do SUS conforme discriminado em Regimento Interno préprio. (Lei n.
3.954 de 04.11.2013 - Regularizacdo e Atribui¢des do CES).*

[*JUDICIALIZAGAO: CES-AM estava desativado, por determinacgdo da Justica Estadual,
emumaag¢do movida pelo Ministério Piblico Estadual (MP-AM). O MP apresentou Ao
Civil Piblica para apurar a regularidade na composicdo do CES/AM, o seu processo
eleitoral, a ocupagdo simultanea de cargos nos Conselhos Estadual e Municipal e o
nivel de transparéncia de seus trabalhos e decisdes. Contestado pelo MP-AM e sem
funcionar, a Justica do Amazonas determinou, por liminar, em janeiro de 2019, que
fossem constituidas uma Comiss&o Técnica e uma Comissdo Eleitoral e adeflagragdo
do processo eleitoral visando a composi¢do dos cargos no CES-AM para o biénio
2019-2021. Depois de aproximadamente dez meses de judicializacdo (segundo
informa a imprensa) o CES/AM foi reativado. Os conselheiros foram eleitos como
representantes dos prestadores de servigos, profissionais de salde e usuéarios do
SUS. Para a promotorade Justica Silvana Nobre, que acompanhou todo o processo
de eleig¢do, “o ato de posse dos novos conselheiros de satde, mais que uma quebra
do monopdlio de representagdes sociais no colegiado... 5

[CES/AM - PRESIDENCIA - GESTAO - SUGESTAO DE ALTERAGCAO LEGISLATIVA] Na
ATA - 322a, RO de 18.02.2020: Presidente do CES: “o Presidente do CES/AM, por lei,
continua sendo o Secretario de Estado de Satde”. O Conselheiro Suplente (SUSAM)
complementa que “um dos pontos da agao judicial foi justamente a composicdo da
Mesa Diretoraem que figuracomo presidente que é o Secretario de Estado de Satide
do Amazonas e naquela discuss&o a dlvida era se poderia fazer tais alteragBes por
meio de Regimento Interno. A dificuldade é porque tal deliberacdo é da propria Lei
delnstituicdo do Conselho Estadual de Sadde. [...]sugiro fazer sugestdes necessarias
e encaminhamentos junto a Assembleia Legislativa - ALEAM, com as deliberacdes
dos Conselheiros para fazer a alteragdo desse dispositivo legal, e mesmo fazendo
uma discussdo do Regimento Interno, tal Regimento n&o terd o conddo de fazer as
alteragdes na legislagdo, sugiro [que] o Conselho delibera e coloque em pauta a
discussdo para fazerem um pleito junto a Assembleia para tal alteragdo.
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Para CES/PA criado pela Lei | CES/PA:Composi¢&do.Art.3°0 CESserd constituido por vinte e oito membros titu- | Resolugdo
(PA) n.7.264, de 24 de abril | lares,comseusrespectivos primeiros suplentes, tendo suacomposicdo estabelecida | CES/PAn
de 2009, na forma que | através de Férum Especifico, de forma auténoma, em plenarias por segmentos | 016 de 26
estabelece o art. 265, | conforme disposto na Lei Federal n. 8.142/90, respeltada a paridade estabelecida | de agosto
VI, “a” e “e”, da Cons- | naResolucdo n.333/2003,do CNS. de 2019.
tituicdo do Estado do (Anexo
Pard e a Lei Federal n. Unico Da
8.142/90. Resolugdo
CES/PA
n 016, de
26.08.2019:
Regimento
Interno do
Conselho
Estadual
de Saide
do Para -
CES/PA),
publicada
no Diério
Oficialn
34.014,
de 18de
outubro de
2019).
Ron- O Conselho Estadual | Art.61-§4° Respeitando asproporg¢des previstas naResolugdo333/CNSedoartigo | Resolu-
donia de Salide de Rond6nia | 3° da LeiEstadual 2.212 de 21 de dezembro de 2009, os 24 assentos disponiveisno | ¢don.
(RO) possui 24 entidades | Conselho Estadual de Saude serdo distribuidos entre os organismos da sociedade | 017/2011/
titulares e suplentes. | civil organizada e governo de acordo com a seguinte proporgao: CES-RO, 9
a) 12 vagas para representantes titulares e 24 vagas para representantes primeiro | de agosto
e segundo suplentes das entidades de movimentos sociais de usuéarios do SUS, | de2011.
totalizando 50% das vagas disponiveis;
b) 6 vagas para representantes titulares e 12 vagas para representantes primeiro e
segundo suplentes das entidades de profissionais da salde, totalizando 25% das
vagas disponiveis;
c) 6 vagas para representantes titulares e 12 vagas para representantes primeiro e
segundo suplentes das entidades de prestadores de servicos de saude, incluida a
comunidade cientifica da drea da salde e representantes do Governo, que corres-
ponde a 25% dos assentos disponiveis.
Ro- | -=eseeeee e ] e
raima
(RR)
Tocan- CES/TO composicdo | Art. 3% Compdem o CES os seguintes representantes: | - sete do Governo e de
tins pela Lei n. 1.663, de | prestadores de servigos privados conveniados ou sem fins lucrativos; Il - sete dos
(TO) 2006 (art. 3°). profissionais de satide; |1l - quatorze das entidades de usuarios do SUS:
14 Usuarios + 07 Trabalhadores + 07 Governo e Prestadores de Servigos = 28 mem-
bros titulares.
NOR- Ala- [CES/AL] Regimento | [CES/AL] Reg|mento Interno Art.5° [...] § 1° O principio da paridade serd mantido | Regimento
DESTE goas Interno: Art. 5°. O CES/ | com aseguintedi i interno
(AL) AL é composto por 40 | | - Entidades do de Saude publicos e privados

