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RESUMO

A dissertacdo acerca do tema “O papel do conselho municipal de saude do
municipio de Beberibe no controle da execugdo das politicas publica de saude”
pretende expor o conjunto de varidveis que determinam o perfil deliberativo do
conselho municipal de saiude no ambito do municipio de Beberibe e o controle das
politicas publicas as quais ele se vincula. Levando em consideracédo o acima dito, o
presente estudo tem como objetivo geral pesquisar as atividades deliberativas e
consultivas desenvolvidas pelo conselho municipal de saude do municipio de
Beberibe na implementacdo das politicas publicas de saude do referido municipio
cearense. Dentre os objetivos especificos podem ser citados: a) Conhecer a atuacao
do Conselho Municipal no @mbito do municipio de Beberibe e sua interferéncia nas
acOes governamentais no tocante a melhoria das condi¢des de saude da populacéo;
b) Verificar a capacidade técnica dos membros do conselho municipal de saude e a
compreensao dos mesmos quanto suas atribuicdes legais; c¢) Constatar a atuacéo
do conselho municipal de saude na fiscalizacdo da destinagcdo dos recursos publicos
na area da saude e na investigacdo da qualidade e resolutividade dos servicos
publicos como forma de aprimorar o Sistema Unico de Satde (SUS); e d) Averiguar
as acdes desenvolvidas pelo municipio de Beberibe no ambito da salde, nos ultimos
03 (trés) anos, decorrentes das deliberacbes do conselho municipal de saude. No
aspecto metodolbgico para desenvolver a pesquisa utilizou-se também da pesquisa
bibliografica com vista a identificar o papel e a estrutura dos Conselhos Municipais
de Saude, bem como, possibilitar o conhecimento de diversos autores sobre a
teméatica em exame. Os conselhos municipais possibilitam a efetivacdo do controle
social com o acompanhamento, monitoramento da acédo estatal por parte da
sociedade, garantido seu carater publico e visualizando a prestacdo de contas.
Compreende-se que o Conselho Municipal de Saude do Municipio de Beberibe,
mesmo, reprise-se, apresentando limites em sua atuacdo, deve ser valorizado e
legitimado cada vez mais, por representar um novo modo de relacdo entre o poder
publico e a sociedade civil, bem como, um espaco real de tomada de decisao

politica na area de saude.

Palavras — Chave: Saude. Politicas Publicas. Conselho Municipal de Saude.



ABSTRACT

The research on the theme "The role of the municipal council of health of the
municipality of Beberibe in the control of the execution of public health policies”
intends to expose the set of variables that determine the deliberative profile of the
municipal health council in the ambit of the municipality of Beberibe and The control
of the public policies to which it is linked. Taking into account the above, the present
study has as general objective to investigate the deliberative and consultative
activities developed by the municipal council of health of the municipality of Beberibe
in the implementation of the public health policies of this municipality of Ceara.
Among the specific objectives can be cited: a) Know the performance of the
Municipal Council within the municipality of Beberibe and its interference in
government actions in improving the health conditions of the population; B) Check
the technical capacity of the members of the municipal health council and their
understanding of their legal responsibilities; C) To verify the performance of the
municipal health council in the inspection of the allocation of public resources in the
health area and in the investigation of the quality and resolution of public services as
a way of improving the Unified Health System (SUS); And d) To investigate the
actions developed by the municipality of Beberibe in the area of health, in the last 03
(three) years, resulting from the deliberations of the municipal health council. In the
methodological aspect to develop the research, we also used bibliographical
research to identify the role and structure of the Municipal Health Councils, as well as
to enable the knowledge of several authors on the subject under study. The
municipal councils make it possible to carry out social control with the monitoring,
monitoring of the state action by the society, guaranteeing its public character and
visualizing the rendering of accounts. It is understood that the Municipal Health
Council of the Municipality of Beberibe, even if it repeats itself, presenting limits in its
action, must be valued and legitimized increasingly, since it represents a new way of
relation between the public power and civil society , As well as a real space for

political decision-making in the health area.

Keywords: Health. Public Policies. Municipal Health Council.
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1 INTRODUCAO

A dissertagédo acerca do tema “O papel do conselho municipal de saude
do municipio de Beberibe no controle da execucéo das politicas publica de saude”
pretende expor o conjunto de variaveis que determinam o perfil deliberativo do
conselho municipal de saude no &mbito do municipio de Beberibe e o controle das
politicas publicas as quais ele se vincula.

A Constituicdo Federal define, em seu artigo 196, a saude como um
direito de todos e um dever do Estado, sendo principios do SUS a universalidade da
cobertura e do atendimento, a uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos
a populacao, carater democrético e descentralizado da gestdo administrativa com a
participacdo da comunidade, sendo essa participacdo efetivada através das
conferéncias e dos conselhos de saude.

O funcionamento do SUS foi regulamentado com a promulgacao das Leis
n°s. 8.088/90 e 8.142/90, tendo a ultima criado as conferéncias e os conselhos de
saude.

Os conselhos de saude, objeto da pesquisa, sdo importantes
instrumentos de fortalecimento e efetivacdo do controle social nos municipios por
permitirem uma maior aproximacao da populacdo com as questdes relacionadas ao
Sistema Unico de Saude.

Nesse contexto, constantemente se avalia o papel dos conselhos
municipais como canais em que varios setores da sociedade podem participar da
construcdo da politica de saude dos respectivos municipios, deliberando,
normatizando e fiscalizando o poder publico local.

Igualmente, questiona se nos conselhos de salude a populagédo, no ambito
de seus municipios, efetiva o seu direito de participacdo exercendo o controle social
no campo das politicas publicas de saude.

Desta forma, o estudo sobre o papel dos conselhos municipais de saude,
especificamente o do municipio de Beberibe/CE, mostra-se relevante e oportuno
ante a sua potencial contribuicdo para a avaliacdo do seu desempenho e o
fortalecimento de sua atuagc&do na promocao das politicas publicas de saude neste

municipio cearense.



Levando em consideragdo o acima dito, o presente estudo tem como
objetivo geral pesquisar as atividades deliberativas e consultivas desenvolvidas pelo
conselho municipal de saude do municipio de Beberibe na implementacdo das
politicas publicas de saude do referido municipio cearense. Dentre os objetivos
especificos podem ser citados: a) Conhecer a atuagdo do Conselho Municipal no
ambito do municipio de Beberibe e sua interferéncia nas a¢cdes governamentais no
tocante a melhoria das condi¢cGes de saude da populacédo; b) Verificar a capacidade
técnica dos membros do conselho municipal de salude e a compreensao dos
mesmos quanto suas atribuicbes legais; c) Constatar a atuacdo do conselho
municipal de saude na fiscalizacdo da destinacdo dos recursos publicos na area da
salude e na investigacdo da qualidade e resolutividade dos servigos publicos como
forma de aprimorar o Sistema Unico de Salde (SUS); e d) Averiguar as acdes
desenvolvidas pelo municipio de Beberibe no @mbito da saude, nos ultimos 03 (trés)
anos, decorrentes das deliberacées do conselho municipal de saude.

Como forma de atingir os objetivos propostos, buscou-se conhecer as
normas que regulam o Conselho Municipal de Saude de Beberibe, sua organizacao
e suas atribuicdes, e ainda, analisar a interferéncias de suas ac¢des na elaboracéo e
execucdo de medidas que proporcionam um melhor atendimento aos usuérios do
Sistema Unico de Sadde no municipio de Beberibe/CE.

No aspecto metodolégico para desenvolver a pesquisa utilizou-se também
da pesquisa bibliografica com vista a identificar o papel e a estrutura dos Conselhos
Municipais de Saude, bem como, possibilitar o conhecimento de diversos autores
sobre a tematica em exame. Igualmente foi utilizada a pesquisa documental que
privilegiou a legislacéo relativa aos Conselhos de Saude e o regimento interno do
conselho de saude do municipio de Beberibe/CE, e ainda, as atas de reunides do
referido conselho referente aos ultimos 03 (trés) anos, de modo a proporcionar
esses Ultimos documentos uma compreensdo do processo deliberativo e, em
decorréncia, a efetividade deliberativa das decisdes do conselho e do quanto elas
influenciam no controle sobre as agdes exercidas pelo governo.

Além disso, foram coletados dados, através de entrevistas previamente
elaboradas com os conselheiros municipais de saude, para a analise de suas

atuacdes e do carater deliberativo do Conselho Municipal de Saude de Beberibe.



2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo € o Municipio de Beberibe, mais especificamente o
seu Conselho Municipal de Saude. Entretanto, necessario a compreensao das
caracteristicas do referido municipio antes de adentramos na atuacéo do conselho

municipal local.

Figura 1 — Mapa do municipio de Beberibe
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Fonte: Google Maps

O Municipio de Beberibe situa-se a 83,3 km da capital Alencarina e suas
terras datam de sesmarias concedidas ao Capitdo Domingos Ferreira Chaves,
Manuel Nogueira Cardoso, Sebastido Dias Freire e Jodo Nobrega pelo Capitdo-mor
Tomas Cabral de Olival no ano de 1691. Segundo o testemunho dos antigos
habitantes, no século passado houve um naufragio as costas do Atlantico, onde a
passageira portuguesa dona Maria Calado, que era devota da Sagrada Familia, fez
uma promessa de que caso chegasse a terra com vida, mandaria levantar, no ponto
em que apontasse, uma capelinha sob a invocagédo de Jesus, Maria e José. A dona
Maria Calado apontou na Praia do Morro Branco e adquiriu terras, fixando residéncia

e construindo a capelinha como prometido.
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No inicio do século XIX, Baltazar Ferreira do Vale, residente no Riacho
Fundo, municipio de Cascavel, e Pedro de Queiroz Lima, morador no Sitio Mirador,
municipio de Aquiraz, resolveram mudar de domicilio, tendo o primeiro comprado o
Sitio Lucas e o segundo o Sitio Bom Jardim. Dessas duas familias nasceram filhos

que se casaram entre si e construiram um verdadeiro patriarcado.

Figura 2 — Sitio Lucas

Fonte: Acervo da autora

O Sitio Lucas por oferecer melhores condicdes de povoamento, deu
origem ao que seria mais tarde a cidade de Beberibe.

A Lei Provincial n°® 2051, de 24/11/1883, criou o Distrito de Beberibe, a
época subordinado ao Municipio de Cascavel, somente sendo elevado a categoria
de municipio pela Lei Estadual n°® 1.153, de 22/11/1951. Atualmente, o Municipio de
Beberibe possui 06 (seis) distritos, quais sejam, Itapeim, Forquilha, Parajuru,
Paripueira, Serra do Félix e Sucatinga.

As familias Queiroz, Ferreira e FacO, numerosas ainda hoje, ligaram-se
aos Bessa, Peroba e Martins Dourado. A familia Coloagco somente se estabeleceu
em Beberibe um pouco mais tarde, se transformando em uma das maiores
ramificagBes familiares do municipio, acompanhada pela familia Facé e Moreira.

Segundo dados do IBGE, a populacdo estimada do Municipio de
Beberibe, no ano de 2015, é de aproximadamente 52.310 habitantes, possuindo

uma area territorial de 1.623,891 km2. O Municipio destaca-se pela suas belas
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praias, em especial a do Morro Branco e da Praia das Fontes, o que atrai inGmeros
turistas durante todo o ano.

2.1 INFRA-ESTRUTURA DO MUNICIPIO DE BEBERIBE

Conforme consta no Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil
(BRASIL, 2013), através de dados colhidos no Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica (SIAB) do Ministério da Saude, o qual € alimentado apartir de informacdes
obtidas do cadastro de familias feitos pelas Equipes de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude, no municipio de Beberibe apenas 15,8% das familias
devidamente cadastradas possuem rede de abastecimento de agua, que
corresponde a 2.311 familias. Enquanto 91,6% das familias cadastradas possuem
acesso em seus domicilios a eletricidade, correspondente a 13.380 familias.

A coleta de lixo funciona em grande parte do Municipio de Beberibe,
através de uma empresa contratada, hdo possuindo o0 mesmo aterro sanitario, sendo
o lixo recolhido depositado em terreno situado no Distrito do Itapeim onde foi
construido um aterro que, por ndo preencher as condi¢cdes ambientais adequadas,
ndo obteve a licenca ambiental do 6rgdo ambiental estadual (SEMACE) para
funcionar, estando o municipio aguardando a concretizacdo de um consorcio de
municipios para regularizar a coleta de lixo.

No que se refere ao sistema de transporte municipal pode-se dizer que o
mesmo é precario, sendo o transporte intermunicipal feito de forma regular por uma
Unica empresa de 6nibus (S&o Benedito), ndo havendo uma linha especifica para as
localidades ficando o transporte da populacdo geralmente realizado por veiculos
particulares.

O municipio de Beberibe possui 02 (duas) agencias bancérias e 01 (uma)
dos correios, todas situadas na sede.

A estrutura educacional do municipio é composta por 25 (vinte e cinco)
escolas de ensino fundamental, 02 (duas) escolas de ensino médio e 01 (uma)
escola profissionalizante. Além disso, possui 01 (um) Polo da Universidade Aberta
do Brasil, onde s&o ministrados cursos pela Universidade Federal do Ceara e
Universidade Estadual do Ceara. Existindo na sede do municipio apenas 02 (duas)
escolas particulares, sendo uma de educacao infantil e a outra de educacéao infantil e

ensino fundamental.
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2.2 DESENVOLVIMENTO ECONOMICO DO MUNICIPIO DE BEBERIBE

A economia do municipio de Beberibe basea-se principalmente no
Turismo local, com sua rede hoteleira e barracas de praias. A agricultura € baseada

na cultura da cana-de-acucar, caju, mandioca, milho e feijao.

Figura 3 — Morro Branco

Fonte:Acervo da autora

A pecuéria, apesar de pouco explorada, consiste na criacdo de bovinos,
suinos e avicola. Além disso, a atividade pesqueira predomina na parte litoranea do
municipio, em especial, com a pesca da lagosta.



13

Figura 4 — Pesca da Lagosta

Fonte: Acervo da autora

No setor da industria, 0 municipio de Beberibe € conhecido como um dos
grandes produtores de tijolos do estado do Ceara.

2.3 SERVICOS DE SAUDE

O Municipio de Beberibe esta habilitado na Gestdo Plena da Atencéo
Basica Ampliada, conforme regulamentacdo do Ministério da Salde através da
NOAS/SUS 01/2002.

