2.1.  Região Norte

· Amazonas

· Acre

· Amapá

· Rondônia

· Roraima

· Pará

· Tocantins
Amazonas
Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde

(Amazonas)

O Estado do Amazonas fez parte do projeto-piloto do Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde (CNCS) e cadastrou todos os conselhos municipais e o estadual de saúde no prazo estabelecido de 30 dias. O estado possui 767 conselheiros de saúde, 62 conselhos municipais de saúde e o conselho estadual. Todos os conselhos foram criados após a Lei Orgânica da Saúde (compreendida por duas leis, a Lei n.º 8.080/90 e a Lei n.º 8.142/90).

1. Acesso aos Meios de Comunicação

No universo cadastrado, 98% dos conselhos de saúde do Estado do Amazonas possuem acesso a aparelhos de telefone e apenas 2% não o possuem. Em relação ao acesso a aparelhos de fax, 81% possuem tal acesso e 19% não têm acesso ao referido recurso.

Observamos que, à medida que a tecnologia avança, são observados fatores que dificultam o acesso ao recurso da comunicação. É o caso dos serviços de e-mail. No Estado do Amazonas, 67% dos conselhos de saúde dispõem de serviços de e-mail, contra 33% que não possuem acesso a tal recurso.
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2. Instrumento de Criação dos Conselhos de Saúde

Cabe ressaltar que, após a Lei Orgânica da Saúde e também após a Resolução CNS n.º 333/2003, antes 33/92, os conselhos de saúde, em todo o Brasil, se legitimaram por meio de leis que, na maioria das realidades, são aprovadas nas câmaras estaduais e municipais. Tal avanço se deu em função da luta dos movimentos sociais organizados em torno da causa em todo o País.

Neste dado, o Estado do Amazonas, como mostra a figura a seguir, possui 60 conselhos de saúde criados por lei, 3 por decreto, e não existem conselhos no estado criados por portaria. Esse dado é bem significativo, mediante a importância para a legitimação dos conselhos, instâncias reconhecidas em seu papel constitucional.
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3. Periodicidade de Reuniões

De acordo com a Resolução CNS n.º 333/2003, que trata da composição, da paridade e do funcionamento dos conselhos de saúde, as reuniões devem acontecer, no mínimo, a cada mês e extraordinariamente quando assim necessitar e deliberar o conselho de saúde. Dessa forma, o universo apresentado em relação a esse dado é bem significativo para orientar os conselheiros de saúde em sua realidade.

No Estado do Amazonas, existem 54 conselhos de saúde que se reúnem mensalmente; 1 quinzenalmente; 6 trimestralmente; e 2 bimestralmente. Esses dados estão sendo avaliados e analisados pelo estado.
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4. Adequação à Resolução CNS n.º 333/2003

O Estado do Amazonas apresenta um percentual importante quando se avalia a adequação à Resolução CNS n.º 333/2003, pois se demonstrou que 98% dos conselhos do estado estão adequados à resolução e apenas 2% não estão adequados. O percentual de não adequado se refere ao conselho estadual, que está revendo a lei estadual que cria o conselho e está discutindo o arcabouço jurídico do estado.
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5. Perfil da Presidência dos Conselhos de Saúde


Em relação à presidência dos conselhos de saúde, percebe-se que o estado está constituído majoritariamente por seus secretários de saúde, que são presidentes natos. No universo de 63 conselhos de saúde, 57 são presididos pelos gestores e apenas 4 por trabalhadores de saúde eleitos em seus plenos, 1 usuário e 1 prestador de serviço, como mostra a figura 7.


Na figura 8, registra-se a avaliação dos gêneros dos presidentes. Nesse sentido, observamos que, em sua maioria, as presidências são conduzidas por pessoas do sexo masculino (73%) e apenas (27%) são do sexo feminino.


Esse dado foi inserido a partir de valores aproximados informados pelos presidentes dos conselhos de saúde, que mostra que, no Estado do Amazonas, 23 presidentes estão na faixa etária compreendida entre 41 a 50; 21 estão entre 31 a 40; 10 entre 51 a 60; 2 entre 61 a 70; e 2 são maiores de 70.

Na faixa etária de 20 a 30, o estado possui 5 presidentes, e na faixa etária de menores de 20 anos não há ninguém, conforme as informações.
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6. Temas Abordados nas Reuniões dos Conselhos de Saúde

De acordo com a Lei Orgânica da Saúde, analisar, deliberar e fiscalizar as políticas públicas de saúde são atribuições dos conselhos de saúde. Por meio das reuniões dos conselhos, essas políticas encontram consenso em suas avaliações para as deliberações finais. Uma observação importante a ser lembrada é que este foi o estado que apontou discussões em torno da destinação do lixo hospitalar e de outros específicos da região, que são discutidos de forma ampla nos conselhos de saúde.