(quarenta) membros
titulares e seus res-
pectivos suplentes,
representantes de
entidades de dmbito
estadual, com atuacdo
comprovada,em no mi-
nimo, de 2 (dois) anos,
naproporgdode:|.25%
(vinte e cinco por cento)
pararepresentantesde
governo/prestadoresde
servigos de salde pu-
blicos e privados con-
veniados com o SUS ou
sem fins lucrativos; Il.
25% (vinte e cinco por
cento) para represen-
tantes das entidades
dos trabalhadores de
salde; e lll. 50% (cin-
quenta por cento) para
representantes dos
usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

conveniadoscomo SUSou semfinslucrativos, ,distribuidos
da seguinte forma:

a) 6 (seis), dos governos e do Conselho de Secretarias Municipais de Salide - COSEMS,
oriundos de: 1. Poder Executivo Estadual - 2 (dois); 2. Poder Executivo Federal - 1
(um); 3. Universidade Publica Estadual - 1 (um); 4. Universidade Plblica Federal -
(um); e 5. Conselho de Secretarias Municipais de Satde -1 (um).

(b) 4 (quatro), dos desaude publicos e privados conveniados
como SUS ou sem fins lucrativos, oriundos de: 1. Unidade hospitalar ou ambulatorial
publica de &mbito estadual - 1 (um); 2. Entidade filantrépica de Alagoas -1 (um); e 3.
Entidades de pessoas com deficiéncias - 2 (dois).

Il - Entidades dos Trabalhadores de Saude - 10 (dez) representantes: a) Entidades
detrabalhadoresde nivel superior-5 (cinco); b) Entidades de trabalhadores de nivel
médio e elementar -5 (cinco).

Il - Entidades de usuarios que ndo sejam prestadores de servico, nem gestores
publicos do SUS, 2 0 vinte) representantes, oriundos de: a) entidades de pessoas
com def|<:|en<:|as -2 (dois); b) entidades de portadores de patologias - 3 (trés); c)
entidades carcerarias - 1 (um); d) entidades de defesa dosinteresses dos aposentados
epensionistas-1(um);e) organizagdesreligiosas - 1 (um); f) entidades ambientalistas
-1(um); g) entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes,
federacdes de trabalhadores urbanos e rurais - 2 (dois); h) entidades de criangas e
adolescentes - 1 (um); i) entidades de moradores - 2 (dois); j) entidades de mino-
rias - 3 (trés); e k) entidades de movimentos sociais em defesa de direitos - 3 (trés).
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Bahia
(BA)

[CES/BA] Regimento In-
terno Art. 5°- O Conse-
lho Estadual de Sadde é
composto por32 (trinta

[...] Paragrafo dnico - A
cadatitular correspon-

derdumsuplenterepre-
sentativo de entidade

e/ou Instituicdo, do
mesmo segmento.

[CES/BA] Regimento Interno: Art. 5° - O Conselho Estadual de Sadde é composto
por 32 representantes [...] as vagas deverdo ser distribuidas da seguinte forma: (a)
50% de entidades de representagdo estadual de usudrios; (b) 25% de entidades de
representagdo estadual dos trabalhadores na satde; (c) 25% de representacdo de
governo (federal, estadual e municipal) e prestadores de servigos publicos e/ou
privados, conveniados ou sem fins lucrativos.

| - Representantes do Governo. (a) O Secretario de Saiide do Estado da Bahia; (b)
Um representante da Secretaria de Saneamento e Recursos Hidricos do Estado da
Bahia; ¢) Um representante do Conselho Estadual dos Secretdrios Municipais de
Salde - COSEMS; d) Um representante do Ministério da Saude;

I1- Prestadores de Servigos de Satide. (a) Dois representante dos Prestadores de servigo
em saude; (b) Um representante da Comunidade Cientifica; (c) Um da BAHIAFARMA;
Il - Trabalhadores em Satde. (a) Quatro representantes de entidades congregadas
em Sindicatos e Federagdes; (b) Quatro representantes de Conselhos de classe e
demais Associagdes Profissionais;

IV-Usudrios. (a) Quatro representantes do Férum de Entidades de Patologias; (b) Trés
representantes de entidades congregadas em Centrais e federagdes de trabalhadores
urbanoserurais, exceto entidades da drea da saude; (c) Dois representantes do Férum
de Pessoas com Deficiéncias; (d) Um representante de entidades congregadas em
Federagdes e Associagdes patronais urbanase/oururais, exceto entidades patronais
da area da salde. (e) Um representante do Férum de entidades religiosas; (f) Um
representante do Férum de mulheres organizadas em salde; (g) Um representante
do Férum de entidades de aposentados e/ou pensionistas; h) Um representante do
Férum de combate a violéncia; (i) Um representante do Férum de entidades do mo-
vimento antirracista; (j) Um representante de popula¢des indigenas ou Quilombolas.

Regimento
interno
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Ceara
(CE)

Art. 5% O Conselho
Estadual de Saude do
Ceard - Cesau tem sua
composic¢do paritaria
conforme estabelece a
Lei no 8.142/90, a Re-
solugdo no 453/12 do
Conselho Nacional de
Salde, Lei Estadual no
15.559, de 11 de mar-
¢o de 2014, composta
por representantes de
instituicGes governa-
mentais, prestadores
de servicos de salde,
representantes de pro-
fissionais de salde e
os representantes de
usuarios; possui 40 re-
presentantes titulares
e 40 suplentes.

0 Cesau sera composto pelas segumtes representacdes:

. GOVERNO: (08representa;oes)a (dois) Representantes da Secretariada Sadde

do Estado do Ceard - SESA;

b) 1 (um) Representante do Ministério da Satde - MS; c) 1 (um) Representante do

Ministério da Educag&do - MEC (Hospital Universitario);

d) 1 (um) Representante do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satde

- COSEMS - CE;

e) 1(um) Representante da Secretaria das Cidades do Estado do Cear3;

f) 1(um) Representante da Associa¢do dos Prefeitos do Estado do Ceara APRECE;

g) 1(um) Representante da Secretaria da Educagdo do Estado do Ceard - SEDUC - CE.