Na gestdo plena da atencdo basica o municipio tem sob sua
responsabilidade a execucdo das acdes basicas de saude a todos os usuarios do
municipio, contando com referéncias de outros municipios em atendimentos de
média e alta complexidade.

A atencdo basica se caracteriza por um conjunto de a¢fes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocédo e a protecao da saude, a
prevencado de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao

da saude (Portaria n°® 648/2006). E desenvolvida através de praticas gerenciais,
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sanitarias e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de acordo com a terriorializagao.

A Atencdo Basica orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilidade, da humanizacdo, da equidade e da participagao
social, tendo a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacao,
conforme os preceitos do Sistema unico de Saude.

Na execucdo das acfes basicas os municipios devem disponibilizar aos
cidaddos/usuarios o atendimento de saude 24 horas, como previsto na NOAS/SUS
02, seja de forma direta ou com a complementacdo da iniciativa privada se
necessario.

O Municipio de Beberibe para execucdo das acdes de saude conta
atualmente com 01 (um) hospital de médio porte; 14 (cartoze) equipes da Estratégia
Saude da Familia nos Distritos Sanitérios; 01 (um) Centro de Salude como servigos
de especialistas e 01 (um) CAPS em fase de habilitacdo, e ainda, o 02 (dois) NASF
(litoral e sertdo) com profissionais que desenvolvem acfes descentralizadas em
alguns Distritos Sanitarios do municipio.

A estratégia de Saude da Familia tem por finalidade a reorganizacdo da
Atencdo Basica, conforme os preceitos do Sistema Unico de Salde. Além dos
principios gerais da Atencao Bésica, a Estratégia Saude da Familia deve possuir um
carater substitutivo em relacéo a rede de Atencdo Basica tradicional nas areas de
abrangéncia das equipes; atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar,
diagnéstico situacional, acbes dirigidas aos problemas de saude de maneira
pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos
problemas de saude-doenca da populagéo; desenvolver atividades de acordo com o
planejamento e a programacao realizada com base no diagnoéstico situacional e
tendo como foco a familia e a comunidade; buscar a integragdo com instituicbes e
organizagcbes sociais, em especial em sua éarea de abrangéncia, para o
desenvolvimento de parcerias; e ser um espaco de construcdo de cidadania
(PORTARIA PRt GM/MS n° 2.488/2011).

A Estratégia de Saude da Familia de Beberibe é considerada como
principal porta de acesso da atencdo primaria em saude. Estd composta de 14

(cartoze) equipes que conta, cada uma, com 01 (um) médico, 01 (um) enfermeiro, 01
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(um) dentista, 01 (um) auxiliar de enfermagem, 01 (um) auxiliar de consultério
dentério, 01 (um) técnico de Higiene Dental e 01 (um) agente comunitario de saude,
as quais atendem nos 14 (cartoze) postos de saude existentes no municipio.

O fluxo de atendimento da Estratégia de Saude da Familia acontece, de
um modo geral, através da visita do Agente Comunitario de Saude ou pela procura
voluntaria do usuario, para o agendamento de consultas com clinico geral,
atendimentos de enfermagem, atendimento odontoldgico, vacinacdo, entre outros
servicos. Apés o atendimento nessas unidades, diante da necessidade, os pacientes
sdo encaminhados para os servicos de atencdo secundaria e/ou terciaria, através
de agendamento da Central de Marcacdo e Regulacdo da Secretaria Municipal de
Saude.

As Equipes de Saude da Familia do Municipio de Beberibe estéo

distribuidas em distritos sanitarios, da seguinte forma:

Quadro 1- Distribuicao, caracterizacao e localizacdo de unidades de
atendimento da Estratégia de Saude da Familia

(Continua)
DISTRITO TIPO DE IMOVEL | N°. UNIDADES LOCAL DOS
SANITARIO/UBASF/E | Préprio | Alugado DE APOIO ATENDIMENTOS
SF PARA O
ATENDIMENT
o]
SEDE | - MORRO X 02 Tabuba
BRANCO Tracoa
SEDE Il - X 07 Praia das fontes
CAETANOS Diogo
Uberaba
Carrapicho
C. da Cotia
Ponta d’agua |
Ponta d’agua Il
SEDE Il X 01 Sitio Lucas
SEDE IV - CENTRO X 00 -
CHORO X 06 Cérrego dos
Teobados
Cérrego do Buriti
Coérrego do
Pantano
Cérrego da Izabel
Chor¢ |
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(Continua)

DISTRITO
SANITARIO/UB
ASF/ESF

TIPO DE IMOVEL

Proprio Alugado

Ne.
UNIDADES
DE APOIO

PARA O
ATENDIMENT
@)

LOCAL DOS
ATENDIMENTOS

SUCATINGA

06

Lagoa Funda
Condominio do
Uruau

Ponta D’Agua IlI
Tabuba

Lagoa Nova

Sitio Santo Antbnio

URUAU

04

Barra da Sucatinga
Piquiri |
Cumbe
Piquiri Il

JUAZEIRO

07

Lagoa de Dentro
Palmeira

Coérrego

Lagoa da Bolacha
Lagoa do Giral
Jardim

Tanques

PARIPUEIRA

04

Lagoa de Dentro
Porteiras

Cérrego do Sal
Cérrego Sta. Maria
|

PARAJURU

03

Prainha do Canto
Verde

Tanques

Tapuio

ITAPEIM

14

Cedro

Andreza

Lagoa do Mato
Arataca

Alto das Caraubas
Alto Alegre
Varzea Redonda
Varzea da serra
Umari

Lagoa Achada
Cérrego do Moreira
Grossos

Bom Sucesso
Jatoba
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Quadro 1- Distribuicao, caracterizacao e localizacdo de unidades de
atendimento da Estratégia de Saude da Familia
(Concluséo)
DISTRITO TIPO DE IMOVEL Ne. LOCAL DOS
SANITARIO/UB — UNIDADES ATENDIMENTOS
ASF/ESF Proprio | Alugado | pg ApoIO
PARA O
ATENDIMENT
©)
SERRA DO X 12 Cruz
FELIX Umari
Baxio das
Pescarias
Surubim
Lagoa Queimada
Grossos
Alto Alegre
Assentamento Sta.
Maria
Assentamento
Terra Prometida
Assentamento
Nova Esperancga
Sussuarana
BOQUEIRAO X 12 Baixa dos Lucas
DO CESARIO Fazenda Jacaju
Bentinho
Lagoa do Mel
Lagoa dos Santos
Riacho da Areia
Acude Novo
Tapuio
Grossos
Alto Alegre
FORQUILHA X 01 Forquilha
Alexandre
Umburanas
Medeiros
Pau-Branco
Pau-Mocé
Pimenteira
Samburao

Fonte:Elaborado pela autora

Impondo mencionar, que a Equipe de Saude da Familia do Distrito de
Forquilha foi implantado em margo de 2015 e foi desmembrada da Equipe do Distrito
de Boqueirdo do Cesario.

As Equipes de Saude da Familia do Municipio de Beberibe fazem uma

cobertura assistencial de 15.455 familias, como abaixo especificado:
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Quadro 2 - Numero de familias atendidas pelas Equipes de Saude da Familia

DISTRITO N° DE FAMILIAS
SANITARIO/UBASF/ES | ATENDIDAS
F

SEDE | - MORRO | 836
BRANCO

SEDE Il - CAETANOS | 1.299

SEDE Ii 1.548

SEDE IV — CENTRO 1.221
CHORO 759
SUCATINGA 1.231
URUAU 1.183
JUAZEIRO 1.115
PARIPUEIRA 1.276
PARAJURU 1.537
ITAPEIM 1.048
SERRA DO FELIX 1.235
BOQUEIRAO DO | 848
CESARIO

FORQUILHA 319

Fonte:Elaborado pela autora

Para aumentar a resolubilidade das Equipes de Saude da Familia (ESF)
mediante o apoio matricial de especialistas, no desenvolvimento de a¢fes basicas
de saude, o Municipio de Beberibe possui 02 (dois) NASF, o qual é constituido por
equipes de profissionais de diferentes areas de conhecimento, tais como: psicélogo,
assistente social, fisioterapeuta, educador fisico, terapeuta ocupacional, para
atuarem em conjunto com os profissionais das equipes, compartilhando as préticas
em saude no territério sob responsabilidade das Equipes de Saude da Familia no
qgual o NASF esta inserido. Os NASF atuam no litoral e sertdo, sendo o NASF/Litoral
vinculado as Equipes de Saude da Familia de Morro Branco, Caetanos, Sede I,
Sede IV, Sucatinga, Chor6 e Paripueira enquanto o NASF/Sertdo atua junto as
Equipes de Saude da Familia de Itapeim, Uruad, Juazeiro, Parajuru, Serra do Félix,
Forquilha e Boqueirdo do Cesario.

Todavia, os servigos da Atengdo Basica ndo séo suficientes para atender
as necessidades de cuidados em saude da populagdo do municipio, razéo pela qual,
esses servicos sao apoiados e complementados por pontos de atencdo de
diferentes densidades tecnolégicas para a realizacdo de acdes especializadas
(ambulatorial e hospitalar).

A Atencdo Secundaria do Municipio de Beberibe se organiza através de
03 (trés) servicos interligados: Centro de Saude (Especialidades), Hospital Municipal
e CAPS.
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O Centro de Saude de Beberibe situa-se na sede e tem atuacdo nos dois
niveis de atencéo, oferecendo atendimento a demanda reprimida de usuérios da
atencdo primaria e algumas especialidades e servicos da atencdo secundaria de
saude.

No Centro de Saude sado oferecidos servicos nas seguintes
especialidades: pediatra, otorrinolaringologia, clinica médica, odontologia, servigco
social, fisioterapia, nutricdo, enfermagem e fonoaudiologia; contando o local ainda
com os servicos de 01 (um) Laboratério de analises clinica, 01 (uma) Central de
Abastecimento Farmacéutico — CAF e 01 (uma) Rede de Frio destinada ao
armazenamento de vacinas que sao distribuidas nos postos de salde.

Por sua vez, o hospital municipal (denominado Hospital Monsenhor
Dourado), com atendimento 24 (vinte e quatro) horas, funciona como servico de
referéncia municipal e classificado como estabelecimento de pequeno porte, com
disponibilidade de 27 (vinte e sete) leitos distribuidos em clinica médica, pediatria e
obstetricia. Oferece em seu quadro de pessoal 0s seguintes especialistas: médico
clinico geral, ortopedista, cirurgido, anestesista, nutricionista e enfermeiros, e, realiza
0S seguintes servigos: atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia, pequenas
cirurgias, partos, exames de ECG, ultrassonografia, raio x e exames laboratoriais
(laboratério terceirizado). Além disso, esta em processo de implantacdo a sala
estabilizacdo que se caracteriza como uma area que garante maior sobrevida a

pacientes criticos atraves de estabilizacdo imediata e de qualidade.

Figura 5 — Fachada do Hospital Monsenhor Dourado

Fonte:Elaborado pela autora
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Como suporte para referéncia secundaria o Municipio de Beberibe conta
com a Policlinica Regional de Pacajus, o Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) em Cascavel, o Hospital e Maternidade Luiza de Marilac em Aracati e 0
Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Gracas em Cascavel.

A referéncia terciaria é feita para os Hospitais em Fortaleza, através da
Central de Regulacdo UNISUS-WEB.

O Municipio de Beberibe conta também com 11 ambulancias e com o
servico do SAMU — Servico de Atendimento  Mével de Urgéncia.

Importando ressaltar que o SAMU tem por objetivo reduzir o nimero de
Obitos, o tempo de internacdo em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de
socorro precoce. O servigo funciona 24 (vinte e quatro) horas por dia com equipes
de profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
socorristas que atendem as urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica,
cirdrgica, gineco-obstétrica e de saude mental da populacdo, e ainda, com o0s
profissionais que ndo sdo da area da saude, como os tele-atendentes e operadores
de frota que agilizam esse atendimento.

Existe também no Municipio de Beberibe, como dito acima, 01 (um)
CAPS, o qual encontra-se em fase de habilitacdo, Este servico apesar de estad em
processo de habilitacdo, jA conta com equipe de saude mental formada por
psiquiatra, terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente social e enfermeira,
atendendo a demanda de saude mental provinda da Estratégia Saude da Familia e
realizando capacitacdo em Matriciamento (suporte realizado por profissionais de
diversas areas especializadas dado a uma equipe interdisciplinar com intuito de
ampliar o campo de atuacdo qualificando suas acfes) para os profissionais da
atencdo basica. Acontece também nos espaco do CAPS o servico de Terapia
Comunitaria Integrativa voltada para a prevencao da salude mental tendo como
publico alvo as pessoas em situacbes de stress, luto, alcool e outras drogas,

problemas familiares e situacdes afins.
2.3.1 Outros servigos de saude
O Municipio de Beberibe possui ainda, na area da Saude, os servicos de

Vigilancia em Saude que compreendem aqueles prestados pelo Ndacleo de

Endemias; Vigilancia Sanitaria; Vigilancia Epidemiologica; Imunizacéo; Nucleo de
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Educacdo em Saude; Educacdo Permanente e Mobilizagdo Social; Ouvidoria,
Auditoria, Controle e Avaliacdo; e, Nucleo de Prevencao da Violéncia, Promoc¢éo da
Saude e Cultura de Paz.

O Ndcleo de Endemias desenvolve servicos que visam controlar e

eliminar os vetores transmissores de doencas endémicas, sendo trabalhados no

Municipio de Beberibe os seguintes programas:

a) Programa de Controle da Dengue.

Compreende a acdo de 06 (seis) LIAS (Levantamento de indice
Amostral), sendo executado por 37 (trinta e sete) servidores. Este
trabalho é realizado em aproximadamente 25.271 imoveis, distribuidos
em 54 localidades, através do trabalho focal e entomoldgico. Cada LIA
tem duracao de 40 dias uteis.

Além dos trabalhos sisteméticos dos ciclos, quando h& existéncia de
casos positivos de dengue ocorre a borrifacdo com UBV (Ultra Baixo
Volume) com maquina costal na area de transmissao.

b) Programa de Controle da Leishmaniose.