O Estado do Amazonas apresentou 20 pontos de pautas que merecem destaque para apreciação, que são os seguintes:

	1.
	Planos de saúde.
	11.
	Humanização.

	2.
	Capacitação de conselheiros de saúde.
	12.
	Remanejamento de pacientes para outros municípios.

	3.
	Prestação de contas.
	13.
	Controle de endemias.

	4.
	Assistência farmacêutica.
	14.
	Tratamento fora do domicílio.

	5.
	Avaliação do Pacs/PSF.
	15.
	Saúde bucal nos municípios.

	6.
	Organização da atenção básica.
	16.
	Saúde do trabalhador.

	7.
	Reorganização da estrutura dos conselhos de saúde.
	17.
	Reforma da lancha hospitalar.

	8.
	Lixo hospitalar.
	18.
	Contratação de profissionais.

	9.
	Plano de metas.
	19.
	Dados da malária e ações.

	10.
	Financiamento das ações dos serviços de saúde.
	20
	Prestações de contas.


7. Considerações Finais

Os dados do Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde (CNCS) referentes ao Estado do Amazonas têm facilitado o diagnóstico completo da realidade estadual no que se refere ao funcionamento e à organização dos conselhos de saúde. O estado tem organizado projetos para o controle social a partir desses dados, que estão inseridos no sistema.

Esses resultados têm orientado o estado na organização dos conselhos e também no enfrentamento de desafios a partir das necessidades que aparecem na sociedade por meio desse banco de dados.

Acre
Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde

(Acre)

O Estado do Acre possui 16 conselhos de saúde – incluindo o conselho estadual de saúde – e, desses, 13 conselhos foram cadastrados no Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde (CNCS), fornecendo diversas informações relevantes para o controle social, como, por exemplo, a constatação de 147 conselheiros presentes no estado, o acesso desses conselhos aos meios de comunicação e informação, seu instrumento de criação, a periodicidade de reuniões ordinárias, a adequação ou não à Resolução CNS n.º 333/2003 e os perfis dos presidentes dos conselhos.

1. Acesso aos Meios de Comunicação
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Conforme a figura 1, a seguir, todos os conselhos de saúde cadastrados do Estado do Acre possuem telefones (100%). Destes, a maioria, constituída por 94% (figura 2), possui aparelhos de fax (o valor de 6% no gráfico a seguir se refere a apenas um conselho municipal de saúde do total de conselhos cadastrados). Em relação à informação e à comunicação via internet, 69% dos conselhos de saúde possuem serviços de e-mail, enquanto 31% dos referidos conselhos não possuem este instrumento de comunicação, conforme a figura 3.
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2. Instrumento de Criação dos Conselhos de Saúde
No que se refere ao instrumento de criação, a maioria dos conselhos de saúde cadastrados (entre estes, 14 conselhos), seguindo os preceitos da Lei n.º 8.080/90 e da Lei n.º 8.142/90, possui lei de criação, conforme a figura 4. Apenas 2 conselhos de saúde foram criados por outro formato de legislação, sendo um conselho criado por meio de decreto e o outro conselho criado por meio de portaria.
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3. Periodicidade de Reuniões
De acordo com o item V da 4.ª Diretriz da Resolução CNS n.º 333/2003, as reuniões ordinárias de 14 conselhos de saúde são realizadas mensalmente, como mostra a figura 5. Apenas 2 conselhos de saúde não seguem este formato de periodicidade, sendo que um conselho realiza reuniões ordinárias bimestrais e o outro conselho realiza reuniões ordinárias trimestrais.
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4. Adequação à Resolução CNS n.º 333/2003
Conforme a figura 6, a maioria dos conselhos de saúde está adequada à Resolução CNS n.º 333/2003, que dispõe sobre as diretrizes para a criação, a reformulação, a estruturação e o funcionamento dos conselhos, representando 94% do total de conselhos cadastrados. O valor de 6% no gráfico a seguir se refere a apenas um conselho de saúde, do total de conselhos cadastrados, que não está adequado aos preceitos da resolução e justifica a não-adequação por não a possuir.
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5. Perfil da Presidência dos Conselhos de Saúde
De acordo com a análise do perfil da presidência dos conselhos de saúde cadastrados, foi constatado que 81% dos presidentes são do sexo masculino, enquanto 19% são do sexo feminino (figura 7). Em relação à faixa etária dos presidentes dos referidos conselhos, 7 presidentes estão na faixa etária de 41 a 50 anos de idade, 5 presidentes estão na faixa etária de 31 a 40 anos de idade, 2 presidentes estão na faixa etária de 20 a 30 anos de idade, 1 presidente encontra-se na faixa etária de 51 a 60 anos e apenas 1 presidente encontra-se na faixa etária de 61 a 70 anos de idade (figura 8). Existem 12 conselhos de saúde que possuem presidentes representantes do segmento dos gestores, 3 conselhos têm presidentes representantes do segmento dos usuários e 1 conselho em que o presidente é representante do segmento dos trabalhadores de saúde (figura 9). Nenhum dos conselhos de saúde cadastrados possui presidente representante do segmento dos prestadores de serviço.
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Temas Abordados nas Reuniões dos Conselhos de Saúde
Entre os principais temas abordados nas reuniões ordinárias do Conselho Estadual de Saúde do Acre, foram destacadas as questões sobre os instrumentos de gestão, as prestações de contas, as ações do Pólo de Educação Permanente e as ações da Comissão Intergestores Bipartite (CIB). Além desses temas prioritários, foram levantados também 19 temas peculiares a cada conselho municipal de saúde cadastrado, como os elencados na tabela a seguir:

	1.
	Importância dos conselhos de saúde.
	11.
	Atendimento de saúde itinerante.

	2.
	Mapeamento da situação da saúde no município.
	12.
	Saúde mental.

	3.
	Responsabilidades do município quanto ao modelo de gestão em saúde.
	13.
	Visibilidade de campanhas de saúde e ações desenvolvidas.

	4.
	Apreciação de projetos.
	14.
	Cobertura vacinal e campanha de vacinação.

	5.
	Apreciação de orçamento e financiamento municipal e prestações de contas da Secretaria Municipal de Saúde (Semsa) e dos relatórios do Siops.
	15.
	Convênios de serviços de saúde para o município.

	6.
	Apreciação de investimentos em saúde.
	16.
	Composição do conselho de saúde.

	7.
	Apreciação de cronograma de ações e agenda municipal de saúde.
	17.
	Ações desenvolvidas pelas unidades de saúde.

	8.
	Gestão do trabalho (servidores).
	18.
	Políticas de saúde, como políticas de promoção e prevenção em saúde.

	9.
	Compra de materiais.
	19.
	Pactuação dos indicadores de saúde.

	10.
	Atendimento médico e serviço de prontuário.
	
	


7. Considerações Finais

A maioria dos conselhos de saúde cadastrados do Estado do Acre possui acesso aos meios de comunicação e informação (como aparelhos de telefone, fax e contas de e-mail) e segue os preceitos das Leis n.º 8.080/90 e n.º 8.142/90 e a adequação à Resolução CNS n.º 333/2003. A maioria dos conselhos de saúde foi criada por lei e realiza reuniões ordinárias mensais. Destaca-se também que a maioria dos presidentes dos conselhos de saúde é do sexo masculino e do segmento dos gestores, bem como possui entre 31 e 50 anos de idade, com maioria na faixa etária de 41 a 50 anos de idade.

Amapá
Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde

(Amapá)

O Estado do Amapá possui 16 conselhos municipais de saúde, além do conselho estadual. Desse total, apenas um ainda não integra o Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde (CNCS). São ao todo 207 conselheiros de saúde atuando nos conselhos cadastrados.

Diante disso, é importante destacar que as análises apresentadas nesta publicação se referem ao universo dos 16 conselhos amapaenses registrados no CNCS. Considerando-se que apenas um conselho não está cadastrado, a leitura das informações presentes no Cadastro Nacional pode ser considerada um reflexo da realidade do estado como um todo.

Todos os conselhos de saúde do Amapá cadastrados no CNCS foram instituídos após o ano de 1990, ou seja, a partir da publicação da Lei Orgânica da Saúde (compreendida por duas leis federais, a Lei n.º 8.080/1990 e a Lei n.º 8.142/1990), que regulamentou a criação dos conselhos de saúde.

1. Acesso aos Meios de Comunicação
Todos os 16 conselhos do Amapá presentes no CNCS têm acesso a aparelhos de telefone, como demonstra a figura 1. Em relação à possibilidade de comunicação por fax, a realidade do estado permanece positiva, mas numa porcentagem menor em relação ao acesso à telefonia. Verifica-se pela figura 2 que 11 conselhos (69%) possuem aparelhos de fax e 5 conselhos (31%) não dispõem do citado recurso.

A análise dos dados de acesso a serviços de endereço eletrônico (e-mail), para comunicação via internet, no entanto, demonstra que os conselhos do Estado do Amapá ainda não se apoderaram completamente dessa tecnologia. Conforme se observa na figura 3, apenas 38% (6) dos conselhos do estado possuem serviços de e-mail, enquanto 62% (10) ainda não dispõem dessa ferramenta para se comunicar.
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2. Instrumento de Criação dos Conselhos


De acordo com a recomendação da Resolução CNS n.º 333/2003, as leis são os dispositivos mais utilizados no Amapá como instrumentos de criação dos conselhos de saúde. Conforme mostra a figura 4, são 11 conselhos instituídos por lei e 5 mediante portaria. Não há nenhum conselho no estado criado por decreto.
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3. Periodicidade de Reuniões
A maioria dos conselhos de saúde do Amapá realiza reuniões mensais, conforme recomenda a Resolução CNS n° 333/2003. Verifica-se, no entanto, que 7 conselhos ainda seguem diferentes periodicidades. Conforme se observa na figura 5, a seguir, 9 conselhos de saúde do Amapá se reúnem todos os meses, 3 promovem encontros bimestrais e outros 3 o fazem a cada trimestre. Há ainda um conselho que se reúne quinzenalmente.