Il - PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE: 02 (dois)

a) 1(um) Representante da Federag&o das Misericérdias e Entidades Filantrépicas

do Cearad- FEMICE; b) 1(um) Representante das Institui¢des Privadas de Salide do

Estado do Ceara - AHECE e SINDESECE.

111 - PROFISSIONAIS DE SAUDE: 10 (dez)

a) 1(um) Representante das Entidades Estaduais de Representagdo dos Médicos:

1. Sindicato dos Médicos;

1. Conselho Regional de Medicina - CREMEC;

1l. Associagdo Médica Brasileira - AMB;

b) 1(um) Representante das Entidades Estaduais de Representagdo dos Odontdlogos:

1. Sindicato dos Odontdlogos do Estado do Ceara;

1. Conselho Regional de Odontologia - CRO;

Il. Associagdo Brasileira de Odontologia - ABO;

¢) 1 (um) Representante das Entidades Estaduais dos Enfermeiros:

1. Sindicato dos Enfermeiros - SENECE;

1. Conselho Regional de Enfermagem - COREN;

IIl. Associagdo Brasileira de Enfermagem - ABEN;

d) 2 (dois) Representantes das Entidades de Outros Profissionais de Satide de Nivel

Superior: 1. Assistente Social; 1. Farmacéutico; I11. Fisioterapeuta; IV. Fonoaudiélogo;

V. Nutricionista; V1. Psic6logo; VII. Tecnélogo em Saneamento Ambiental; VIII. Tera-

peuta Ocupacional; IX. Médico Veterinario; X. Engenheiro Sanitario;

el (um) Representante das Entidades Estaduais de Representa¢do dos Profissionais

de Saude de Nivel Médio:

I. Sindicato dos Trabalhadores no Servigo Piblico Estadual do Ceard - MOVA-SE;

II. Sindicato dos Trabalhadores de Agua e Esgoto do Estado do Cear4 - SINDIAGUA

Ill. Sindicato dos Empregados dos Estabelecimentos de Salde do Estado do Ceara

- SINDSAUDE;

IV. Associacdo dos Servidores de Nivel Médio e Elementar da Secretaria da Sadde

do Estado do Ceard - ASSEMESC;

f) 1 (um) Representante do Sindicato de Técnicos de Seguranca do Trabalho;

g) 1 (um) Representante dos Agentes Comunitdrios de Satide do Estado do Cear3;

h) 1 (um) Representante dos Agentes de Endemias;

I. Sindicatos dos Agentes de Endemias;

1. Federagdo dos Agentes de Endemias;

i) 1 (um) Representante de Profissional de Nivel Médio do Estado do Ceara:

I. Federagdo dos Trabalhadores no Servigo Publico Municipal do Estado do Ceard

- FETRANCE;

II. Sindicato das Profissdes Auxiliares em Odontologiano Estado do Ceara - SINPAOCE.

IV - USUARIOS: 20 (vinte)

a) 1 (um) Representante da Central Unica dos Trabalhadores - CUT, e Central dos

Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB;

b) 1 (um) Representante da Federagdo de Entidades de Bairros e Favelas - FBFF, e

Central de Movimentos Populares - CMP;

c) 1 (um) Representante da Rede de Catadores e Federagdo das Organizag¢des Co-

munitérias e Pequenos Produtores do Ceard - FECOMP;

d) 1 (um) Representante das Comunidades Indigenas do Estado do Cear3;

el (um) Representante da Federag&o dos Trabalhadores nas IndUstrias do Estado

do Ceard - FTIEC;

f)1(um) Representante daFederacdodos Trabalhadores Empregados e Empregadas

do Comércio e Servigos do Estado do Ceara - FETRACE;

g) 1 (um) Representante da Federacdo dos Trabalhadores da Agricultura do Ceara

- FETRAECE;

h) 1 (um) Representante da Ordem dos Advogados do Brasil - OAB - CE;

i) 1 (um) Representante da Pastoral da Crianca;

j) 1 (um) Representante das Entidades de Portadores de Patologia;

k) 1 (um) Representante das Entidades de Pessoas Portadores com de Deficiéncia;

1) 1 (um) Representante dos Org3os da Defesa da Mulher;

m) 1 (um) Representante de Conselheiros Municipais de Salde, do segmento de

usudrios do Municipio de Grande Porte - Fortaleza;

n) 1 (um) Representante de Conselheiros Mun|C|pa|s de Saude, do segmento de

usuarios na area metropolitana de Fortaleza: Caucaia e/ou Maracanau

0) 1 (um) Representante de Conselheiros Municipais de Salde, do segmento de
usudrios dos municipios de Grande Porte da Regi&o Sul do Estado do Ceara. (Com
populacdo acimade 100.000 (cem mil) habitantes, conforme o Gltimo censo de 2010

do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica - IBGE);

p)1l (um)RepresentantedeConselhelrosMunlapalsdeSaude dosegmentodeusuarlos

dos municipios de Grande Porte da Regido Norte do Estado do Ceara (Com populacdo

acima de 100.000 (cem mil) habitantes, conforme o Gltimo censo de 2010 - IBGE);

q) 1 (um) Representante de Conselheiros MunlupalsdeSaude dosegmentodeusuanos

dos mun|C|p|os de Médio Porte do Estado do Ceara (Com populagdo acima de 30.000
(trinta mil) até 100.000 (cem mil) habitantes, conforme o tltimo censo de 2010 - IBGE);
r)1(um) RepresentantedeConselhelrosMunlupalsdeSaude dosegmentodeusuarlos

dos municipios de Pequeno Porte do Estado do Ceara (Com populagéo até 30.000
(trinta mil) habitantes, conforme o Gltimo censo de 2010 - IBGE);

s) 1 (um) Representante das Associacdes Beneficentes de Idosos e Aposentados do
Estado do Cear3;

t) 1 (um) Representante do Conselho Estadual dos Direitos da Crianga e do Adoles-

cente - CEDECA - CE.