Este programa visa identificar os cées portadores da doenga com intuito
de quebrar a cadeia de transmisséo, executado por 02 (dois) servidores,
garantindo cobertura em 22 localidades. Atualmente o municipio utiliza o
Teste Rapido Antigeno para Leishmaniose Donovani, DPP (Dual Parth
Platform ou Plataforma de Duplo Compartilhamento), que oferece o
resultado em cerca de 20 minutos. Os casos positivos sdo encaminhados
para analise laboratorial. Além de mais rapida, a nova combinacdo de
testes (DPP e Elisa) reduziu a margem de erros na detec¢do de casos,
tornando-se mais eficaz.

c) Programa de Controle da Doenca de Chagas.

O programa visa eliminar o vetor transmissor da doenca, através da
captura dos triatomineos e borrifacdo do imovel e seus anexos. S&o
programadas anualmente 80 localidades, com 9.035 iméveis, trabalho

este executado por 05 (cinco) servidores.

A Vigilancia Sanitéria, por sua vez, € um conjunto de medidas que tém

como objetivo elaborar, controlar e fiscalizar o cumprimento de normas e padrdes de
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interesse  sanitdrio. Estas medidas se aplicam aos medicamentos e
correspondentes, cosméticos, alimentos, saneantes e equipamentos e servigos de
assisténcia a saude.

As normas da Vigilancia Sanitaria também se referem a outras
substancias, materiais, servicos ou situagdes que possam, mesmo potencialmente,
representar risco a saude coletiva da populacao.

A Vigilancia Sanitaria € uma atividade multidisciplinar que regulamenta e
controla a fabricacdo, producdo, transporte, armazenagem, distribuicdo e
comercializacdo de produtos e a prestacdo de servicos de interesse da Saude
Publica. Instrumentos legais, como notificagbes e multas, sdo usados para punir e
reprimir praticas que coloquem em risco a saude dos cidadaos.

Ja a Vigilancia Epidemiolégica caracteriza-se como um conjunto de acdes

que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencado de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas
ou agravos (BRASIL, 2005).

No tocante a Imunizagdo, cumpre mencionar que a redugdo da morbi-

mortabilidade por doencas preveniveis por vacinacao somente é possivel através de
um Programa de Imunizacao efetivo e com altos indices de cobertura.
O programa nacional de Imunizacdo (PNI) € uma prioridade nacional, com
responsabilidades dos governos federal, estadual e municipal, e, tem por objetivos:
- Contribuir para a manutencao do estado de erradicacao da poliomielite;
- Contribuir para o controle ou erradicacdo: sarampo, difteria, tétano
neonatal e acidental, coqueluche, formas graves da tuberculose, rubéola
em particular a congénita, caxumba, hepatite B, febre amarela, raiva,
rotavirus, doencas invasivas causadas por haemophilus influenzae tipo b;
- Contribuir para o controle de outros agravos, coordenando o suprimento
e a administracdo de imunobiolégicos indicados para situagdes ou grupos
populacionais especificos;
O Programa de Imunizacéo realiza atividade de Imunizacdo nas seguintes
faixas etarias e grupos: menores de 01 ano, menores de 05 anos, gestantes,

mulheres de idade fértil, menores de 15 anos, homens e maiores de 60 anos.
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O Municipio de Beberibe dispbe de 12 (doze) salas de vacina, instaladas
nas unidades basicas de saude, exceto Sede IV e Chord (em processo de
implantac&o) e 01 (uma) no Centro de Saude.

O Nucleo De Educacdo Em Saude, Educacdo Permanente e Mobilizacdo

Social (NUEEPMS) identifica o seu papel como potencializador de capacidades,
COmo um servico que busca motivar as pessoas a acreditarem na sua autonomia e
competéncia de se transformar e modificar a realidade que vive, tendo énfase no
PSF e na Terapia Comunitaria. Procura desenvolver uma parceria formalizada entre
a saude e a educacdo reconhecendo a sua corresponsabilidade com o
desenvolvimento dos cidadaos. Seus principais objetivos sao:

- Promover acdes de incentivo ao conhecimento e pesquisa para

profissionais da saude e da educacéo;

- Instituir rede de Mobilizadores; Coordenar, avaliar e monitorar acdes do

Programa Saude na Escola;

- Sensibilizar a comunidade quanto as responsabilidades individuais e

coletivas em relacdo a saude;

- Instituir as rodas de Terapia Comunitaria nas instituicdes de saude e

educacao;

- Promover a politica da Humanizacgao nos diversos setores da Secretaria

Municipal da Saude;

- Promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevencao de

agravos a saude, bem como fortalecer a relagdo entre as redes publicas

de saude e de educacao.

No Municipio de Beberibe, na area da saude, funciona também o servico
de Ouvidoria que é uma ferragmenta de comunicacao e articulagdo entre o cidadao
e 0 gestor, cujo objetivo é fortalecer o controle social e melhorar a gestdo do SUS
tendo como publico alvo todos os cidadéaos.

A Ouvidoria esta apta a receber sugestdo, reclamacdo, denuncia,
informacado, elogio e solicitacdo, além de esclarecer as duvidas do usuéario,
encaminhando a respectiva manifestacdo ao servico responsavel e dando a
resposta ao usuario.

O atendimento da Ouvidoria SUS ocorre de forma presencial e o cidadao

também pode encaminhar as suas manifestagcées por -email ou por telefone.
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O Sistema Nacional de Auditoria foi instituido pela Lei 8.689/93 e compete
a avaliagdo técnica cientifica, contabil, financeira e patrimonial do SUS, sendo

realizada de forma descentralizada.

A equipe de auditoria foi instituida na Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Beberibe a partir de 2011, com intuito de mensurar a qualidade da
assisténcia e colaborar com a gestdo no planejamento em saude, tendo como
objetivos:

- Implementar as politcas de salude estabelecidas para o

desenvolvimento da rede municipal, buscando a melhoria continua da

qualidade dos servicos de saude ofertados nas unidades; avaliar o

monitoramento das ac¢des e servi¢cos ofertados na rede municipal; e

- Coordenar de forma pactuada e regulada as referéncias entre os

municipios, de acordo com a programac¢do pactuada, integrando-se aos

fluxos estabelecidos pela regiéo.

Finalmente o Nucleo de Prevencdo da Violéncia, Promocdo da Saude e

Cultura de Paz, objetiva identificar o perfil epidemiolégico da violéncia no municipio,

coordenar acdes intersetoriais de prevencao da violéncia, promocdo da saude e
cultura de paz, bem como articular e fortalecer os servicos de atendimento as
vitimas, mantendo um fluxo de notificacdo real dos casos. O servi¢co deste nucleo foi
implantado em 2010, com recursos do Ministério da Saude, com sede no prédio da
Secretaria da Saude de Beberibe. Suas acbes sdo planejadas e executadas em
consonancia com a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (PT/GM/MS n° 737/2001) e a realidade do municipio, tendo
como parceiros os servicos de atendimentos as vitimas de violéncias, inseridos na

rede de assisténcia municipal.
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3 O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BEBERIBE

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E OS CONSELHOS DE SAUDE

A Constituicdo Federal del988 estabeleceu uma reforma sanitaria ao
instituir o Sistema Unico de Salde, passando a salde a partir de entdo emergir
como uma questdo de cidadania e a participacdo social como condicdo essencial
para o seu exercicio.

Antes da Constituicdo Federal de 1988, a saude era entendida como
auséncia de doencas, bastando o bem estar fisico e mental e o sistema era voltado
para um atendimento médico individual e hospitalar, ndo tendo as acdes preventivas
um carater prioritario neste periodo.

E, o sistema de salde vigente somente garantia o atendimento médico
aos trabalhadores que possuiam carteira de trabalho assinada, sendo a assisténcia
publica a saude de responsabilidade do ja extinto Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS), restando aos excluidos do mercado de
trabalho o atendimento oferecido pelas Santas Casas de Misericordias, postos de
saude e hospitais universitarios.

Porém, com a promulgacdo da Carta Magna de 1988 foi instituido um
novo conceito de saude e, como dito acima, estabelecido uma reforma sanitéria,

preconizando o seu artigo 196, que:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociasi e econbmicas que visem a relagdo do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢fes e servigos para sua
promogao, protegéo e recuperagéo.”

O novo conceito de saude provocou uma mudanga na organizagdo e na
prestacdo dos servicos de saude, uma vez que passou a levar em consideracao
tanto as causas biologicas das doengas como as sociais, tais como, a falta de
saneamento basico, a fome, a falta de escolarizacdo, o desemprego e todas as
demais causas relativas as condi¢cdes de vida e trabalho da populacdo do pais.
Surgindo assim uma concepcéao integral de saude e o desenvolvimento de acdes
preventivas e curativas, e ainda, a necessidade de acdes voltadas para a

erradicacao das causas sociais das doencas.
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E criado entdo o SUS — Sistema Unico de Saltde com o propésito de
acabar as desigualdades na assisténcia a saude e universalizando o acesso ao
atendimento, definindo o artigo 198 da Constituicdo Federal como suas diretrizes a
descentralizacéo, a integralidade e a participacdo da comunidade. Além disso, suas
acOes sao regidas pelos principios da universalidade, igualdade, equidade,
resolutividade, integralidade, descentralizacdo e participacdo da comunidade.

A normatizagéo do Sistema Unico de Satde é concluida em 1990, com a
aprovacdo das Leis n°s. 8.080/90 e 8.142/90, que passaram a regular o seu
funcionamento.

A Lei n° 8.080/90, que dispde sobre as condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos
correspondentes e da outras providéncias, afirma expressamente em seu artigo 2°,

paragrafo 3°, que:

“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso a bens e servigos
essenciais; 0s niveis de salde expressam a organizacdo social e
econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salude as acdes que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condicdes de bem estar fisico, mental e social.”

Ja a Lei Organica da Saude — Lei n° 8.142/90 estabelece duas formas de
Participacdo da Comunidade na gestio do Sistema Unico de Salde, quais sejam, as
Conferéncias e os Conselhos de Saude; possibilitando essa participacdo o chamado
“controle social” ao permitir que a populacao, através de representantes, definir,
acompanhar a execucdo e a fiscalizar as politicas de saude nas trés esferas de
governo.

As Conferéncias de Saude sao foruns amplos, onde se reunem
representantes da sociedade (usuérios), profissionais de saude, dirigentes,
prestadores de servigos de saude, parlamentares e outros para avaliarem a situacéo
de saude e proporem as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos trés
niveis de governo.

Por sua vez, os Conselhos de Saude possuem como func¢des formular
estratégias e controlar e fiscalizar a execug¢do da politica de saude, inclusive, em

seus aspectos financeiros.



27

A Lei n® 8.142/90, no seu artigo 1°, 8 2° define a competéncia dos
Conselhos de Saude:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execugédo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.”

Com base nesta definicdo, os Conselhos de saude podem ser vistos,
segundo COTTA (2010) como:

“... espagos publicos propiciados, pela reestruragdo do Estado, obtida pelas
forcas politicas com base no pressuposto de que a participagdo da
sociedade deve ser acolhida pelo Estado como forma de controle social e
interferéncia na definicdo e desempenho das politicas puablicas. Assim, a
criacdo dos conselhos, o controle social assume lugar estratégico na
definicao e execugdo das politicas de salde no Brasil.”

Para COELHO e NOBRE (2004), a criacdo de espacos como 0S
conselhos gestores tem 0 objetivo de tornar o processo de formulacédo e gestédo das
politicas publicas mais permeéveis as reais demandas da populagédo e, também,
mais transparentes e abertas ao controle social. Contribuicdo essa importante para
aproximar as politicas publicas das reais necessidades da populacdo e contornar
problemas quanto a qualidade e elaboracdo daquelas.

A competéncia dos conselhos foi detalhada e ampliada pelas Resolugdes
do Conselho Nacional de Saude de n°s. 33/1992 e 333/2003 que tratam do
funcionamento e da representatividade dos mesmos, bem como, do fortalecimento
do seu carater propositivo.

Os Conselhos Municipais, como leciona NEDER (1994), ndo devem se
limitar a acompanhar a assisténcia médico-individual curativa, pois, o conceito amplo
de saude e a busca da integralidade das acdes justificam a atuacdo dos conselhos
de saude em todas as areas, seja para obter informacdes, seja para discutir,
fiscalizar ou decidir questdes dentro de suas competéncias.

Para REGO (2002);

“Os conselhos municipais de salde sdo, portanto, instrumentos de
gestdo do SUS, um espaco de tomada de decisdo coletiva sobre
guestdes-chave desse sistema, constituidos em espacos publicos de
negociacdo, fundamental para a regularizacéo social do novo modelo de
atendimento a saude.”
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Logo, os conselhos municipais de salude s&o instancias do poder, de cuja
atuacdo se espera uma acdo efetiva na definicdo e controle da politica publica de
saude, sendo essencial que os mesmos estejam articulados no enfrentamento dos
problemas locais que exigem respostas concretas e imediatas do Sistema Unico de
Satde (NEDER, 1994).

Os Conselhos municipais de saude como canais de participacdo da
sociedade civil além de permitir o exercicio da cidadania possibilita a implementacéo
de politicas publicas destinadas a solucionar os problemas do setor, conferindo uma
maior transparéncia nas questbes sanitarias e controle social nas acodes
governamentais. Pois, as decisbes do Estado sobre o que fazer na saude passam a
ser discutidas e negociadas com os representante da sociedade que, a priore,
conhecem melhor a realidade da saude das comunidades.

BORGUS (1998, p. 49) afirma que é possivel considerar que os
Conselhos de Saude, como expressdo da participacdo popular em salude e contexto
que privilegia os mecanismos decisorios onde todos o0s participantes sao
considerados, tendo por meta a busca do entendimento, podem representar uma
das formas de descolonizagdo do mundo da vida e, portanto, devem ser estudados,
preservados e defendidos.

Os conselhos municipais de saude tém formacdo paritaria sendo
formados por usuarios (50%), trabalhadores da saude (25%) e representantes do
governo e prestadores de servicos (25%), como previsto na Lei n° 8.142/90 e
Resolucdo n°® 453/2012 do CNS, representando, portanto, cada conselheiro o
segmento a que pertence.

Competindo aos membros dos conselhos municipais de saude a fixacao
das normas de seu funcionamento através do Regimento Interno, o qual entrara em
vigor com a simples aprovacao pelos proprios conselhos e sua homologacéo pelo
Chefe do Poder Executivo Municipal (DALLARI, 1994).