[image: image26.emf]72%

28%

Tem Fax Não tem Fax


4. Adequação à Resolução CNS n.° 333/2003

Todos os 16 conselhos do Amapá cadastrados no CNCS estão adequados à Resolução CNS n.º 333/2003, que define diretrizes para a criação, a reformulação, a estruturação e o funcionamento dos conselhos de saúde. Isso significa, por exemplo, que a composição desses colegiados é paritária (50% de usuários, 25% de trabalhadores, 25% de gestores e prestadores de serviço) e que esses conselhos possuem orçamento próprio e secretaria executiva.
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5. Perfil da Presidência dos Conselhos

Ao se analisar os dados dos conselhos registrados no CNCS, é possível visualizar um perfil das presidências desses colegiados. Observa-se, pela figura 7, que as presidências dos conselhos do Amapá estão divididas eqüitativamente entre homens e mulheres. São 8 conselhos (50%) com presidentes do gênero masculino e 8 conselhos (50%) com presidentes do gênero feminino.

Os dados mostram também, como apresentado na figura 8, que a maioria dos presidentes dos conselhos de saúde do Amapá tem entre 31 e 40 anos – são 10 conselhos com presidentes nessa faixa etária. Há ainda 2 presidentes com idades entre 41 e 50 anos, 2 na faixa etária dos 51 aos 60 e 1 presidente na faixa dos 61 aos 70 anos. É interessante notar que apenas um conselho do Amapá tem na presidência um conselheiro com idade entre 20 e 30 anos.

Observa-se, também, que no Estado do Amapá os conselhos ainda são majoritariamente presididos por gestores. Conforme se verifica na figura 9, são 14 conselhos presididos por gestores, 1 por usuário e 1 por trabalhador da saúde. Não há no Amapá qualquer conselho presidido por prestador de serviço.
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6. Temas Abordados nas Reuniões dos Conselhos de Saúde
Uma leitura dos temas descritos pelos próprios conselhos como os mais presentes nos debates permite uma interessante reflexão. Percebe-se claramente que alguns conselhos têm, sim, cumprido seu papel de discutir e deliberar sobre as políticas de saúde, inclusive nos aspectos financeiros. Em contrapartida, algumas localidades demonstram um excesso de assuntos pontuais preenchendo a pauta das reuniões dos conselhos em lugar dos grandes temas da área.

            No Estado do Amapá, essa situação se confirma. Ao se analisar os assuntos mais discutidos nos 16 conselhos amapaenses cadastrados no CNCS, percebe-se a presença tanto de temáticas mais políticas (entre elas, a aprovação dos planos de saúde) quanto de temas muito específicos, como, por exemplo, a transferência de servidores. O fortalecimento do controle social também é tema com presença marcante nas reuniões, com debates sobre a capacitação de conselheiros e a criação de comissões.


Confira, a seguir, alguns dos temas debatidos nas reuniões dos conselhos de saúde do Amapá:

	1.
	Plano de saúde.
	11.
	Denúncias. 

	2.
	Modelo de atenção, aprovação de projetos, programação pactuada e integrada.
	12.
	Aquisição de medicamentos.

	3.
	Relatório de gestão.
	13.
	Saneamento básico.

	4.
	Orçamento, aprovação de convênios, prestação de contas.
	
	Controle da malária. 

	5.
	Fiscalização de unidades de saúde.
	
	Reajuste salarial para os servidores.

	6.
	Recomposição do conselho, criação de comissões.
	
	Transferência de servidor, contratação de profissionais.

	7.
	Infra-estrutura e apoio logístico do conselho, regimento interno.
	
	Treinamento, oficinas e capacitação de funcionários.

	8.
	Capacitação dos conselheiros.
	
	Visitas às unidades básicas de saúde.

	9.
	Conferências.
	
	Saúde do trabalhador.

	10.
	Programa Saúde da Família, saúde bucal, agentes comunitários de saúde.
	
	Campanhas de vacinação.


7. Considerações Finais

De acordo com as informações presentes no CNCS, verifica-se que todos os conselhos de saúde do Amapá têm acesso à telefonia e estão em conformidade com as orientações estabelecidas em relação à criação, à estruturação e ao funcionamento dos conselhos de saúde.