§20. Osrepresentantes de governo e prestador de servicos de saide serdo indicados
pelo respectivo érgdo/entidade e comunicado por oficio ao Presidente do Cesau.

§30. Os representantes dos profissionais de saude aludidos no item Il do §10 deste

artigo deverdo ser eleitos entre as vérias entidades, sindicatos e associa¢des que
representam os profissionais eindicados ao Cesau, conforme Art.750 deste Regimento.

§40. Os representantes de entidades de usuarios, serdo eleitos entre as varias

entidades que representam eindicados ao Cesau, conforme Art.760 deste Regimento.

Leino
8.142/90, a
Resolugdo
no 453/12
do Con-
selho Na-
cional de
Salde, Lei
Estadual
no 15.559,
dellde
margo de
2014.
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Mara-
nhao
(MA)

[CES/MA] Lein. 11.034,
de28demaiode 2019.
Art. 2° O CES/MA sera
composto por 28 (vin-
te e oito) conselheiros
titulares e 28 (vinte e
oito) conselheiros su-
plentes|...]

[CES/MA] Lein. 11.034, de 28 de maio de 2019. Art. 2° O CES/MA sera composto por
28 conselheiros titulares e 28 conselheiros suplentes, da seguinte forma: | - 14 (ca-
torze) membros oriundos de entidades e movimentos representativos de usuarios
do Sistema Unico de Salide, de ambito estadual; Il - 7 (sete) membros oriundos de
entidades representatlvasdos];[aha[hadp_nesda areadesalde, de ambito estadual, e;

.§1°Osrepresentantesaque serefereoincisolll seraod&himndma;ag
do Governadordo Estado do Maranhdo, garantidaa part|C|pa<;ao daSES/MAedeum
membro representante das Secretarias Municipais de Salde através do Conselho
dos Secretarios Municipais do Maranh&o ou 6rgdo congénere.

Regimento
interno

Parai-
ba (PB)

Lei8234de31/05/2007,
O CES/PB. E composto
por 24 Conselheiros.

| - 03 (trés) membros representantes dos Governos Federal, Estadual e Municipal,
sendo: a) 01 (um) representante do Governo Federalindicado pelo Ministro da Sadde;
b) o Secretério de Estado da Satide, como membro nato, representando o Governo
Estadual; ¢) 01 (um) representante dos Governos Municipais, sendo um Secretario
Municipal de Satde, indicado pelo COPASENS - Conselho Paraibano de Secretarios
Municipais de Sadde;

11-03 (trés) membros representantes daComunidade Cientificanadreadesatide
e Prestadores de Servicos de Satide conveniados com o SUS escolhidos através
de edital publlco, sendo: a) 01 (um) representante da Comunidade Cientifica na
areade saude;

b) 02 (dois) representantes das entidades congregadas de Prestadores de Servicos
de Saude, credenciados ao Sistema Unico de Salde, da rede publica, filantrépica
e privada;

111 - 06 (seis) membros representando 03 (trés) entidades dos trabalhadores na
area de satide de abrangéncia estadual, escolhidos através de edital piblico,
sendo, no minimo, 01(uma) entidade representativa dos trabalhadores do setor
publlconl (uma)entldade representativa de portadores de necessidades especiais.
1IV-12(doze) membros representando 06 (seis) entidades dos usudarios do Sistema
Un|codeSaudedeabrangenC|aestadual com mais de 05(cinco) de atividades legais,
sendo no minimo 02(duas) entidades representantes de portadores de patologia e 01
(uma) de portadores de necessidades especiais para ocuparem as vagas existentes.
§1°- 0 Conselho Estadual de Satde serd presidido por um dos conselheiros escolhido
pelo CES em votag&o aberta que terd direito a voz e a voto, com o voto de qualidade
apenas tdo somente, nos casos de empate;

§2°-0 Governador do Estado da Paraiba nomeara os membros efetivos e suplentes
do Conselho de Salde, uma vez concretizadas suas indica¢des pelos érgdos ou
entidades correspondentes;

§3°- Asubstituicdo dos membros titulares e suplentes de usudrios e trabalhadores
se dard a qualquer momento, através de comunicagdo da entidade representada
por escrito ao CES/PB, para complementag&o de periodo, sendo considerado um
mandato independente do tempo exercido;

§4° - O membro suplente substituird o respectivo membro titular nos seus
impedimentos eventuais ou temporéarios, com pleno direito, até o término do
respectivo mandato.

Lei 8234 de
31/05/2007,
O CES/PB.
Resolugdo
no 114/
CES/PB
Jodo Pes-
soa,23de
dezembro
de 2014,
aprova
oRI.

Piaui
(P1)

[CES/PI] Lei6.036/2010
Art. 2° O Conselho Es-
tadual de Salde - CES,
constituido de 32 (trin-
ta e dois) membros

efetivos e respectivos
suplentes, indicados
por seu segmento e
nomeados pelo Gover-
nador do Estado:

Regimento Interno.
Art.3-0 CES-PI econs—
tltuIdO por

dois) Conselheiros titu-
lares e respectivos su-
plentes, indicados por
suarespectiva Entidade
e nomeados pelo Go-
verno do Estado, ap6s
elei¢cdes segmentares
realizadas em Reunido
Especificapara este fim.