A Emenda Constitucional n® 29 preconiza em seu artigo 7° que 0s
recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as acdes e
servicos publicos de saude e os transferidos pela Unido para a mesma finalidade
serdo aplicados por meio de Fundo de Saude que sera acompanhado e fiscalizado
por Conselho de Saude, o que evidencia que os conselhos de salde séo
instrumentos de implementacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Portanto, uma

das funcbes primordiais dos conselhos de saude é o controle da execucédo das
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politicas de saude. Tal funcdo se destaca por possibilitar que os varios segmentos
que representam a comunidade nas discussfes sobre saude publica contribuam
para que haja melhorias nos programas de saude do municipio e no atendimento ao
usuario.

Ressaltando STRALEN que a instituicdo dos Conselhos de Saude como
orgdos de controle social e gestdo participativa é fruto da mobilizacdo de
profissionais de saude e de setores da sociedade civil, mas, na maioria dos
municipios, sua implantacdo resultou de uma politica de inducdo do Ministério da
Saude, condicionando o repasse de recursos federais a criagdo do Conselho
Municipal de Saude.

No caso especifico do Municipio de Beberibe, o seu Conselho Municipal
de Saude foi instituido pela Lei Municipal n°® 297, de 07 de abril de 1989, a qual foi
posteriormente alterada pela Lei n°® 532, de 25 de marco de 1998 que, por sua vez,
teve alguns artigos alterados pela Lei n° 830, de 10 de fevereiro de 2006.

Segundo o artigo 2° da Lei n° 532/98, o Conselho Municipal de Saude de
Beberibe € um 6rgéao colegiado vinculado a estrutura organizacional da Secretaria
de Saude do Municipio, com atuacdo no ambito municipal, tem carater permanente e
deliberativa, é, também, normativo e fiscalizador das politicas, acdes e servicos de
saude.

Tal definicdo prevista na Lei Municipal n°® 532/98 encontra-se em

consonancia com o conceito estabelecido no § 2° do artigo 1° da Lei n°® 8.142/90:

‘O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, érgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de salde e usudrios, atua na formulagédo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.”

O artigo 5° da mencionada Lei Municipal n°® 532/98 preconiza a
competéncia do Conselho Municipal de Beberibe, “in verbis”:
I. Atuar na formulacao e controle da execucédo da politica de saude a nivel

muniicipal, incluindo seus aspectos econémicos, financeiros e de geréncia

técnica administrativa;
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Il. Estabelecer diretrizes para elaboracdo do Plano Municipal de Saude
considerando a realidade social, econdbmica e de saude do Municipio
(nova redacéao dada pela Lei Municipal n° 830/2006);

ll. Estabelecer critérios gerais de controle e avaliacdo do Sistema Unico
de Saude — SUS de Beberibe, com base no parametro de cobertura,
cumprimento das metas estabelecidas e outros mecanismos objetivando
o atendimento pleno das necessidades de saude da populacéo;

IV. Propor critérios que definem os padrées de qualidade e resolutividade
dos servicos de saude, verificando o processo de incorporacdo dos
avancos cientificos e tecnoldgicos na area de saude;

V. Propor critérios as programacdes e as execucdes financeiras
orcamentarias, vinculadas ao Fundo Municipal de Saude, acompanhando
a movimentacao e destinagdo dos recursos;

VI. Apreciar e acompanhar a proposta orcamentaria financeira da
Secretaria de Saude do Municipio e do Fundo Municipal de Saude, além
de fiscalizar sua aplicacao;

VII. Estabelecer diretrizes e critérios quanto a localizacdo e ao tipo de
Unidades Prestadora de Servicos de Saude Publica, Filantrépica e
Privada, no Ambito do Sistema Unico de Saude — SUS;

VIIl. Estabelecer critérios para elaboracdo de convénios, acordos e
termos aditivos que se refiram ao SUS;

IX. Requisitar dados e informacdes de carater administrativo e técnico-
financeiro relativos ao SUS, de 6rgaos ou entidades publicas, privadas e
conveniadas com o Sistema Unico de Saude;

X. Elaborar, alterar e aprovar o Regimento Interno do Conselho Municipal
de Saude e suas normas de funcionamento;

XI. Estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar trimestralmente o plano de
aplicacao e prestacédo de contas, bem como supervisionar e acompanhar
a movimentacdo do Fundo Municipal de Saude;

XIll. Estabelecer critérios para a realizacdo de Conferéncias de Saude a
nivel municipal,

XIIl. Analisar e apurar denuncias, responder consultas sobre assuntos

pertinentes a saude;
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XIV. Outras atribuicdes estabelecidas pelas Leis Federais n° 8.080/90 e n°®
8.142/90, além de outras atribuicbes definidas e asseguradas em atos
complementares que se refiram a operacionalidade e gestdo do Sistema
Unico de Saude — SUS.

3.2 FORMACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE BEBERIBE

O Conselho Municipal de Saude de Beberibe € composto de
representantes de Instituicdes Governamentais, prestadores de servicos de saude,
Profissionais de Saude e dos Usuéarios, como determinam o artigo 6° da Lei
Municipal n°® 532/98 com as alteracdes da Lei n° 830/2006 e o artigo 4° do seu
Regimento Interno.

Importando frisar que os Representantes do Governo séo em numero de
05 (cinco), sendo um deles da Secretaria de Saude, da Secretaria de Educacéo, da
Secretaria de Acdo Social, da Secretaria de Obras e Infra-Estrutura e da Secretaria
de Financas, conforme determina o artigo 6°, inciso | da Lei Municipal n°® 532/98. Ja
0s prestadores de servicos possuem apenas 01 (um) representante no Conselho
Municipal de Saude e os Profissionais de Saude tém 07 (seis) representantes, sendo
trés de nivel superior e trés de nivel médio. Os usuarios, por sua vez, possuem 12
(doze) representantes, os quais 10 (sete) sdo oriundos dos Distritos Sanitarios do
municipio, 01 (um) da Colbénia de Pescadores Z-11/Beberibe e 01 (um) dos
Sindicatos dos trabalhadores Rurais de Beberibe.

A atual composicdo do Conselho Municipal de Saide de Beberibe é
formada por Maria Liduina Gadelha Santos (Secretaria de Saude), Francisca Telma
Coutinho Da Silva (Representante da Secretaria de Educacao), Maria Jaqueline Dos
Santos Florencio (Representante da Secretaria de A¢éo Social e Cidadania), Antonia
Renata Monteiro Gomes (Representante da Secretaria de Financas), Valdir Garcia
Bezerra (Representante da Secretaria de Infra-Estrutura) e Jodo Batista Da Silva
Reinaldo (Representante da Secretaria de Desenvolvimento Rural, Aquicultura e
Pesca) — Representantes do Governo; Yonara Bezerra Batista (Representante do
Prestador de servicos — Hospital Municipal Monsenhor Dourado), Angeline Matos
Dos Santos, Eliziana Macedo Cartaxo Esmeraldo, Marcly Queiroz De Oliveira, Jader
Lima Gama, José Laercio Costa Lima, Elizete Damasceno e Elenilza Soares Silva

(Representantes dos Profissionais de Saude); Maria Do Socorro Aquino Rocha,
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Hiran Costa Silva, Ana Cleia Alves De Paula, Antonio Nivaldo Pereira Martins,
Francisco Ferreira Farias, José Joaquim De Sousa, José Reinaldo Da Silva, André
Ribeiro Dieb (Presidente) e Eusébio Dos Santos Pontes (Representantes dos
Distritos Sanitarios); Jodo Valentim Rocha (Representante do Sindicato dos
Trabalhadores Rurais); Raimundo Félix Da Rocha (Representante da Coldnia de
Pescadores) e Aneli Ferreira De Lima (Representante do Sindicato dos Servidores
Publicos).

Percebe-se que a atual Composicédo do Conselho Municipal de Saude de
Beberibe estda em desacordo com o estabelecido na legislacdo municipal, pois as
Leis n°s 532/98 e 830/2006 prescrevem que 05 (cinco) representantes do governo
guando existem 06 (seis), ndo havendo previsdo de representante da Secretaria de
Desenvolvimento Rural, Aquicultura e Pesca). Consta ainda a presenca de 07 (sete)
representantes dos profissionais de salde quando a legislacdo prevé apenas 06
(seis), bem como, a existéncia de 09 (nove) representantes dos Distritos Sanitarios
(Caetanos, Sede, Sucatinga, Paripueira, Parajuru, Serra do Félix, Boqueirdo do
Cesario, Uruaa e Forquilha) ficando excluido o Distrito Sanitario de Itapeim (artigo
6°, inciso IV da Lei n° 532/98). Finalmente, constata-se a inclusdo, sem previsao
legal, de representante do Sindicato dos Servidores Publicos na composi¢do do
mencionado Conselho Municipal de Saude.

Igualmente, observa-se que a Presidéncia do Conselho Municipal de
Saude ndo é exercida pela Secretaria de Saude e sim por um dos Representantes
do Distrito Sanitario — Sr. ANDRE RIBEIRO DIEB, como disposto no artigo 2°, § 6°
da Lei Municipal n® 830/2006 que alterou o paragrafo 6° do artigo 6° da Lei n°® 532/98
que preconizava que o Presidente do Conselho Municipal de Saude seria o
Secretario de Saude, tendo aquele sido eleito para exercer a presidéncia pelo
periodo de 27 de janeiro de 2015 a dezembro de 2016; todavia, o término do referido
mandato, segundo consta na respectiva ata, foi antecipado em um més, haja vista
gue o prazo de 02 (dois) anos previsto em lei somente se completara em janeiro de
2017.

Importando mencionar, que a eleicdo de um membro ndo governamental
permite uma maior liberdade de atuacdo na medida que aquele representa um
distrito sanitario e convive de forma mais préxima com a realidade da comunidade.
Além disso, a existéncia de um Presidente que ndo seja Secretario de Saude faz

com que nao haja supremacia de nenhum segmento sobre o outro.
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O mandato dos conselheiros, como dito, tem duracdo de 02 (dois) anos,
com direito a uma reconducgdo, suas reunides ordindrias sdo realizadas na terceira
quarta-feira de cada més e as extraordinarias, tantas vezes quanto necessario,
convocadas pelos membros da Mesa Diretora ou por no minimo um terco dos
conselheiros, como previsto nos artigos 10°, 17 e 18 do Regimento Interno. Porém,
constata-se, reprise-se, que o mandato do Presidente do Conselho Municipal sera
apenas de 01 (um) ano e 11l(onze) meses, ndo havendo nas atas das reunides
qualquer mencédo quanto a eleicdo dos seus demais membros, o que impossibilita
afirmar se as indicagbes ocorreram na forma preconizada nas leis municipais e no
Regimento Interno.

Por outro lado, as faltas dos conselheiros nas sessfes, ndo ensejaram a

perda dos mandatos, nos termos do artigo 31 do Regimento Interno, “in verbis”:

“Perderd o mandato o conselheiro que faltar a duas sessdes ordindrias
consecutivas ou trés intercaladas, dentro de um ano, sem motivo justo e
relevante®.

Havendo, informacéo na ata do dia 07 de janeiro de 2015, da retirada de
trés conselheiros distritais face o ndo comparecimento dos mesmos nas reunides
por mais de 01 (um) ano. Entretanto, inexiste informacéo acerca da substituicdo dos
conselheiros que perderam o mandato ou a complementacdo deste pelos suplentes
e a indicacao ou eleicdo dos novos suplentes.

Além disso, a diferenca na composicdo do Conselho Municipal ocorreu
sem que houvesse a promulgacéo de nova lei que regulamentasse tal reformulacéo
ou de propositura de Conferéncia Municipal de Saude convocada para tal fim, nédo
havendo nenhuma menc¢éo nas atas no tocante a reestruturacéo do conselho.

As decisfes do Conselho Municipal de Saude, nos termos do artigo 27 do
Regimento Interno, sdo tomadas por votacdo simbdlica, porém quando a mesma
interessar a qualquer um dos seus membros sera usado escrutinio secreto, salvo se
a plenaria decidir de forma diversa, e as delibera¢cdes por maioria simples de votos.

Cumprindo ressaltar que o Conselho Municipal de Beberibe n&o possui
dotacdo orcamentaria para o funcionamento, o que impede o desenvolvimento de
acOes e aumenta a relacdo de dependéncia do conselho com a Secretaria de Saude

e Prefeitura Municipal.
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Consta expressamente na Lei n® 532/98, em seu artigo 3°, paragrafo
anico que:

SArt. 3°. A Secretaria de Saude do Municipio, 6rgado responsavel pelo
gerenciamento do Sistema Unico de Saulde, adotard as medidas
necessarias para o efetivo funcionamento do CMS, fornecendo todo o apoio
administrativo operacional, econdmico-financeiro, além dos recursos
humanos e materiais.

Paragrafo Unico. O Conselho Municipal de Salde sera assessorado por
uma secretaria Executiva composta de funcionarios e técnicos ligados ao
Sistema Unico de Satde*.

Igualmente preceituando o Regimento Interno, em seu artigo 12°, que:

‘O CMS/Beberibe sera assessorado por uma Secretaria Executiva
composta de Funcionarios e Técnicos ligados ao Sistema Unico de Salde-
SUS dirigida por um Secretario(a) Executivo(a) de nomeacéo do Secretario
de Saude do Municipio e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude®.
Apesar da previsdo do apoio administrativo operacional, econémico-
financeiro e de recursos humanos e materiais, o Conselho Municipal de Saude nédo
possui sequer uma sede, reunindo-se os conselheiros atualmente em uma sala do
CVT - Centro de Vocacional Tecnolégico de Beberibe, situado na Rua José Bessa,
n°® 299, no Centro da cidade, que € cedida para a realizacdo de seus encontros, nao
havendo no local servidor a disposicdo do conselho para prestacdo de apoio ou
material de expediente proprio do conselho a ndo ser o livro de ata para registro
precario dos assuntos tratados nas mencionadas reuniées. Enfrentando o Conselho
Municipal de Saude, como demonstra o teor de algumas atas, dificuldades até de
locomocéo de seus conselheiros para realizagdo de visitas nas unidades de saude
do municipio pela falta de transportes.
Além disso, inexiste por parte da administracdo a prestacdo de qualquer
assessoramento por funcionarios e técnicos ligados ao Sistema Unico de Saude,
restando os esclarecimentos de questdes discutidas nas reunides a serem dados

pelos conselheiros representantes da administragao municipal.

3.3 O FUNCIONAMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE BEBERIBE

O Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude define as

principais regras de funcionamento, os procedimentos para a tomada de decisoes,
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as disposicdes referentes & sua composi¢cdo e as regras para as eleicdes de cada
segmento do conselho.