Vale ressaltar, no entanto, algumas realidades adversas, como, por exemplo, que o acesso à internet ainda é pouco democratizado entre os conselhos do estado. Também é interessante observar que no Estado do Amapá as presidências dos conselhos estão distribuídas de forma eqüitativa entre os gêneros masculino e feminino.
Rondônia
Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde

(Rondônia)

O Estado de Rondônia possui 53 conselhos de saúde (incluindo o conselho estadual de saúde) e, destes, 47 conselhos foram cadastrados no Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde, o que fornece diversas informações relevantes para o controle social no estado, como, por exemplo, a constatação de que há 648 conselheiros presentes no estado, o registro do acesso desses conselhos aos meios de comunicação e informação, o registro dos instrumentos de criação dos conselhos, a periodicidade das reuniões ordinárias, a adequação ou não à Resolução CNS n.º 333/2003 e os perfis dos presidentes dos conselhos.

1. Acesso aos Meios de Comunicação
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Conforme a figura 1, a seguir, todos os conselhos de saúde do Estado de Rondônia cadastrados possuem telefones (100%). Destes, a maioria, constituída por 94% (figura 2), possui aparelhos de fax, e apenas 6%, representando 3 conselhos municipais de saúde, não os possuem. Em relação à informação e à comunicação via internet, 74% dos conselhos de saúde possuem acesso a e-mail, enquanto apenas 26% dos referidos conselhos não possuem esse instrumento de comunicação, de acordo com a figura 3.
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2. Instrumento de Criação dos Conselhos de Saúde

No que se refere ao instrumento de criação, a maioria dos conselhos de saúde cadastrados (entre estes, 35 conselhos que seguem os preceitos da Lei n.º 8.080/90 e da Lei n.º 8.142/90) possui lei de criação, 8 conselhos de saúde foram criados por decreto e 4 conselhos de saúde foram criados por portaria, conforme a figura 4.
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3. Periodicidade de Reuniões
De acordo com o item V da 4ª Diretriz da Resolução CNS n.º 333/2003, as reuniões ordinárias da maioria dos conselhos de saúde, representada por 44 conselhos, são realizadas mensalmente como mostra a figura 5. Apenas 3 conselhos de saúde não seguem esse formato de periodicidade, sendo que um dos conselhos realiza reuniões ordinárias bimestrais, o outro realiza reuniões ordinárias trimestrais e, por último, existe um conselho que realiza as reuniões apenas em caráter extraordinário.
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4. Adequação à Resolução CNS n.º 333/2003
Conforme a figura 6, a maior parte dos conselhos de saúde está adequada à Resolução CNS n.º 333/2003, que dispõe sobre as diretrizes para a criação, a reformulação, a estruturação e o funcionamento destes, o que representa 91% do total de conselhos cadastrados, enquanto apenas 9% dos conselhos cadastrados (4 conselhos) não estão adequados aos preceitos dessa resolução e assim o justificam por várias razões, como as identificadas a seguir: a adequação ainda está sendo realizada pelo conselho de saúde; não foi feita ainda por falta de conhecimento sobre a referida resolução; pelo fato de que os conselhos não possuem a referida resolução.
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5. Perfil da Presidência dos Conselhos 
De acordo com a análise do perfil da presidência dos conselhos de saúde cadastrados, foi constatado que 68% dos presidentes são do sexo masculino, enquanto 32% destes são do sexo feminino (figura 7). Em relação à faixa etária dos presidentes dos referidos conselhos, 23 presidentes estão na faixa etária de 41 a 50 anos de idade, 13 presidentes estão na faixa etária de 31 a 40 anos de idade, 6 presidentes estão na faixa etária de 51 a 60 anos de idade, 3 presidentes estão na faixa etária de 61 a 70 anos de idade e apenas 2 presidentes encontram-se na faixa etária de 20 a 30 anos de idade (figura 8). Existem 21 conselhos de saúde cujos presidentes representam o segmento dos gestores, 13 conselhos que possuem presidentes do segmento dos trabalhadores de saúde, 11 conselhos que possuem presidentes representantes do segmento dos usuários e 2 conselhos que possuem presidentes representantes do segmento dos prestadores de serviço (figura 9).
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6. Temas Abordados nas Reuniões dos Conselhos de Saúde
Entre os principais temas abordados em reuniões ordinárias do Conselho Estadual de Saúde de Rondônia, foram destacadas duas questões relevantes: a financeira e a de regionalização. Além desses temas prioritários, foram levantados também 20 temas mais relevantes peculiares a cada conselho municipal de saúde cadastrado, como os elencados a seguir:

	1.
	Orçamento e prestação de contas da Secretaria Municipal de Saúde.
	11.
	Informes sobre problemas da saúde e ações municipais básicas de saúde e deliberações referentes às ações e serviços de saúde.