[CES/PI] Regimento interno:
Art.4-Em obediénciaao disposto na Lei Federaln 8.142/90 referente a paridade, na
Resolugdo/CNS n 453 de 10 de maio de 2012 e referenciada pela Lei Estadual n 6.036
de 17 dedezembrode 2010 em seuArt. 2, as vagas dos Conselheiros sdo distribuidas
da seguinte forma:
+50% de entidades de usudrios;

+25% de entidades dos trabalhadores de salde;
«25%derepresentacdo do governo, de prestadoresdeserwgos privados conveniados
ao SUS e de prestadores de servicos sem fins lucrativos (fllantroplco)
Art.5 - De acordo com as especificidades locais e com o principio da paridade, o
CES-PI tem a seguinte composi¢do:
| - 16 (dezesseis) representantes do segmento de usudrios do SUS;
11 - 08 (0ito) representantes do segmento de trabalhadores do SUS;
111 - 08 (oito) representantes do segmento dos gestores/
prestadores do SUS. Quatro e quatro. [...]

§4-EntreasEntidades Representativas poderdo ser contempladas, em conformidade
com a Resolugdo/CNS n 453, entr r intes:

« federagdes, confederagdes, sindicatos, centrais sindicais, cooperativas de tra-
balhadores;

« entidades de organiza¢des de moradores;

« entidades de movimentos populares de sadde;

« entidades de pessoas com deficiéncia;

« entidades de pessoas com doengas cronicas;

«entidades de LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis);

« entidades de movimentos organizados de mulheres;

« entidades de defesa do consumidor;

« entidades ambientais;

« entidades de organizacdes religiosas;

« entidades de aposentados e pensionistas;

«entidades de trabalhadores de salde: associagdes, federagdes, confederagdes,
conselhos de classe, cooperativas, sindicatos;

« hospitais-escola universitarios, hospitais de ensino com campo de estagio;

- universidades publicas, faculdades privadas, escolas técnicas publicas e privadas
que oferecam bolsas para alunos da rede publica de ensino, com cursos na area da
saude, as quais concorrerdo a assento no segmento de prestadores do SUS;

. entidades dos prestadores de servigos de salde;

« governo;

« Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Piaui - COSEMS-PI;

«Entidades estudantis (diretérios estudantis) das universidades publicas.

Regimento
interno pu-
blicado no
DO em 30
de outubro
de 2014.
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Per- Art.6°do RI- O Conse- | |-Segmento de Usuarios:
nam- lho Estadual de Saude | a) 02 (dois) representantes de Centrais Sindicais, com excecdo de trabalhadores
buco dePernambuco CES/PE | daéareadesalde;
(PE) serad composto de b) 01 (um) representante das Entidades de Trabalhadores Rurais;
32(trintaedois)mem- | c) 03 (trés) representantes das Entidades Representativas do Movimento Popular;
bros, obedecendo ao | d)01(um)representantedasEntidades Representativas de Portadores de Patologias;
principio da paridade | e) 01 (um) representante da Regido da Zona da Mata;
com relagdo aos usua- | f) 01 (um) representante da Regido da Zona do Agreste;
rios, sendo 50% (cin- | g) 01 (um) representante da Regido da Zona do Sertao;
quenta por cento) do | h) 01 (um) representante de Articulagdes/Féruns Representativos do Movimento
segmento dosusudrios, | Autdnomo de Mulheres;
25% (vinte e cinco por | i)01 (um)representante dasEntidadesde Defesae Promogdo dos Direitosda Crianga
cento) do segmento de | e do Adolescente;
gestores/prestadorese | j) 01 (um) representante das Entidades de Defesa do Meio Ambiente;
25% (vinte e cinco por | k)01 (um) representante das Entidades de Representacdo dos Idosos;
cento) de trabalhado- | 1) 01 (um) representante das Entidades de Portadores de Deficiéncia; e
res do SUS, todos com | m) 01 (um) representante de Entidades Indigenas.
direito a voto. Il - Segmento de Gestores/Prestadores:
a) 02 (dois) representantes da Secretaria de Salde;
b) 01 (um) representante da Secretaria de Educagéo;
¢) 01 (um) representante da Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Social;
d) 01 (um) representante do Conselho de Secretarios Municipais de Saiide - COSEMS;
e) 01 (um) representante das Entidades Privadas de Salde;
f) 01 (um) representante das Entidades Filantrépicas de Saude; e
g) 01 (um) representante de Instituicdes de Ensino Superior Formadoras de Recursos
Humanos em Sadde.
111 - Segmento dos Trabalhadores de Satide:
a) 08 (oito) representantes dos Trabalhadores de Sadde.
§1o-Dentre os segmentos relacionados neste artigo, aqueles que possuirem mais de
umaentidade representativaindicardo os seus respectivos representantesno CES/
PE, mediante assembleia das entidades convocada com essa finalidade especifica
pelo CES/PE, por ele acompanhada e pelo Ministério Plblico.
§ 20 - Para cada Titular o mesmo segmento terd direito a indicar 01 (um) suplente.
§ 30- Todas as entidades representativas dos segmentos relacionados neste artigo
devem ser de ambito estadual.
Rio Lei complementar n. | |-dezrepresentantes dos usudrios, assim divididos: Lei com-
Grande | 346, de 04 de julho de | a)umrepresentantedeassociagdesde portadoresde patologias;b) umrepresentante | plementar
do 2007. de associagdes de portadores de deficiéncias; c) um representante de movimentos | n.346,de
Norte ReestruturaoConselho | sociais e populares organizados; d) um representante de Movimento dos Direitos | 04 dejulho
(RN) Estadual de Satide do Humanos; e) um representante de entidades de aposentados e pensionistas; de 2007.
Rio Grande do Norte | f) um representante de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, | Reestru-
(CES/RN), revoga a Lei confederagdes e federagdes de trabalhadores urbanos; g) um representante de | turao
Estadualn.6.455,de19 | entidadescongregadasdesindicatos, centraissindicais, confederacoesefederagdes | Conselho
de junho de 1993 de trabalhadores rurais; h) um representante de entidades de defesa do consumi- | Estadual
Art. 3° O CES/RN sera | dor; i) um representante de entidades ambientalistas; e j) um representante de | de Satde
constituido paritaria- | organizagdes religiosas; do
mente por vinte con- | Il-cinco representantes dos trabalhadores da satide; Rio Grande
selheiros (20). Il - trésrepresentantes da Administracdo Piblica de Saude, assim divididos:a)um | do Norte
representante da Unido, indicado pelo Ministério da Salide; b) um representantedo | (CES/RN).
Estado, indicado pelo Secretario de Estado da Satide Publica; e c) um representante
dos Municipios, indicado pelo Conselho de Secretarios Municipais de Satide do Rio
Grande do Norte (COSEMS/RN), escolhido pelos seus pares;
IV - dois representantes dos prestadores de servigos de salide, assim considerados:
a) um representante dos prestadores de servicos plblicos de saide, cujo titular deve
serindicado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), e o suplente
pelos demais prestadores de servigos plblicos de satide; e b) um representante dos
prestadores de servigos privados ou filantrépicos de saude.
§ 2° Os representantes referidos no § 1°, deste artigo, respeitada a autonomia dos
procedimentos de suas escolhas pelos movimentos, entidades e organizacdes, terdo
suas indica¢des encaminhadas ao Presidente do CES/RN, acompanhadas de oficio
ou da ata da reunido em que se processou a respectiva selegdo.
§ 3° Anomeacdo dos representantes indicados na forma do § 2°, deste artigo, sera
efetuadano prazo de quinze dias corridos. § 4° Somente as entidades e os movimentos
sociaise popularesorganizados com base estadual podem indicar representantes para
os fins expressos no caput, deste artigo, ressalvado o disposto no § 1°, 11, “a”, deste
artigo.§5° Na hipdtese de haver mais de uma entidade representante de categorias,
movimentos ou segmentos aptaacomporo CES/RN, arespectivarepresentacao deve
decorrerdereunido conjuntaampliada, assembleia, ou formas de eleicdo direta entre
seus pares, observando-se o disposto em Resolucdo do CES/RN.
Sergipe | ------ | eeee- e
(SE)
TOTAL5 TOTAL
REGIOES | 27ES-
TADOS

Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formagdo para o Controle Social (2019-2021), a partir

das leis de criacao, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.
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Anexo 2

Quadro 12 - Descricdo da incidéncia tematica nos CES

Incidéncia Tematica nos CES

Contexto
pré-pande-
mia (2019)

- Local com necessidade de acessibilidade (AC/AM);

- Problemas de infraestrutura;

- Dindmicas - inclusdo de pautas (SP/RJ/MG/ES/RS/ PE/CE);

- Alteragdo da data do calendario de reunides e inversdo de pauta*;

*recurso de poder;

- Regimento interno - adequar/ atualizar/ tratar comissdes (AC/SP/MG/ES);

- A Comissdo de Comunicagdo e Ed. Permanente encaminha a criagdo de um GT paritario para estudar uma proposta de
mudanca da lei e regimento do PR;

- Recomendag0es do MP alteracdo/inclusdao no Regimento Interno (CES AL);

- Elei¢des de entidades, comissoes e da mesa diretora/ coordenadora (SP/RJ/MG/ES/AC/RS/PR);

- Prorrogacg@o de mandato (MS/CE/PI); Posse Gestdo/ Entidades e Mesa Diretora fevereiro/2020 a fevereiro/2024 do CES/PR;
- Processo de Realizagdo das Conferéncias Estaduais de Saude: 82 SP/SC/RS, 92 RJ/ES/CE/PE/GO, 10* MG, 122 PR, 16° DF e
Mobilizagdo em preparagdo: antes, durante e apds para retorno das propostas da 162 CNS;

- Avaliacao e Planejamento de A¢Ges do CES (PE/CE);

- As comissdes com maior protagonismo - Comissdes organizadoras das Conferéncias de Salde, as Eleitorais, a de Financia-
mento e acompanhamento dos instrumentos de planejamento e de gestdo - COFIN e a CISTT e Fiscalizagao;

- RAG 2018 (Nao aprovagao - RN/RJ/RS/DF), PAS 2020, PES 2020-2023 e o Or¢amento e financiamento - Repasse aos Fundos
e as audiéncias publicas. Rejeicdo financeira - APS/SM (PLOA 2020, PPA 2020-2023, RQG 2019 (PR); RAG e PPA 2020-2023 (SC);
RDQA 2019 (RS); RAG 2017 (AL/ AM); PAS 2020 (AM/ TO). Além de atrasos na avaliaco e dentincias de ndo cumprimento pela
SES das proposigdes dos CES;

- Publicizar as Resoluc¢des do CNS - (SP/RJ/MG/ES/AC/CE);

-RedeAssistencial - Contratualizagbes/ Fundagdes/ Privatizagdes/ 0SS/ PCCS nas SES (SP/RJ/MG/ES/AC/CE). Concurso Publico
(RN), contratos de gestéo das Organizagées Sociais (SC);

- Politicas de Saude - Trabalhador/ Saide Mental/ Pessoa portadora de deficiéncia/ Atengdo primaria em salde - RAS, Meio
ambiente e Saneamento Bésico (SP/RJ). E regionalizagdo da Satde (RJ/CE/);