Ensinando TATAGIBA (2002) que o regimento interno é um documento
gue regula as agdes dos conselheiros, fazendo com que todos apoiem suas acoes
baseadas numa mesma base de legitimacao.

O Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude de Beberibe
estabelece que suas sessbes ordinarias acontecerdA uma vez ao mMés e as
extraordinarias , tantas vezes quanto necessario desde que convocadas por
membros da Mesa Diretora ou por no minimo um terco de seus conselheiros,
mesmo quorum exigido para instalacdo das sessfes que deverdo ser suspensas
caso ndo haja o numero legal para deliberar.

Pela andlise dos documentos do Conselho Municipal de Beberibe, em
especial as atas dos anos de 2013 e 2014 e dos primeiros meses de 2015, observa-
se, inicialmente, que no ano de 2013 ocorreu apenas 01 (uma) reunido ordinaria, na
data de 04 de julho de 2013, e 06 (seis) reunides extraordinarias, nos dias 16/04,
27/05, 04/07, 06/08, 06/11 e 11/12/2013.

Nas reunides realizadas no ano de 2013, observa-se a confeccédo de
apenas duas atas relativas as reuniées dos dias 27 de maio e 04 de julho, apesar do
Conselho Municipal de Beberibe, nas reunibes extraordinarias, ter aprovado as

seguintes Resolucoes:

Quadro 3 — Resolucgbes do ano de 2013

RESOLUCOES OBJETO
Resolucdo n°® 001, de 16, de abril de | Aprovar por unanimidade dos
2013 Conselheiros presentes o Plano de

Acao da Vigilancia Sanitaria referente
ao exercicio de 2013, apresentado
pelo coordenador da Vvigilancia
sanitaria Dr. Daniel Savio.

Resolucdo n°® 002, 27 de maio de | Aprovar por unanimidade dos
2013 Conselheiros presentes o Relatorio de
Gestdo da Secretaria de Saude
referente ao exercicio de 2012,
apresentado pela  coordenadora
técnica Dra. Kirley Maria Barros

Barroso.
Resolucdo n°® 003, 27 de maio de | 1. Aprovar por unanimidade dos
2013 Conselheiros presentes a prestacéo

de contas referente ao dltimo




trimestre de 2012 apresentado pela
coordenadora técnica Dra. Kirley
Maria Barros Barroso.

2. Aprovar por unanimidade dos
Conselheiros presentes o plano de
acdo do Nudcleo de Mobilizagdo Social
e Educacdo Permanente em Saude
com énfase no PSE e Terapia
Comunitaria, apresentada pela Dra.
Amadlia Arruda Goncalves.

Resolucao 04 de

2013

n° 004, julho de

Aprovar por unanimidade dos
Conselheiros presentes o projeto de
implantacdo do Nduacleo de Apoio a
Saude da Familia — NASF Sertdo
apresentado pela Auditoria da
Secretaria de Saude Dra. Elizete de
Castro Damasceno.

Resolucao 04 de

2013

n° 005, julho de

Aprovar  por unanimidade dos
Conselheiros presentes o plano para
mudanca da PPl da Sede IV e do
NASF apresentado pela Auditora da
Secretaria de Saude Dra. Elizete de
Castro Damasceno.

Resolucao 04 de

2013

n° 006, julho de

Aprovar  por unanimidade dos
Conselheiros presentes a prestacéo
de contas do Fundo Municipal do
primeiro trimestre de 2013 relativo ao
periodo de 01 de janeiro a 31 de
marco de 2013.

Resolucdo n°® 007, 04 de

2013

julho de

Aprovar  por unanimidade dos
Conselheiros presentes a declaracéo
gue atesta o endereco da UBS Morro
Branco na Rua Jodo Gama S/N, no
bairro do Morro Branco, na cidade de
Beberibe/Ce.

Resolucdo n° 008, 06 de agosto de
2013

Aprovar  por unanimidade dos
Conselheiros presentes a PPl _2013
do Hospital Municipal Monsenhor
Dourado e das Unidades Bésicas de
Saude de Beberibe.

Resolucéao n° 009, 06 de novembro de
2013

Aprovar  por unanimidade dos
Conselheiros presentes o projeto do
PSF de Forquilha, apresentado pela
auditora da Secretaria de Saude Dra.
Liduina Gadelha.

Resolucédo n° 010, 11 de dezembro de
2013

Aprovar por ad referendu o projeto
“Um olhar para a saude do homem”.

Fonte:Elaborado pela autora

36



37

As atas lavradas das reunifes dos dias 27 de maio e 04 de julho de 2013,
constata-se que na primeira houve as presencas de 18 (dezoito) conselheiros
municipais de saude e de 20 (vinte) conselheiros na segunda. Porém, na reunido do
dia 27/05/2013, contou-se com as presencas dos conselheiros titulares e suplentes
das Secretarias de Educacado e Infra-Estrutura, o que afronta o artigo 9° do seu
Regimento Interno.

Pois, citado artigo é claro que preceituar que o membro suplente
substituirda 0 membro titular nos seus impedimentos e auséncias. Logo, ndo poderia
0s suplentes na presenca dos titulares participarem efetivamente das reunides do
Conselho Municipal de Saude, inclusive, votando a aprovacéao de resolucdes.

Todavia, ambas reunifes foram instaladas com o numero superior ao

exigido no artigo 21 do Regimento Interno:

“As sessdes instalam-se com a presenca minima de um ter¢co dos
conselheiros, podendo apenas proceder a leitura do expediente”

A legislacdo que rege o Conselho Municipal de Beberibe (Leis Municipais
n°s. 532/1988 e 830/2006) prevé uma composicao de 24 (vinte e quatro) membros,
sendo, assim, necessario para instalacdo das sessfes de apenas da presenca de 08
(oito) dos seus membros.

Conforme a ata da reunido extraordinaria realizada no dia 27 de maio de
2013, o Conselho Municipal de Beberibe tinha como pauta: 1. Voz e Vez dos
Conselheiros; 2. Apresentacéo do Relatério Anual do Nucleo de Mobilizagdo Social e
Educacdo Permanente; 3. Divulgacdo da Campanha de Combate a Exploracéo
Sexual de Crianca e Adolescente; 4. Aprovacédo do Relatério de Gestdo 2012; e 5.
Aprovacdo das Contas do ultimo Trimestre de 2012. No primeiro momento, trés
conselheiros se manifestaram, tendo o primeiro falado da dificuldade de acesso ao
Secretério de Saude do Municipio, o segundo revindicando conserto de ambuléancia,
geladeira para sala de vacinagéo, baldo de oxigénio para posto de saude, cadeiras e
ventilador para sala de reunibes, ar condicionado para a enfermaria, conserto de
telefone, computador para posto, rampa de acesso no posto de saude do Distrito de
Sucatinga e maior limpeza para o posto da localidade de Ponta D’agua, e, ainda,
reclamacdo de alguns quanto a falta de transporte para 0s mesmos e da
transferéncia do Conselho Municipal de Saude para uma sala do Centro de
Valoracdo Tecnoldgico, tendo o Secretario de Saude presente dito que sanaria 0s
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problemas na medida do possivel e sua suplente informado da compra de
equipamentos e material permanente, e ainda, apresentado o relatorio de gestdo e
prestacdo de contas, que foram aprovados por unanimidade sem qualquer
qguestionamento por parte dos conselheiros ou mencdo da elaboracdo das
Resolugdes n°s. 002/2013 e 003/2013.

Na reunido ordinaria do dia 24 de junho de 2013, o Presidente do
Conselho a iniciou fazendo uma explanacdo sobre o momento historio que o pais
passa com manifestacdes e reinvindicacoes, ressaltando a importancia do Conselho
enquanto o6rgdo consultivo e deliberativo, tendo aquela a seguinte pauta: 1.
Implantacdo do NASF-Sertédo; 2. Mudancga da PPl da Sede e NASF I; 3. Voz e Vez
dos Conselheiros, tendo os itens 1 e 2 da pauta sidos aprovados por unanimidade.
Em citada reunido 06 (seis) conselheiros se manifestaram, reclamando,
respectivamente, sobre a dificuldade de determinada paciente conseguir se
submeter a uma cirurgia na area de otorrinolarogia; sobre a falta de médico na
localidade de Choro, problema de transporte para Pacajus, habilitacdo do posto da
localidade de Lagoinha, falta de telefone para os PSF’s de Choré e Diogo, falta de
informagdo sobre os medicamentos vencidos e a vencer do ano de 2012,
participacdo dos representantes do hospital e da Secretaria de Salde nas reunides;
sobre o defeito do compressor na localidade de Uruau; sobre a necessidade de
ampliacdo do PSF do Distrito de Forquilha, dificuldade de exames laboratoriais, falta
de telefone no PSF Boqueirdo, existéncia de agua empossada no Posto de
Medeiros; auséncia de servidores no Posto de Medeiros; sobre a falta de estrutura
da Sede IV para atendimento odontol6gico e sobre as dificuldades de marcacdes de
exames de raio X e consultas com ortopedista; porém, apesar das reclamacdes, nao
houve deliberacdo do Conselho no sentido de solicitar da Administragdo Municipal o
saneamento dos problemas apontados.

Ja no ano de 2014, o Conselho Municipal de Beberibe reuniu-se
ordinariamente apenas 02 (duas) vezes e 08 (oito) extraordinariamente, sendo que
no ano de 2015, mais precisamente até o més de maio, aconteceram tdo somente
02 (duas) reunibes — uma ordinaria e outra extraordinaria.

Nas reunides realizadas no ano de 2014, ocorridas especificamente nas
datas de 04/02 e 20/03 (ordinarias) e 18/02, 10/04, 08/05, 15/05, 29/05, 03/07, 11/09
e 19/11 (extraordinéarias), foram lavradas apenas 06 (seis) atas, sendo que nas atas

das ocorridas nos dias 10/04, 08/05 e 03/07 ndo constam as assinaturas dos
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conselheiros presentes, contendo essa Ultima apenas o registro do inicio da reunido
com 06 (seis) linhas escritas; ndo havendo desta forma como atestar com precisao o
“‘quorum” daquelas.

Importando ressaltar que a reunido do dia 04 de fevereiro de 2014 teve
como pauta a apresentacdo do Plano Anual de Saude do Municipio e a Prestacéo
de Contas do 2° e 3° Trimestre, a qual foi aprovada por unanimidade, e, ao final, os
conselheiros discutiram a inseguranca na Serra do Félix; proposta a compra de
aparelhos celulares para os gerentes do PSF; a necessidade de calcamento na
Sucatinga, ar condicionado na sala de enfermagem; e necessidade de contratacéo
de servidor para o trabalho de servicos gerais e seguranca do posto. Encerrando a
reunido com a entrega do cargo de vice-presidente por parte do conselheiro, ndo
havendo deliberacdes sobre as reclamacdes formuladas tampouco para substituicdo
da vice-presidéncia do Conselho Municipal de Saude.

Na reunido do dia 18 de fevereiro de 2014, o Conselho Municipal de
Beberibe houve a apresentacdo do Projeto do Carnaval, do Relatério de Gestdo do
1° quadrimestre de 2013 e do Projeto “Um olhar para a saude do Homem”, os quais
foram todos aprovados; sendo também votado a mudanca dos dias de reunides
ordinarias, que passarao a ocorrer na ultima quinta-feira do més.

J& na reunido ocorrida em data de 23 de mar¢co de 2014, 05 (cinco)
conselheiros reclamaram, respectivamente, dos seguintes itens: 1) da falta de
material para atendimento médico e odontoldgico, relocacdo de pessoal para férias
dos funcionérios, quilometragem dos carros agregados, atendimento precario da
central de regulamentacdo, demanda reprimida do Sitio Lucas, falta de seguranca
nos grandes eventos, sinalizacdo de velocidade da CE, falta de recolhimento de
animais nas estradas, necessidade de um posto para atendimento na localidade de
Macapd; 2) necessidade de atendimento de fisioterapia, falta de seguranca para
atendimento nas localidades, ndo realizacdo de exames laboratoriais e de
ultrasonografias no Distrito de Serra do Felix; 3) falta de bebedouro no posto de
Paripueira, ambulancia, falta de material para as ACSA, falta de material para
curativos, necessidade de conserto do ar condicionado e do autoclave da
odontologica, dificuldade de obtencdo de fichas de atendimento, falta de
medicamentos; 4) falta de manutencdo nas estradas, falta de iluminagédo publica,
indices baixos do Programa Bolsa Familia; 5) encaminhamento de parturientes para

atendimento no municipio de Aracati; sendo as referidas reclamacgdes sido
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rechacadas pela conselheira suplente da Secretaria de Saude que, na oportunidade,
apresentou o Relatério de Prestacdo de Contas do 4° Trimestre de 2013 e do
Relatorio de Gestao do 2° e 3° Quadrimestre de 2013, os quais foram aprovados por
unanimidade.

Em data de 10 de abril de 2014, a reunidao do Conselho Municipal de
Saude de Beberibe teve como pauta a Vez e Voz dos Conselheiros, onde alguns
apresentaram as seguintes reinvindicacdes: ar condicionado no posto de Paripueira,
reunido com a participacdo da Secretaria de Saude, necessidade de parceria na
fiscalizagdo da merenda escolar que deixou de se realizar acerca de 03 (trés) anos e
necessidade de fiscalizacdo nas comunidades terapéuticas que funcionam
inadequadamente no municipio, sendo também apresentado o Plano de Acéo da
Vigilancia Sanitaria de 2014, que foi aprovado por unanimidade.

No dia 08 de maio de 2014 o Conselho Municipal de Saude se reuniu
extraordinariamente para escolha de 04 (quatro) delegados representantes de
Beberibe para a 1% Conferéncia Estadual de Saude do Trabalho, havendo na
oportunidade uma explanacdo pela conselheira suplente da Secretaria de Saude
sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora.

Por sua vez, na reunido realizada no dia 03 de julho de 2014, consta na
ata incompleta a informacao que os relatérios de gestdo serdo apresentados a cada
04 (quatro) meses para facilitar o acompanhamento e controle social, havendo na
ocasido a apresentacao do relatorio do 1° quadrimeste de 2014; ndo havendo na
mencionada ata menc¢ao dos conselheiros presentes nem delibera¢cdes do Conselho
Municipal de Saude, ficando registrado apenas 06 (seis) laudas.