	2.
	Aplicação dos recursos, repasse de verbas da secretaria municipal de saúde e do Fundo Municipal de Saúde.
	12.
	Atenção básica e média complexidade e as ações de saúde das unidades de saúde do município.

	3.
	Apreciação do relatório de gestão.
	13.
	Conselhos municipais de saúde, composição, capacitação, legislação, comissões e controle social.

	4.
	Apreciação e planejamento de programas e projetos em saúde.
	14.
	Conferências municipais e estaduais de saúde e suas deliberações.

	5.
	Plano municipal de saúde, Programação Pactuada Integrada (PPI), Plano Plurianual (PPA), Lei Orçamentária Anual (LOA), Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO), Pacto de Atenção Básica.
	15.
	Apreciação das ações e dos programas da Secretaria Municipal de Saúde.

	6.
	Acompanhamento da execução das ações do PACS/PSF.
	16.
	Deliberação sobre campanhas de saúde.

	7.
	Apreciação de convênios da Secretaria Municipal de Saúde.
	17.
	Ações, projetos e programas de capacitação na área do SUS.

	8.
	Fiscalização e acompanhamento das ações desenvolvidas em saúde para transparência nas ações e no acolhimento das reivindicações.
	18.
	Apuração de denúncias e queixas quanto ao funcionamento do SUS.

	9.
	Questões políticas do município e de saúde e assuntos relacionados à política de saúde local.
	19.
	Gestão do trabalho e da saúde do trabalhador.

	10.
	Abertura, análise e parecer em processos.
	20.
	Compras de materiais e medicamentos.


7. Considerações Finais

A maioria dos conselhos de saúde cadastrados do Estado de Rondônia possui acesso aos meios de comunicação e informação, como aparelhos de telefone e fax e serviço de e-mail. Seguindo os preceitos das Leis n.º 8.080/90, n.º 8.142/90 e da adequação à Resolução CNS n.º 333/2003, a maioria dos conselhos de saúde foi criada por lei e realiza reuniões ordinárias mensais. Destaca-se também que a maior parte dos presidentes dos conselhos de saúde é do sexo masculino e do segmento dos gestores, mas existe um número significativo de presidentes do segmento de trabalhadores e usuários de saúde no Estado de Rondônia. A maioria dos presidentes possui entre 31 e 50 anos de idade, com maioria na faixa etária de 41 a 50 anos.

Roraima
Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde

(Roraima)

O Estado de Roraima possui 23 conselhos de saúde – incluindo o conselho estadual de saúde – e, desses, 16 conselhos foram cadastrados pelo Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde (CNCS), fornecendo diversas informações relevantes para o controle social, como, por exemplo: (a) a constatação de 212 conselheiros presentes no estado; (b) o acesso desses conselhos aos meios de comunicação e informação; (c) os instrumentos de criação dos conselhos; (d) a periodicidade de reuniões ordinárias; (e) a adequação ou não à Resolução CNS n.º 333/2003; e (f) os perfis dos presidentes dos conselhos.

1. Acesso aos Meios de Comunicação
Conforme a figura 1, a maioria dos Conselhos de Saúde cadastrados do Estado de Roraima possui aparelhos de telefone (92%) e apenas um conselho de saúde, representando 8%, não possui aparelho de telefone. Todos os conselhos de saúde possuem aparelhos de fax (figura 2). Em relação à informação e à comunicação via internet, 46% dos conselhos de saúde possuem serviços de e-mail, enquanto 54% dos referidos conselhos não possuem esse instrumento de comunicação, conforme mostrado na figura 3.
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2. Instrumento de Criação dos Conselhos de Saúde

No que se refere ao instrumento de criação, a maioria dos conselhos de saúde cadastrados, entre esses 9 conselhos, seguindo os preceitos da Lei n.º 8.080/90 e da Lei n.º 8.142/90, possui lei de criação: 3 conselhos de saúde foram criados por decreto e 4 conselhos de saúde foram criados por portaria, conforme a figura 4.
[image: image46.emf]98%