-RelagBes do CES: Relagdes Internas com as entidades/ equipe do CES/CMS e Gestdo da SES - 0 GESTOR é também presidente
do CES (SP/MG/PE/AM) e Novo Organograma das SES (RS/CE/PE); Rela¢des Externas com o MP/ PGE/ Judiciario/ Ouvidoria/
AL/ CIB e Regides Interfederativas/ Movimentos Sociais (Barragens e Populacdo de Rua (SP/AC/) - Apoio aos trabalhadores
desempregados 0SS, em defesa da vida - ameagas de morte - e questdo do meio ambiente - 4gua (RJ/SP) Marcha das Marga-
ridas (PE). Nota de Repuidio do Movimento Nacional de Luta contra a AIDS (PE/ - Movimento Lésbicas (PE);

- Avaliacdo e Planejamento de A¢es do CES (PE/CE/ES);

- Temas Digisus (PE/RN), Orcamento (SP/AC/CE/RJ), CISTT (SP/MG/ES, CNS/OPAS/CEAP (RJ/ MG/ PE/ CE/ RN/ RO);
-Recomendacdon.035,de 23 de 152 agosto de 2019, direcionada aos Conselhos Estaduais e Municipais de Salde, paraqueinclua,
urgentemente, em suas agendas de reunides, o tema “Sistema Universal de Salide e a ameaga da cobertura universal” (MS);
- Conferéncias extraordinarias virtuais - 9 Conf. Estadual de Salide Extraordinaria Virtual e Conferéncias Regionais (CE);

- MP incide sobre o CES - Recomendac&do administrativa do MP, tema SUS e saide mental; MP solicita informag&es sobre a
necessidade de providéncia sobre a reunido entre CES e Secretaria Estadual da Fazenda em fung¢do da LDO;

- Formagdo para os Conselheiros de Satide do CES, para dar conta das demandas das comiss&es no exercicio das suas com-
peténcias (DIGISUS, CISTT, TCE/ DST/AIDS/Populacao Negra/PICS), segmentadas entre as comissoes;

- Parcerias com a Fiocruz, escolas de satide publica e instituicdes de ensino superior, para capacitagdo de Conselheiros de
Saude (CES DF/AC/ PE/CE);
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Incidéncia Tematica nos CES

Contexto
pandemia
(2020/2021)

- As agendas dos CES suas comissoes e pleno via pautas e ordem do dia, nesta fase, estdo focadas em:

1.Conhecer dados da Pandemia nos Municipios, Estado e no Brasil e pensar em medidas de distanciamento fisico - informagées
asociedade e aos trabalhadores e em Planos de Contingéncia no Estado - Decretos governamentais - fake news - Comités da
COVID 19 e “vencer o medo e os limites”™:

- Uso de medicamentos sem comprovagao cientifica no tratamento da COVID-19 (RS);

- Parecer PGE sobre recomendacao do CES em relagdo a abertura das Escolas no contexto da Pandemia (RS);
2.Plataformas virtuais para videoconferéncias do Pleno e comissoes:

- Minuta de Recomendac&o Reunides Virtuais (RS);

-Dificuldades com aferramenta, como: qualidade dainternet, capacidade de armazenamento dos equipamentos, programa
utilizado e condigdes/ capacitagdo de manejo com a ferramenta (PR);

3.Pleno marcado pela Inclusédo de Pautas que resultaram em recomendagdes e documentos e a Pauta Principal eram as
vacinas (SP);

4. Vencer as pautas acumuladas com reunides extraordindrias do CES - Processo Eleitoral 20212023 (prestac&o contas e
posse) - Contratualizagdo via OSS no RJ e regides e as dificuldades de controle pelo CES (RJ);

5. Apresentacdo das Diretrizes do Plano Estadual de Salide de Minas Gerais 2020-2023 - Na agenda de debates em 2021 o
Plano Nacional de Vacinagao, debatida intensamente (R/E - MG);

6. Agbes do Estado no enfrentamento a Pandemia ndo é discutida devido a auséncia dos responsaveis pelo ponto (ES).

- As comissdes coordenadoras, COFIN e fiscalizagdo, Vigilancia em Salde, Educagdo e Comunicagdo em saude, Politicas
publicas (SM e APS), CISTT e GT Covid;

- Entidades do segmento dos usudrios pautam o projeto de avango das mineradoras no RS. Assim como desastre de Mariana
(ES) e Barragens (SP e RJ); Agrotdxicos (PR/RS/CE);

- Regionalizagdo da Satide (CE/PE/RN);

- Acompanhar os Instrumentos de Planejamento e de Gestdo - RAG, PAS, PES 2020-2023 - PES 2020/2023 (PR/ RS); RAG 2019
(RS); RAG 2017 (GO); - 3° RDQA 2019 e 1° RDQA 2020 (RS); - PAS 2020 (DF/ PR/ MS/ GO); PAS 2021 (MS); - PPA 2020 - 2023 (GO).
Prorrogacao de Prazos;

- ContratualizagOes: Fundagdes/ 0SS/ Oscip/ Hospitais e a Regulagdo X PrivatizagGes e Precarizagdo no SUS e PCC (SP/RJ/
MG/ES/AC/CE/RN/SC);

- Publicizar as Recomendagodes do CNS;

- Especificidade Eleicdo para os Conselhos Gestores de US (ES);

-Web da CISTT (tema: Prevencdo e Promogdo do COVID-19); outra Web (tema: Organizacdo dos Servicos de Saude) (AL);

- Mobilizar os CMS - virtual Webinar com CMS sobre a questdo do Orcamento da Satide, como foi o caso do CES de SP via
COFIN (SP/RJ/AC). Plano de Contingéncia para Infecgdo Humana pelo COVID 19 (RN/PE/CE);

- Relagdo com os MP e outros érgdos de controle para afiscalizagdo - acesso, qualidade da atengdo;