Inobstante a existente de tdo somente 06 (seis) atas, o Conselho
Municipal de Saude aprovou as Resolucdes abaixo referidas, ndo havendo registro

das mesmas em atas:

Quadro 4 — Resolugbes do ano de 2014

RESOLUCOES OBJETO

Resolucdo n° 001, 04 de fevereiro de | Aprovar por unanimidade o Plano
2014 Municipal de Saude.

Resolucao n° 002, 04 de fevereiro de | Aprovar por unanimidade a prestacao
2014 de contas referente ao 2° e 3°
trimestre de 2013.

Resolucdo n° 003, 18 de fevereiro de | Aprovar por unanimidade o relatorio
2014 de gestdo do 1° quadrimestre de




2013.

Resolugdo n° 004, 18 de fevereiro de
2014

Aprovar por unanimidade o projeto
“Um olhar para a saude do homem”.

Resolucdo n° 005, 20 de marco de
2014

Aprovar por unanimidade o relatorio
de Prestacdo de Contas da Gestéo
Municipal de Saude do 4° trimestre de
2013.

Resolucdo n°® 006, 20 de margco de
2014

Aprovar  por unanimidade, em
audiéncia  publica na Céamara
Municipal de Vereadores de Beberibe,
o relatorio de Gestdo do 2° e 3°
guadrimestre de 2013.

Resolucado n° 007, 10 de abril de 2014

Aprovar por unanimidade o Plano de
Acdo da Vigilancia Sanitaria para
2014.

Resolucao n° 008, 10 de abril de 2014

Aprovar por unanimidade o Plano de
Acdo da Vigilancia Sanitaria para
2014.

Resolucdo n°® 009, 08 de maio de
2014

Aprovar por unanimidade a
substituicdo da categoria profissional
Assistente Social para Fonoaudiélogo
na equipe do NASF Sertao.

Resolugdo n°® 010, 08 de maio de
2014

Aprovar o processo de eleicdo de
delegados para a 12 Conferéncia
Regional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora, tendo como delegados
eleitos os seguintes:

Segmento dos usuarios.

1° Titular: Hiran Costa Silva

Suplente: Jodo Batista da Silva
Ronaldo
2° Titular: Antonio Nivaldo Pereira
Martins

Suplente: Francisca Monica Oliveira
Silva

Segmento dos Profissionais de
Saude.
Titular: Eliziana Macedo Cartaxo

Esmeraldo

Suplente: Maria Elivania Moura Sales
Segmento do Governo.

Titular: Amalia Sousa Alves Arruda
Suplente: Yonara Bezerra Batista

Resolucdo n°® 011, 15 de maio de
2014

Aprovar por unanimidade o termo de
adesao do PSE (Programa Saude na
Escola) de 2014.

Resolugdo n° 012, 29 de maio de
2014

Aprovar o Plano Municipal de
Terapias Comunitarias e Préticas
Integrativas Complementares.

Resolucdo n°® 013, 29 de maio de

Aprovar a programacao Anual de
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Saude 2014.

Resolugdo n°® 014, 29 de maio de

2014

Aprovar por unanimidade o Plano de
Contingéncia da  Dengue em
Beberibe.

Resolucdo n°® 015, 29 de maio de

2014

Aprovar por unanimidade a alteracao
da PPl de referéncia de consultas
médicas do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA-SUS) e da PPI de
média complexidade do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS).

Resolucdo n°® 016, 29 de maio de

2014

Aprovar por unanimidade o Projeto de
Mudangca da ESB modalidade | para
modalidade II, vinculada a Equipe de
Saude da Familia de Sucatinga.

Resolucdo n°® 017, 29 de maio de

2014

Aprovar por unanimidade o Projeto de
Mudanca da ESB modalidade | para
modalidade II, vinculada a Equipe de
Saude da Familia de Uruad.

Resolugdo n° maio de

2014

018, 29 de

Aprovar a apresentacdo ao Conselho
dos impactos/resultados causados por
projetos e programas aprovados em
reunides do CMS, no periodo de no
méaximo 90 dias apds a aprovacao.

Resolucdo n°® 019, 03 de

2014

julho de

Aprovar o Relatorio de Prestacdo de
Contas do 1° trimestre de 2014.

Resolucdo n°® 020, 03 de

2014

julho de

Aprovar o Relatério de Gestdo do 1°
guadrimestre de 2014.

Resolucdo n°® 021, 03 de

2014

julho de

Aprovar o Projeto de Implantacdo da
UBS (Unidade Basica de Saude) da
Palmeira.

Resolucdo n°
2014

022, 03 de julho de

Aprovar por unanimidade a
justificativa de endereco da UBS de
Parajuru e Sucatinga.

Resolucdo n°® 023, 03 de

2014

julho de

Aprovar por unanimidade o Projeto
“APOIO A ESTRUTURACAO E
CONSOLIDACAO DE APL NO
MUNICIPIO DE BEBERIBE-CE”.

Resolucdo n° 024, 11 de setembro de
2014

Aprovar por 14 votos e 01 abstencao
0 Relatério de Prestacdo de Contas
do 2° trimestre de 2014.

Resolucdo n° 025, 11 de setembro de
2014

Aprovar por 14 votos e 01 abstencao
0 Relatéorio de Gestdo do 2°
quadrimestre de 2014.

Resolugdo n° 026, 11 de setembro de
2014

Aprovar por unanimidade a aquisi¢cao
de um veiculo para a equipe de
Endemias.

Resolucdo n° 027, 11 de setembro de
2014

Aprovar por unanimidade a insercao
na dotacdo orcamentaria de 2015
para o Conselho Municipal de Saude
a construcdo de uma sala propria,
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aquisicdo de veiculo, locacdo de
servicos e méao de obra, documento
devera ser entregue ao contador até
20/09/2014.

Resolucao n° 028, 19 de novembro de
2014

Aprovar por unanimidade o projeto
intitulado Implantagédo de Sistema de
Abastecimento de  Agua nas
comunidades de Tapuio 1 e 2, no
valor de R$ 223.025,46 (duzentos e
vinte e trés mil e vinte e cinco reais e
guarenta e seis centavos) e de R$
399.630,46 (trezentos e noventa e
nove mil, seiscentos e trinta reais e

gquarenta e seis centavos)
respectivamente, pleiteado junto a
Fundacdo Nacional de Saude -
FUNASA.

RESOLUCOES OBJETO

Resolucdo n° 001, 07 de janeiro de | Aprovar por unanimidade a

2015

reconducdo do Presidente do
Conselho Municipal de Saude de
Beberibe Sr. André Ribeiro Dieb pelo
periodo de Janeiro de 2015 a
Dezembro de 2016.

Resolucdo n° 002, 07 de janeiro de
2015

Aprovar por unanimidade o Projeto de
melhorias sanitarias
domiciliares/construcao de Kits
sanitarios referentes as comunidades
de Juazeiro | e Cutia Il.

Resolucdo n° 003, 12 de marco de | Aprovar por unanimidade o Relatorio

2015 de Gestao do 3° Quadrimestre do ano
de 2014.

Resolucdo n°® 004, 12 de marco de | Aprovar por unanimidade a

2015 Programacado Anual de Saude do ano
de 2015.

Resolucdo n° 005, 12 de marco de | Aprovar por unanimidade a Prestacao

2015

de Contas do 3° e 4° Trimestre,
exercicio 2014.

Resolucdo n°® 006, 30 de
2015

margo de

Aprovar por unanimidade o Relatério
Anual de Gestdo do exercicio 2014.

Fonte:Elaborado pela autora
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Percebe-se finalmente que nas reunides acontecidas nos decorrer do

presente ano (2015), ou melhor, até o més de maio/2015, num total de 03 (trés),
datadas de 07/01, 12/03 e 30/03/2015 (as primeiras ordinarias e a Uultima

extraordinaria), foram elaboradas apenas 02 (duas) atas e expedidas 06 (seis)

Resolucdes.
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Na reunido do dia 07 de janeiro de 2015 houve a eleicéo do Presidente do
Conselho Municipal de Saude, tendo sido reconduzido para o cargo o Conselheiro
André Ribeiro Dieb, pelo periodo de 02 (dois) anos (janeiro/2015 a Dezembro/2016),
seguindo a pauta com a apresentacdo do Ouvidor do SUS/Beberibe e definicdo da
segunda quarta-feira do més para realizacdo das reunibes ordinarias.
Posteriormente, 03 (trés) Conselheiros se manifestaram, respectivamente, sobre: 1)
falta de tranquilidade na Rua do Céu, Distrito de Serra do Félix, durante o periodo do
Natal e Ano Novo, conserto do telefone do PSF, falta de dentista na equipe do PSF,
estradas esburacadas; 2) data de inauguracdo do Posto de Forquilha e Medeiros,
falta de material de limpeza, baixa quantidade de fichas para atendimento médico,
falta de servidores para 0s servicos gerais; 3) existéncia de uma igreja com
construcdo parada ao lado do PSF Boqueirdo que coloca em risco a populacéo;
manifestacdes essas que a Secretaria de Saude ficou de fazer os encaminhamentos
necessarios para a Prefeita Municipal, a SEPLAN e SEINFRA visando sanar os
problemas apontados, tendo ainda apresentado o Projeto de Melhoria Sanitaria das
Comunidades de Juazeiro e Cutia Il e o Projeto de Abastecimento de agua para as
localidades de Tapuio | e Il, que foram aprovados por unanimidade.

Em 12 de marco de 2015 realizou-se a segunda reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude, na sede da Camara Municipal de Beberibe, com a
presenca de 13 (treze) conselheiros e do Contador do Municipio, sendo na ocasiao
votado e aprovado por unanimidade o Relatério de Gestdo do 3° Quadrimestre de
2014, Prestacédo de Contas do 3° e 4° Trimestres de 2014 e a Programacao Anual
de Saude de 2015, através das Resoluc¢des n]s. 003/2015, 004/2015 e 005/2015;
seguindo a reuniao com a “Voz e Vez dos Conselheiros” onde 02 (dois) conselheiros
se manifestaram, tendo o primeiro falado das mudancas de setores de alguns
profissionais do Centro de Saude e o segundo sobre a dificuldade de realizacdo de
atividade educacional em saude junto aos usuarios da Sede IV, no Centro de Saude,
devido o espago ser inadequado, ficando a suplente da Secretaria de Saude de
adotar providéncias para melhorar o atendimento.

Durante os 05 (cinco) primeiros meses do ano de 2015 foram expedidas
as seguintes Resolugodes:

Resolucdo n° 001/2015, de 07 de janeiro de 2015 — Aprovacédo da

Reconducéo do Presidente do Conselho Municipal de Saude de Beberibe
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— Sr. André Ribeiro Dieb pelo periodo de Janeiro de 20915 a Dezembro

de 2016;

Resolucao n°® 002/2015, de 07 de janeiro de 2015 — Aprovacao do Projeto

de Melhorias Sanitarias domiciliares/construcdo de Kits sanitarios

referentes as comunidades de Juazeiro | e Cutia ll;

Resolucdo n° 003/2015, de 12 de marco de 2015 — Aprovacdo do

Relatério de Gestao do 3° Quadrimestre de 2014;

Resolucdo n° 004/2015, de 12 de marco de 2015 — Aprovacdo da

Programacao Anual de Saude de 2015;

Resolucdo n° 005/2015, de 12 de marco de 2015 — Aprovacdo da

Prestacédo de Contas do 3° e 4° Trimestres de 2014.

Observa-se que apenas as Resolu¢cdes n°s. 003/2015, 004/2015 e
005/215 sdo mencionadas na ata da reunido ocorrida na data de 12/03/2015, nao
constando registro da reunidao extraordinaria do dia 30 de mar¢o de 2015, tampouco
mencao das Resolucbes 001/2015 e 002/2015 na ata da reunido ordinaria do dia 07
de janeiro de 2015.

Gréafico 1 — Reunides Ordinéarias
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Gréafico 2 — Reunides Extraordinarias
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Fonte:Elaborado pela autora

Constata-se também que as Resolu¢cbes do Conselho Municipal de
Beberibe, expedidas durante o periodo acima indicado, num total de 43 (quarenta e
trés), tratam basicamente de trés categorias tematicas: aprovacdo de programas e
projetos (11), acompanhamento (19) e movimentag&o financeira (13), ndao sendo
identificadas deliberacdes em forma de Resolucdes propositivas de politicas de
saude originarias dos conselheiros municipais, tampouco, mog¢des ou

recomendacdes nas atas analisadas.

Gréafico 3 - Numero de Resolucdes
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Fonte:Elaborado pela autora
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O fato de ndo haver delibera¢des oriundas do proprio conselho municipal
de saude a ensejar a elaboracdo de Resolucdo indica que 0 mesmo vem se
prestado basicamente para a aprovacdo de propostas oriundas da Administracao
Publica, pratica burocratizada em que ndo se visualiza a proposicdo de politicas de
saude no setor; deixando, portanto, o conselho municipal de satude de Beberibe de
atender a sua competéncia de formular e propor estratégias (conforme previsto na
Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 333, item IV da Quinta Diretriz).

As reunides do Conselho Municipal de Beberibe, ocorridas no ano de
2014, teve seu quorum formado em numero maior pelos conselheiros
representantes dos Distritos Sanitarios que, em quase todas, manteve o niamero de
07 (sete) representantes, do total de 09 (nove) Distritos Sanitarios. Situacdo essa
verificada também no ano de 2014 e nos primeiros meses do ano de 2015, que teve
uma média de 06 (seis) conselheiros representantes dos Distritos Sanitarios
presentes nas reunides do Conselho Municipal de Saude.

Os dados acima indicam que o Conselho Municipal de Saude de Beberibe
funciona de forma inadequada, visto que seu regimento interno estabelece que as
reunides devem acontecer mensalmente, bem como, a fragilidade do controle social
nas acdes do Sistema Unico de Salde e a auséncia de compromisso do proprio

Conselho Municipal de Saude do Municipio em documentar seus atos.
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4 A ATUACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE BEBERIBE E SUAS
DELIBERACOES

O Conselho Municipal de Saude do Municipio de Beberibe/CE, segundo
se depreende da analise das atas de suas reunides, tem uma atuacdo bastante
timida ou mesmo superficial nas questées da saude do municipio.

Os registros feitos nas atas, especialmente as redigidas nos anos de 2013
e 2014 e os primeiros meses de 2015, revelam de um modo geral apenas
reinvidicagbes formuladas pelos conselheiros municipais de salde sobre assuntos
diversos, algumas mais relacionadas a falta de infra-estrutura do proprio conselho
municipal de saude (falta de transporte, sala para reunides, auséncia de
equipamentos, etc.). Ficando evidente, que alguns assuntos abordados pelos
conselheiros municipais ficaram apenas no plano das reinvidicacbes ou
reclamacgdes, haja vista a inexisténcia de registros nas atas das deliberagdes
daqueles para sanar ou solucionar os problemas abordados.