2%

Sim Não


3. Periodicidade de Reuniões
De acordo com o item V da 4.ª Diretriz da Resolução CNS n.º 333/2003, as reuniões ordinárias de 11 conselhos de saúde são realizadas mensalmente, como mostra a figura 5. Apenas 2 conselhos de saúde não seguem essa periodicidade, sendo que um dos conselhos realiza reuniões ordinárias bimestrais e o outro realiza reuniões ordinárias trimestrais.
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4. Adequação à Resolução CNS n.º 333/2003
Conforme a figura 6, a maior parte dos conselhos de saúde está adequada à Resolução CNS n.º 333/2003 (que dispõe sobre as diretrizes para a criação, a reformulação, a estruturação e o funcionamento dos conselhos), o que representa 69% do total de conselhos cadastrados, enquanto 31% desses conselhos não estão adequados aos preceitos dessa resolução e assim o justificam por várias razões a seguir identificadas: (a) a adequação não foi discutida em reunião do conselho de saúde ou ainda está em processo de discussão pelo conselho de saúde; (b) é necessário mudar o decreto de criação do conselho de saúde; e (c) não existe paridade em relação a 50% de usuários.
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5. Perfil da Presidência dos Conselhos de Saúde
De acordo com a análise do perfil da presidência dos conselhos de saúde cadastrados, foi constatado que 54% dos presidentes são do sexo feminino, enquanto 46% são do sexo masculino (figura 7). Em relação à faixa etária dos presidentes dos referidos conselhos, 6 presidentes estão na faixa etária de 31 a 40 anos de idade, 4 na faixa etária de 41 a 50 anos de idade, 2 na faixa etária de 20 a 30 anos de idade e apenas 1 presidente encontra-se na faixa etária de 51 a 60 anos de idade (figura 8). Existem 8 conselhos de saúde que têm presidentes representantes do segmento dos gestores, 3 conselhos com presidentes representantes do segmento dos usuários e 2 conselhos com presidentes representantes do segmento dos trabalhadores de saúde (figura 9). Nenhum dos conselhos de saúde cadastrados possui presidente representante do segmento dos prestadores de serviço.
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6. Temas Abordados nas Reuniões dos Conselhos de Saúde
Entre os principais temas abordados em reuniões ordinárias do Conselho Estadual de Saúde de Roraima, foram destacadas questões específicas sobre: as políticas de saúde do estado; a elaboração do Plano de Cargos, Carreiras e Salários do Sesau/RR; a implantação dos centros de estomatologia; e a estruturação da assistência farmacêutica. Além desses temas prioritários, foram levantados também 18 temas mais relevantes para cada conselho municipal de saúde cadastrado, como os elencados na tabela a seguir: 

	1.
	Discussão de projetos, com projeto para saneamento básico municipal.
	9.
	Apresentação dos informes e do Relatório de Gestão da Secretaria de Saúde e acompanhamento da gestão.

	2.
	Planejamentos de gastos e aplicação de recursos, prestação de contas.
	10.
	Campanhas de vacinação.



	3.
	Importância do conselho de saúde, recomposição e mudanças das datas das reuniões ordinárias, assim como eleição para presidente e membros da diretoria do conselho e apresentação do conselho.
	11.
	Compra de medicamentos.

	4.
	Administração (equipamentos) das unidades básicas e mistas de saúde, problemas dos serviços prestados pela rede municipal de saúde.
	12.
	Aprovação da reforma e ampliação da Unidade de Saúde Jair da Silva Mota.

	5.
	Contratação de profissionais de saúde; projetos de ampliação do número de agentes comunitários de saúde e capacitação destes; implantação das equipes do Programa Saúde da Família.
	13.
	Elaboração de relatórios para audiências públicas.

	6.
	Discutir as ações de saúde e diretrizes do SUS e as avaliações e discussões dos pactos.
	14.
	Mudança do laboratório de patologia.

	7.
	Aprovação de convênio, compras de materiais e equipamentos com recursos do convênio e situação dos convênios em andamento.
	15.
	Escolha de delegados para participação na I Conferência Estadual do Trabalho e da Educação em Saúde.

	8.
	Plano Municipal de Saúde, PPI e suas referências e metas e planos de ação na atenção básica.
	16.
	Informes da Semsa/Pacaraima.


7. Considerações Finais

A maioria dos conselhos de saúde cadastrados do Estado de Roraima tem acesso aos meios de comunicação e informação, como aparelhos de telefone e fax, mas a maior parte dos conselhos, ainda que com uma diferença percentual não significativa, não possui acesso via e-mail. Seguindo os preceitos das Leis n.º 8.080/90 e n.º 8.142/90 e da adequação à Resolução CNS n.º 333/2003, a maioria dos conselhos de saúde foi criada por lei e realiza reuniões ordinárias mensais. Destaca-se também que a maior parte dos presidentes dos conselhos de saúde é do sexo feminino e do segmento dos gestores, possui entre 31 e 50 anos de idade, com maioria na faixa etária de 31 a 40 anos de idade.

Pará
Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde

(Pará)

O Estado do Pará possui 143 conselhos municipais de saúde, além do conselho estadual, todos criados após o ano de 1990, ou seja, a partir da publicação da Lei Orgânica da Saúde (compreendida por duas leis, a Lei n.º 8.080/1990 e a Lei n.º 8.142/1990), que regulamenta a criação dos conselhos de saúde.

Os 144 conselhos do Pará estão presentes no Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde (CNCS), que aponta para a existência de 1.837 conselheiros de saúde em todo o estado.