- Politicas Publicas de Saide Mental/ Trabalhadores/ Idosos/ Pessoas com Deficiéncia/ APS/ Assisténcia Farmacéutica/
Populagdo Negra/ Populacdo de Rua/ PopulagGes Vulneraveis;

- Informes sobre a vacina contra a COVID-19 Coronavac, uma parceria entre o Instituto Butanta e a Farmacéutica Sinovac-
Biotech, no caso do CES de S&o Paulo. Imunizag&o - Cobertura Vacinal no Parana (CES PR); Vacina como pauta no CES/RS;

- Denuncia na compra de EPIs (PE);

- Resolugdo encaminhada pelo Conselho Nacional de Sadde (n. 649-12/11/2020), citando a importancia das elei¢des dos
representantes dos Conselhos Municipais de Satide (RN);

- Mogdo de recomendagdo a SESA sobre saliide mental, rede de atengao psicossocial e leitos psiquiatricos articulados pelo
CRP (PR);

- Disputa entre o modelo privatista e a defesa do SUS em pautas que envolvem a gestdo de servigos (PR);

-Aprovacdo da Carta Compromisso em defesa de mais recursos para o SUS (SP);

-Deliberagdo sobre aRecomendagdo no 035 do Conselho Nacional de Satide sobre o Sistema Universal de Salide e aameaga
da cobertura universal (RJ);

-Notade Repudio emrelagao a politica de salide mental, procedendo a leiturado mesmo, abrindo espago para as colocagbes
dos participantes (GO);

- Luta antimanicomial e organizag¢do da Conferéncia de Satide Mental (BA);

-Recomendacdo do CNS: para ampliagdo do grupo prioritario de vacinagao contra o Covid-19 e outros pontos relacionados
avacina (RS);

-Criagdo do Comité Emergencial do CS/DF no enfrentamento a COVID-19, os demais tem representantes do CES nos comités;
- Nota de agravo - CES posiciona-se em relagdo ao uso da cloroquina no tratamento do Covid 19, video postado por médico
(PE) contra fala Presidente (SP/RJ/AC);

- Demora na recomposi¢do do segmento gestor no Pleno justificada pela ndo publicagdo no DO (DF);

-Indicagdo da proposta do CNS/ OPAS/ CEAP, oficinas desmarcadas e discussao sobre o novo calendario via virtual;

- Comissdo Intersetorial de Educagdo Permanente realizara a segunda etapa de formacg&o para 2020 e uma equipe do CNS
vird a Macapa para tratar das estratégias gerais para esta nova etapa de formag&o (AP);

-OCNSiraelaborar plano de trabalho a partir da 162 CNS, do Planejamento Estratégico do CNS e da interlocugdo com CES,
pormeio de suas Comissoes de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS, solicitando informacdes a respeito das
demandas e expectativas, por meio de questionario (TO);

-Resolugdo SESA n. 855/2020: “Determina as industrias de abate e processamento de carnes em todas as suas plantas frigo-
rificas a ado¢do de medidas de prevencdo e controle da transmissdo do SARS-CoV-2 no dmbito do Parana” (PR);

- Questdo da notificagdo do COVID19 e as doengas ocupacionais a “nota orientativa nimero quarenta e oito dois mil e vinte,
notificacdo da COVID-19 relacionada ao trabalho e condutas” (PR);

- Satide Mental e Atencdo Psicossocial no Estado do Parand e o Processo de Ampliagdo dos Leitos Psiquiatricos no Hospital
S&o Camilo (PR);

-Vacina: Recomendacdo do Conselho Nacional de Satide, paraampliagdo do grupo prioritario de vacinagdo contrao Covid-19
e outros pontos relacionados a vacina (RS);

-Mogdo de Apoio a CartaAberta do CNS - Pela revogacdo da Emenda Constitucional 95/2016, com aprovacdo da autorizagdo
de reunido ampliada da COFIN e participagéo do Conselho Municipal de Satide de Sdo Paulo - CMSSP (SP);

- Mogdo de repudio as atitudes do Ministério da Salde contra a vacina produzida pelo Instituto Butantan e apoio as suas
agOes de desenvolvimento da Coronavac, proposi¢do dos Conselheiros de satide (SP);

-Homologa a Resolugdo 005,de 07 de agosto de 2020, as reunides Ordinarias, Extraordindrias e das Comissdes Permanentes
do CES/AL sejam realizadas no formato misto (presencial e virtual), até que seja publicado novo Decreto do Governodo Estado
de Alagoas alterando as regras atuais relativas a pandemia (Resolugdo 007/2020) (AL);

-Vacina covid-19: O Pres. disse queiriam encaminhar pra os conselheiros uma Minuta sobre o posicionamento do CES quanto
ao Plano de Imunizagdo aos novos gestores municipais (BA);

Fonte: dados sistematizados pela Pesquisa Formacao para o Controle Social (2019-2021), a partir

das leis de criacao, regimentos internos e atas dos plenos dos CES.

153

Volume 1 - Sistematizagdo documental dos conselhos estaduais de satde (2019-2020)




I COLECAO I

Covid-19 e o controle social no SUS

Impactos, dindmicas, pautas e estratégias

Os volumes desta colecao constituem-se num vasto
materiai com informacdes e elementos de analises
amplas, mas ao mesmo tempo especificas, que
representam um diagnostico da atuacgdo dos
Conselhos e da participacao social no contexto

da pandemia.

A pesquisa demonstra que, mesmo enfrentando
enormes desafios, o SUS foi fundamental para o
enfrentamento da Pandemia e a possibilidade de
evitar muitas mortes. Ao mesmo tempo, a
participagao social cumpriu com o seu papel de
defesa do SUS e da vida.

O desafio colocado, a partir deste material, é
aprofundar as analises e, a partir delas, fortalecer
a institucionalidade da participagao social e
envolvimento amplo da sociedade em

defesa dos SUS.
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