Percebe-se igualmente, pela leitura das atas, que a maioria das
resolucbes aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude de Beberibe ndo constam
de registro nas atas, tampouco, informacéo acerca de discussfes dos assuntos que
tratam as resolugdes. Importando frisar, que nas atas que mencionam as resolucdes
apenas dizem que as mesmas foram aprovadas por unanimidade.

Nas reunides em que houve aprovacao dos relatérios de gestdo e de
prestacdo de contas, ou seja, de assuntos ligados as questdes financeiras observa-
se gue os conselheiros, possivelmente pela falta de capacidade ou preparo técnico,
nao suscitaram quaisquer questionamentos quanto a aplicacdo dos recursos
destinados a saude no municipio, contentando-se o0s conselheiros com a
apresentacao das contas feitas, na grande maioria, pela representante da Secretaria
de Saude do Municipio; tanto €, que as atas descrevem somente que as prestacdes
de contas foram apresentadas e aprovadas, sem fazerem referéncias as discussdes
sobre as mesmas.

A auséncia de discussdes ou questionamentos nesse tocante demonstra
também a fragilidade do Conselho Municipal de Saude diante de uma situacédo que
necessidade de conhecimentos técnicos, como é o caso da analise de contas da

saude e da destinacdo de seus recursos. E, ndo havendo questionamentos, da
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mesma forma, inexistem delibera¢cdes quanto as questdes financeiras da saude por
parte do seu Conselho Municipal.

Por outro lado, evidencia o ndo exercicio do controle social pelo Conselho
Municipal de Saude no aspecto econémico e financeiro, principalmente, pelo néo
exercicio de uma acéo fiscalizadora e de acompanhamento dos recursos a serem
aplicados na saude.

Além disso, o teor das atas revelam omisséo na discusséo das pautas de
suas reunides, ganhando relevancia apenas o momento intitulado “Vez e Voz dos
Conselheiros”, onde os conselheiros relatam problemas ou fazem as
reinvidicagbes/reclamacdes sem, todavia, apresentarem propostas para solucao
daqueles ou medidas a serem adotadas visando um acompanhamento das
situacdes apresentadas que implicam num atendimento insatisfatério de saude para
a populacdo do municipio, ficando, como dito acima, apenas no relato de problemas
ou reinvidacdes/reclamacoes.

Igualmente ndo constam registros nas atas de que o0s conselheiros
municipais de salude averiguaram posteriormente se 0s problemas relatados foram
sanados pela Administracdo Publica ou se a populacdo estava satisfeita com o0s
servicos de saude.

4.1 O CONTROLE DA EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de Beberibe tem seu papel definido na
Lei n° 8.142/1990 e na Lei Municipal n°® 532/1998, porém, seus conselheiros
demonstram desconhecerem a magnitude de suas atribuicfes, principalmente, na
implementacdo e controle da execucdo das politicas publicas de saude no
municipio.

Os registros contidos nas atas de reunides analisadas e a aplicacao de
guestionarios demonstram como 0s conselheiros municipais de salde estao
desenvolvendo seus papéis, bem como, a dindmica do funcionamento do Conselho
Municipal de Saude de Beberibe.

Cumprindo frisar que foram entregues aos conselheiros municipais
guestionarios para serem preenchidos, tendo havido o retorno de apenas 06 (seis)

respondidos, 0s quais serviram de amostra para a pesquisa.
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Constatando-se primeiramente que os conselheiros municipais de saude
do municipio de Beberibe, apesar de serem representantes de segmentos da
sociedade, ndo possuem uma articulacdo soélida com as bases sociais, pois néo
apresentam projetos ou deliberacbes de interesse publico a serem adotadas pela
Administracdo Municipal e que venham a representar conquistas dos segmentos
sociais que representam.

A falta de capacidade técnica contribui para o ndo cumprimento fiel do
papel do conselheiro municipal de saude o impedindo de formular estratégias e
diretrizes que venham a propiciar um melhor atendimento do SUS no ambito local,
pois a maioria dos conselheiros estdo conselheiros tdo somente devido as
exigéncias legais. Tanto é, que as atas referidas ndo descrevem acfes adotadas
pelo Conselho Municipal, acatadas pela gestédo, visando sanar algum problema na
estrutura da salde, apesar de constar naquelas varias reinvidagfes/reclamacdes
relacionadas ao sistema de saude.

Os conselheiros municipais de saude de Beberibe ndo elaboram, em suas
reunides, planos de trabalho que contemplem as necessidades do controle social,
gue se elaborados e submetidos a aprovacgao serviram para implantacdo de acdes
de politicas publicas de saude.

Os conselheiros municipais de saude, geralmente os representantes dos
distritos, no momento “Vez e Voz dos Conselheiros”, apresentam suas proprias
reclamacdes e poucas oriundas da populacdo, mas, mesmo assim, ndo formulam
acOes visando a superacao dos problemas que originaram as reclamacoes e, que
expressem o controle social exercido pelos mesmos.

Nas reunifes, 0 que se percebe mais claramente é o acatamento das
deliberacbes da gestdo municipal ante o contentamento com as explicacdes
prestadas pelos representantes do governo sobre assuntos apresentados naquelas.
E esse contentamente, aliado a falta do debate e controvérsias, acaba gerando, em
certos aspectos, um monopolio de informac¢des prestadas, onde alguns dados
podem ser sonegados ou parcialmente omitidos em funcéo dos interesses da propria
administragdo municipal.

Tal fato impede ainda se avaliar a influéncia dos demais representantes
do conselho municipal de saude de Beberibe nos processos decisorios, uma vez que

todas as propostas apresentadas em suas reunides sdo aprovadas.
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Por outro lado, observa-se que os préprios conselheiros ndo possuem a
curiosidade e/ou interesse em pedir informacdes a Administracao Publica acerca dos
obstaculos que dificultam o cumprimento dos principios norteadores do Sistema
Unico de Satde no ambito do municipio, para que possam discutirem e articularem
solugbes em conjunto, de modo a gerar uma maior integragdo e participagcao do
conselho municipal de saude na esfera governamental.

Pois, a informacdo em saude, como consta no “Relatério do Seminario
Nacional de Comunicacao, Informacéo e Informatica em Saude para o Exercicio do
Controle Social”, pagina 21, “abre novas possibilidades de emancipacé&o individual e
coletiva, constituindo-se em um instrumento a servigo da promocao de um processo
emancipador e do exercicio do controle social.”

A falta de informacdes ou de compreensdo de dados técnicos expostos
nas reunioes destinadas a aprovacao de prestacdes de contas e relatorios de gestédo
sdo visiveis pela total auséncia de propositura de mecanismos de acompanhamento
e fiscalizacdo dos recursos recebidos pelo municipio para serem aplicados na
salude, o que tornaria desnecessaria e vazia algumas das reclamacoes feitas pelos
conselheiros distritais.

Apesar dos conselheiros, segundo os dados coletados, compreenderem
que o principal papel deles é o de fiscalizar (especialmente as prestacdes de
contas).

Observa-se ainda que o0s conselheiros municipais de saude né&o
desenvolvem acdes intersetoriais com outras areas das politicas publicas do
municipio objetivando uma consciéncia sanitaria e a melhoria do atendimento do
Sistema Unico de Salide, de modo a tornar, consequentemente, mais eficaz o
controle social.

Outro ponto a considerar é que os conselheiros, além de nao registrarem
suas acgoes, ndo divulgam o contetudo de suas atas e realiza¢des para a comunidade
que, por sua vez, desconhece as atribuicbes e a importancia do Conselho Municipal
de Saude, o que impede uma interagcdo com 0OS usuarios e a correta orientacao
destes de como ter acesso ao direito a saude garantido na Constituicdo Federal.

Essa falta de visibilidade e divulgacéo sobre a existéncia e finalidade do
conselho municipal de salude faz como que o0 mesmo ndo opere como um espacgo
catalizador das demandas da populagdo por melhores condi¢cdes de atendimento e

cuidado de saude nem como espaco a ser utilizado por aquela para dendncia dos
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problemas de saude. Se houvesse divulgacdo sobre suas atribuicbes, com certeza
haveria uma maior participacdo da comunidade que poderia gerar até um impacto
politico face a influéncia do Conselho Municipal de Saude na obtencédo de melhoria
no atendimento de saldde para a populacao.

Quanto a necessidade de uma maior participacdo da comunidade junto
aos Conselhos de Saude, ensina GERSCHMAN (2004, p. 242) que:

“Nesse sentido, a existéncia dos Conselhos é um espaco difusor de
p’raticas politicas alternativas, colaborando para que alguns autores no
campo da ciéncia politica denominam contextual effects (Schmitter, 1985).
No caso, seriam resultados inesperados ndo a nivel agregado, mas quanto
a uma mudanca na percepcao que os individuos ou a populacdo possa
adquirir em relacdo a uma determinada politica. Dito de outra forma, o
‘acesso’ a politica de saude torna-se algo proximo dos usuérios, na medida
em que existem érgdos deliberativos da politica sobre os quais estes tém
ingeréncia direta.”

Logo, se houvesse uma maior interagdo do Conselho Municipal de
Beberibe com a comunidade certamente 0 mesmo possuiria uma posicao de
destaque perante a Administracdo Publica e na transformacéo da politica de saude
do municipio.

Além disso, a ndo divulgacdo de suas acdes, por parte do Conselho
Municipal de Beberibe, a populacdo afronta a Resolucdo n° 333/2003 que define

como competéncia dos conselhos:

“estabelecer acbes de informagao, educagcdo e comunicagao em saude e
divulgar as funcdes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos
e decisBes para todos os meios de comunicacéo, incluindo informac6es
sobre as agendas, datas e local das reunides.”

Para COTTA:

“A visibilidade dos conselhos é um ponto crucial para o exercicio do
controle social, caracterizando-se pela transparéncia das acdes, na criagéo
de canais de comunicagdo com a populacdo.”

A falta de publicizacdo das acOes e a ndo comunicacdo do conselho
municipal de Beberibe com a comunidade reflete a fragilidade do controle social que
deveria ser exercido objetivando uma maior transparéncia nas decisées e a¢es do
poder publico local, como também, a melhoria do atendimento dos usuarios do SUS.

Pois, como novamente ensina COTTA:
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‘O conselheiro deve ter consciéncia da importancia de seu papel
representativo, entendendo que ele ndo representa interesses individuais e
sim da coletividade.”

Desta forma, percebe-se que o Conselho Municipal de Beberibe necessita
ampliar os canais de comunicacdo com a comunidade para se fortalecer e exercer
suas atribuicdes de controle social das politicas publicas através de acdes concretas
de acompanhamento e fiscalizagao.

Ensinando TATAGIBA (2012) que ‘a legitimidade e a qualidade da
representacdo exercida pelos atores sociais nos conselhos e o fortalecimento dessa
instancia junto a sociedade requerem a fomentacéo da participacdo dos cidadaos e
da sociedade civil.”

Constata-se igualmente a necessidade da formulacdo de uma agenda de
trabalho por parte do Conselho Municipal de Saude de Beberibe a ser discutida em
suas reunifes visando o enfrentamento das demandas locais existentes na area da
saude, haja vista que o teor das atas analisadas evidenciam a auséncia de
distribuicAo de uma pauta prévia das reunides e de registro das deliberacbes
tomadas ante as questdes discutidas no ambito do conselho. Tais circunstancias
revelam ainda a necessidade de providéncias com vista a reestruturacdo do
conselho municipal de salude para que venha realmente exercer de forma plena e
eficaz o controle social previsto em lei.

Nesse sentido SPOSATI coloca que:

“Nao basta criar conselhos, comissdes, comités; é necessario estabelecer a
forma pela qual estes influenciam as decisdes institucionais. Isto significa
dizer que o controle social, para ser exercido de fato, precisa ndo s6 de
informacdes, mas de regularidades organizacionais. Através destas
regularidades organizacionais, pretende-se colocar em questdo o grau de
democratizacao interno das organizag6es de saude, que demarca o fluxo do
processo decisoério e o grau de influencia de cada instancia ou unidade de
organizacdo na gestdo institucional. Os momentos de reunido dos
conselhos ndo podem ser simples conversas que ndo penetram a
instituicdo. E necessario ter claro o canal, ou canais, pelo qual ocorre a
interferéncia na dindmica da instituicdo, seja um hospital, uma unidade
bésica, uma diretoria, uma empresa, etc.”

Cabendo igualmente frisar as observacdes de TATAGIBA de que:

‘Embora ainda haja muito a compreender e avangar em termos de
pesquisa, os estudos que temos realizado nos permitem afirmar que as
mudancas alcancadas ainda estdo muito longe das expectativas que
animaram a criacdo dos conselhos. Essa nova institucionalizacéo
participativa tem ocupado um lugar ainda marginal nos processos decisorios
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gue envolvem a definicdo das politicas em suas areas especificas. Mesmo
que o0s problemas apontados variem em natureza e extensdo, nao é
incomum entramos nas conclusées dos estudos uma mesma afirmacao: os

conselhos ‘néo deliberam’.

As acbes do Conselho Municipal de Beberibe na atualidade estdo mais
voltadas para situacdes periféricas, ndo interferindo de forma efetiva nos problemas
de saude do municipio e que implicam direto e indiretamente na qualidade dos
servicos de saude oferecidos e no atendimento aos usuarios, restando assim
prejudicado qualquer contribuicdo na formulac&o de politicas publica nesse setor.

Finalmente, cumpre ressaltar que no ano de 1996, quando da realizacao
da X Conferéncia Nacional de Saude, constou no capitulo dedicado ao Controle
Social sobre o SUS, que os principais problemas para o fortalecimento dos
conselhos de saude sao: necessidade de ampliar os mecanismos de participacao
dos cidadaos, necessidade de maior divulgacdo dos conselhos e necessidade de
capacitacdo dos conselheiros.

De modo a concluir, que os problemas debatidos na X Conferéncia
Nacional de Saude, realizada a quase uma década, persistem na atualidade dos
municipios, dentre os quais, o de Beberibe/CE, cujo Conselho Municipal de Saude,
como acima dito, padece das mesmas necessidades, que o impossibilita ser, de
fato, um canal de participacdo popular na definicdo das politicas publicas de saude
do municipio de Beberibe.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho analisou as atividades deliberativas e consultivas
desenvolvidas pelo Conselho Municipal de Saude do Municipio de Beberibe, com o
objetivo de entender seu papel na implementagéo das politicas publicas de saude do
referido municipio cearense.

Os conselhos municipais de saude foram criados como mecanismos de
participacdo da sociedade no controle das a¢bes governamentais no tocante a
aplicacdo dos recursos publicos na area da saude e, entre 0s seus objetivos, pode-
se citar fiscalizar, acompanhar e deliberar sobre as politicas publicas de saude
implementadas no municipio.

Os conselhos municipais possibilitam a efetivacdo do controle social com
0 acompanhamento, monitoramento da ac¢ado estatal por parte da sociedade,
garantido seu caréater publico e visualizando a prestacao de contas.

A dindmica de funcionamento dos conselhos municipais varia em
conformidade com as relacbes que se estabelecem entre usuarios, gestores,
prestadores e trabalhadores de salde, esperando-se que 0os mesmos além de
instancias de controle social sejam espacos de expressdo de demandas e
expectativas dos varios segmentos que 0s compdem, com possibilidade de
fortalecimento da sociedade civil.

Segundo BAVA (2000, p. 69) “o conselho é um instrumento, ele ndo € em
si virtuoso. Ele se torna virtuoso se ele for um espaco de decisédo e construido pela
capacidade efetiva de atuacdo da representacdo popular. Se esta representacao
ficar quieta, este espaco se esvazia”.

E, o Conselho Municipal de Saude do Municipio de Beberibe ndo difere
dos demais conselhos municipais quanto as dificuldades enfrentadas para o
exercicio do seu papel, dentre as quais pode citar: a falta de capacitacdo de seus
conselheiros para suas funcbes e a pouca articulagdo do conselho com a
comunidade. Dificuldades essas que se revelam nas questdes discutidas em suas
reunides, onde a plenaria relata em grande parte das sessdes assuntos periféricos
ao inves de tratar de assuntos relacionados a organizacdo das acdes e dos servigos
de saude oferecidos pelo municipio.

A falta de capacitacdo implica principalmente na falta de um

conhecimento técnico sobre o setor da saude que impossibilita os conselheiros
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fazerem questionamentos e formularem deliberacées sobre assuntos apresentados
pelos representantes da Administracdo Publico de maneira critica e ativa,
principalmente, aqueles relacionados a aplicacdo dos recursos publicos.

Para GERSCHAMAN os avancos para tornar os Conselhos de Saude um
canal de denuncias da sociedade que facilitasse o pleno acesso da populacdo as
informacdes de saude, a participacdo dos conselhos nas unidades de servico e a
articulacdo destes nas esferas governamentais depende do interesse em
impulsionar ou ndo a formagao de seus membros, uma vez que “apesar de a lei
determinar o carater deliberativo dos Conselhos, estes acabam tendo papel
meramente consultivo”

A educacdo permanente dos conselheiros de saude é, portanto, de
fundamental importancia para que exercam o controle social do Sistema Unico de
Salde; uma educacdo direcionada para a socializacdo das informacdes, dos
conhecimentos e para a efetividade do controle social, que contribua para a
formacdo de uma consciéncia sanitaria e o fortalecimento de suas atuacoes.

De acordo com a nossa analise, o envolvimento dos conselheiros
municipais de saude no processo de decisdo, de uma forma geral, deixa bastante a
desejar, face a auséncia de um canal de comunicacdo do préprio conselho com a
comunidade o que, consequentemente, impede o seu fortalecimento e uma
interferéncia eficaz na gestéo publica visando a melhoria das condi¢bes de saude da
populacao.

Pois, o desempenho do Conselho Municipal de Saude esta diretamente
relacionado a maneira como seus integrantes se articulam com as bases sociais,
como transformam os direitos e as necessidades de seus segmentos em demandas
e projetos de interesse publico e como participam da deliberacdo da politica de
saulde a ser adotada na esfera municipal de governo.

Todavia, a organizacdo formal e a renovacdo periodica do Conselho
Municipal de Saude representam passos importantes para a melhoria dos servigcos
de saude do municipio de Beberibe, pois permitem que diferentes setores da
populacdo exercam o controle social, mesmo diante de suas limitagdes, bem como,
trazem a possibilidade de ac&o e inovacéo.

Porém, ndo podemos esquecer que o Conselho Municipal de Saude de
Beberibe/CE, apesar de todas as suas caréncias, exerce minimamente o controle

social no municipio, sendo evidente, entretanto, a necessidade de atividades mais



57

concretas de fortalecimento encabecadas pelos seus proprios atores. Pois, néo
podemos esquecer que o Conselho Municipal de Saude representa um espacgo de
discusséo onde o controle social se efetiva com 0 acompanhamento da acéo estatal
por parte da sociedade civil, agindo aquele como um facilitador da presenca dessa
sociedade na esfera publica.

Ressaltando TATAGIBA que o fortalecimento dos conselhos depende do
adensamento e vitalizacdo dos seus vinculos com a sociedade civil e o Estado, que
significa “apostar energias nas mediagdes necessarias entre conselho, sociedade
civil e cidaddos. Implica também disposi¢do para incidir no ambiente institucional
mais amplo nos quais o0s conselhos estdo inseridos, buscando o seu
reconhecimento como instancia legitima na qual as normativas do Estado podem ser
interpeladas segundo as exigéncias da justica e dos direitos.”

Compreendo-se que os problemas estruturais do Conselho Municipal de
Saude de Beberibe/CE devem ser vistos como um fio condutor de mudangas no
aprendizado politico da sociedade e a efetivacdo daquele, cada vez mais, como um
espaco de interferéncia na conducéo da gestéo publica.

Importando citar os ensinamentos de STRALEN de que “as bases do
controle social e da gestao participativa ainda sao frageis, mas ndo meras ilusoes, ja
que sempre ha possibilidade de renovacado, pois, a qualquer momento, poderao
surgir novos padroes de interagdo e comunicagao”.

Por fim, compreende-se que o Conselho Municipal de Satude do Municipio
de Beberibe, mesmo, reprise-se, apresentando limites em sua atuacdo, deve ser
valorizado e legitimado cada vez mais, por representar um novo modo de relagcéo
entre o poder publico e a sociedade civil, bem como, um espaco real de tomada de

deciséo politica na area de saude.
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ANEXO A - Atas das reunifes do Conselho Municipal de Saude de Beberibe — Ano
2013

p

a_z_,_:.mm&.__ﬁ:m_&m_&__
_MMMW_MGQ_#&&MMMM

a8 eacolas oo aiuabiiaioe L bho e

Aemana B A b M s ’ o

Q_Q‘_mgnaz e Todes . Mib barnde mais rela o twadan emcennew QA=
| waD Ak 495k emdy etc Sucntlous exedioe oo Connelho favnel .
,LMnﬁ_aQakmau anmma/u.& den éd]:r/a
| macssade,

Kw 2egy
T.d'nn{ .
i VIV EN RN
Val de,

_M@MML&W - ok

B Marct.

e

/)nnl'l

SOLV‘,\\/\
MQA\U\ A p./I:K/MM a

s, A

Nl NV IHM% Wdo/m [dhis

e F.L.UA\Q S

-
—
35—
T o—
S ——
f . : s
_—
£
—_—
_—
PRI
3
= =t
3
_

Q‘/i/' v i,

{ - -
M 3




67

S ’ Boguesras fo (244 ‘-0 S Reb po Ll 'wu»um (20 &(,Ym/ d“'
e &&;q(?&’%lﬁa) %Mﬂ&cﬂ‘a(wqﬁ:dw alo ll e W&)




68

= 2 Lo 2, - . n
MO o) - JCude Jemzdiio para © Lhoro 3 .0 /s

8
' AL A0 ___*_'hm} "~‘.:‘.2‘-’ 2, — !‘0 LOoSio Ao g_a'g - ‘}/ 1:3,‘&. —MYJM
‘:.'-.. os 3 S e (] -‘Mé mlotao Y W‘)‘Mm@%&ao V‘W
4Oy ' Vg 'tn 2 A Virin do anp de 20IZ (proéfa .

23l Lirng, omta: de troce de medizamerto M"'M- )

5 N2

pspssee sz e dermamda. &5 frabioio do souipe do S dy fonquulie
a.___ o @ 00 jurmuiad do ﬂa/l 417 ) amerits T Sgarue lalmats -
' o folde de teleppne Fsf A * V. Vo Posio do Medisios el erme.
L_JM B trnpamada. | V. P@, tﬁ(dww: 25d5 somn ASE 2 sem Ao Fdan—
;?L'Jf’*"iz Qz\meﬂa ub,ow\a[aemw\aw,dw £ cencunsades Wcobw\- Qs

lecaldagin pnole &atmdmwme wmabc?auﬁws axo.off?nclo rtcpmcdadle

ngmna dl Q‘ﬂg 600,00 ’HWMAJM) LQ &:;mlﬁ.u_m faVu&{o ,umA/wu, Gee o
&_’m_&'mwutaio da m;ou-fmun 2 i iann a/nvpdbo.cax. do qad.d/w Ao




TR s (/2

(C), .
49
G

B AR P )
jla% ,/io. :,:,:‘i!'_/t s

_Nose kst .
~/

.ﬁ‘ - e Sosgss Sule

4l

oils ol

ll‘.ﬁ A

69



70

)

Poiclunbo da Scoa )‘.’-.;puda*rj[’./.'.a hitidan do SARS5C

d <
<

i '] - — -
NLGAOWID | N‘{);,.‘z»ManL: Aipd i o S

= L 3
.mf\,&,{.z:_ Al ezl e L DU U 100N

;) -+ 2 -
@ ,Hu’}us‘n&mQ‘; doA u.a.w/,cw,.,m dz  Seude

5 éiwa/m Hlaccie g;x/nmv* . d srrerna o 5 Mz"’-ld.

MG fm:m_(.u:m da Sidn, uU‘iMfJ/’ff'J/:

‘nmwm m,um Dorhons (i lsing ) 2 Fidin -

Lanan (pda QJ/J‘CZ' seole dre CGea ol

-

< 7 L o S v -
i lgndens ~ TNLEI2ING, _’ [ b Lerciidor %

2 Topy Valindum Heokhi -
7

rhath A opesrande soiiicie. S
]

—~ a
B ror Senetania, S aude Lg

Adzuam dr Tngbalban core 2b

alihan. 2 emm'pwmz D 4. Sommilinriay . Ak

rdonia gue prana irtansranle vie Niios =

—

n=- )
m&blﬁécfw.’/s /'Fn/l.&L TNRANCAON WAL, 38 L8 IaXaCe”

a. qﬂ,,mr'hnm dp #ESF Jorlaie 2 Gus 2aln At -

M'r),uvbu’: Aolis D nFIONC "1(‘ SMADN da

j

Apk o noa Soiauwiline B Gliiiinnn Ae tiavel <
= C ’ v

ba g det. Zambim indmmacto Gz mce 2T AAT
G :

%t " § Ve > - 2 28 e
raf: dor amie Axole pele }.ﬂf’ﬂl‘.un O le & s pen Qe €
U 1 B

AP MM OrE NN LOAZAR LAX C0 TV AV ok
v

'.' . nclo o r/quLa JC/\ Qs ne ol Hx—

* - /
AL M GLO (\/\unh ufu[" VY GE s AN B BA AT <

. ‘

COBP 4z jlszuia cada c&xﬂrf,;; 2 ALl AAL2 Pl £OOE

: Lo : ) g ‘
'v.-.b. ada o ﬂvclom.la dz A2 anpihsA © ’u&nx\,{: ae (BrNgsn &
~ il 5]

X Y ao Xemao

%ol - AWSEE 8 - Vo s Z

do. vnestncon di conlns do 28 o 51-:1:\4,@..:37_ 'nzﬁ"lu

5 0 § %) S Sl
X0 G A Vo c2as Cusr. O Goi;-e none Al anicemets wniraz, S

. : GRAFSET



71

+ : J
Ocomomla. da api.de moih o docilsre dodeinpl, i zag Az

o Tiurgslen D proadonre de condon jo. Cpronmell por, LTl
/ 7/

v

oD, umn pesien. none & Dnal b da Aicaces Lpet0un £ oo
¥ ¥ [y

Con / Anda dp J3-CRe=sS 9 s A piz e ey

G reuoinp aoradsinds G -'r/‘«.:a.rfa. di Xooles L ends Gl orse e

25 » ~ S S . W
Riom Gain. faimi o peciusle Gln pose remOus des Zales.

SR BN :

\
$73

bEbbE

g

£

TR TURIETY

n




72

ANEXO B -Atas das reunides do Conselho Municipal de Saude de Beberibe — Ano
2014
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ANEXO C- Atas das reunides do Conselho Municipal de Saude de Beberibe —
Janeiro/Maio 2015
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ANEXO D - Coleta de Dados

1.

IDADE: _ SEXO: PROFISSAO:

COLETA DE DADOS
NOME:

ESCOLARIDADE:

(__) Ensino Fundamental
(__ ) Ensino Médio

(___) Superior Completo
(___) Superior Incompleto

2. Segmento a que pertence:

) Usuério ) Categoria que representa:

3. Como foi escolhido?

4. Qual a periodicidade das reunides do Conselho Municipal de Saude de
Beberibe?
(__) Quinzenais (__) Mensais (__) Bimestrais (___) Sem periodicidade
definida

5. Em sua opinido, qual o papel do Conselho Municipal de Saude de Beberibe e
dos seus conselheiros?

6. Existe algum trabalho de capacitacdo para os conselheiros municipais de
saude?

7. Como € exercido o Controle Social pelo Conselho Municipal de Saude de
Beberibe?

8. Como o Conselho Municipal de Saude participa do processo de tomada de
decisfes sobre as politicas publicas de saude do municipio de Beberibe?

9. Como é formada a agenda de discussdes do Conselho Municipal de Saude

de Beberibe? Quem indica os temas a serem debatidos?

10.As questdes discutidas no Conselho Municipal de Saude tém trazido

melhorias para a comunidade? Se sim, quais?

11.As deliberacdes do Conselho Municipal de Saude sdo divulgadas para a

comunidade? Se sim, através de quais mecanismos?

12.As deliberagbes do Conselho Municipal de Saude s&o acatadas pela

Administracdo Publica? Se sim, cite exemplos.