1. Acesso aos Meios de Comunicação 
Conforme se pode observar na figura 1, a quase totalidade dos conselhos de saúde paraense possui aparelhos de telefone. São 139 conselhos com aparelhos de telefone, o que corresponde a 97% do total, e apenas 5 conselhos (3%) sem aparelho de telefone.

Em relação à possibilidade de comunicação por aparelho de fax, a realidade do estado permanece positiva, mas não numa porcentagem tão elevada quanto o acesso ao telefone. Verifica-se pela figura 2 que, enquanto 72% dos conselhos paraenses (104) possuem aparelhos de fax, ainda há uma parcela importante de 28% (40) que não dispõe do citado aparelho.
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A análise da figura 3 mostra que o acesso a endereço eletrônico (e-mail) para comunicação via internet praticamente divide o estado: 79 conselhos (55%) têm contas de e-mail e 65 conselhos (45%) não as têm. O que demonstra que o controle social no Estado do Pará ainda não se apoderou completamente da tendência atual de comunicação via internet.
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2. Instrumento de Criação dos Conselhos de Saúde
Seguindo o que recomenda a Resolução CNS n.º 333/2003, as leis são os dispositivos mais utilizados no Pará como instrumentos de criação dos conselhos de saúde. Conforme mostra a figura 3, são 134 conselhos instituídos por lei contra apenas 10 conselhos instituídos por decreto. Vale destacar que não há no Estado do Pará qualquer conselho criado por meio de portaria.
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3. Periodicidade de Reuniões
A maioria dos conselhos de saúde do Pará realiza reuniões mensais, conforme recomenda a Resolução CNS n.º 333/2003. Verifica-se, no entanto, que alguns conselhos ainda seguem diferentes periodicidades. Conforme se observa na figura 4, 138 conselhos paraenses se reúnem mensalmente, cinco promovem encontros bimestrais e um a cada 15 dias.


4. Adequação à Resolução CNS n.° 333/2003

Do total de conselhos paraenses, 93% (134) estão adequados à Resolução CNS n.º 333/2003, que define as diretrizes para a criação, a reformulação, a estruturação e o funcionamento dos conselhos. Isso significa, por exemplo, que a composição da grande maioria dos conselhos de saúde do Pará é paritária (50% de usuários, 25% de trabalhadores, 25% de gestores e prestadores de serviço). No entanto, conforme se verifica na figura 6, ainda existem 10 conselhos (7%) que não estão adequados à resolução. Entre os motivos apresentados para a não-adequação à Resolução CNS n.º 333/2003, destacam-se: (a) ausência de paridade entre os segmentos; (b) conselho sem autonomia para gerenciar os próprios recursos financeiros; (c) ausência de estrutura física e material; (d) ausência de presidente eleito; (e) ausência de mesa diretora; e (f) conselho em processo de reestruturação e atualização do regimento interno. Alguns conselhos se definiram como parcialmente adequados à Resolução CNS n.º 333/2003.


5. Perfil da Presidências dos Conselhos de Saúde
Ao se analisar os dados dos conselhos presentes no Cadastro Nacional, é possível visualizar um perfil das presidências desses colegiados. Observa-se, pela figura 7, que mais da metade dos conselhos (61% ou 88 conselhos) é presidida por homens e 39% (56 conselhos) têm na presidência uma mulher.

Os dados mostram também, como apresentado na figura 8, que a maioria dos presidentes dos conselhos de saúde paraenses tem entre 31 e 50 anos – são 58 conselhos com presidentes na faixa etária dos 31 aos 40 e 54 conselhos com presidentes na faixa etária dos 41 aos 50 anos.

Há, ainda, 16 presidentes com idades entre 51 e 60 anos e um na faixa etária dos 61 aos 70 anos. É interessante notar que em 15 conselhos encontramos presidentes bem jovens, na faixa etária dos 20 aos 30 anos.

Observa-se, também, que no Estado do Pará há a presença dos quatro segmentos na presidência dos conselhos, sendo que a maioria é ocupada por gestores e usuários. Conforme se verifica na figura 9, são 53 conselhos presididos por gestores, 52 por usuários, 27 por trabalhadores da saúde e 12 por prestadores de serviço.




6. Temas Abordados nas Reuniões dos Conselhos de Saúde
Os assuntos em discussão nas reuniões dos conselhos de saúde do Estado do Pará são bem variados. Uma leitura dos temas descritos pelos próprios conselhos como os mais presentes nos debates permite uma interessante reflexão. Percebe-se claramente que alguns conselhos têm cumprido o papel de discutir e deliberar sobre as políticas de saúde inclusive nos aspectos financeiros. Em contrapartida, algumas localidades demonstram um excesso de assuntos pontuais preenchendo a pauta das reuniões dos conselhos em lugar dos grandes temas da área.

No Estado do Pará, essa situação se confirma. Ao se analisar os assuntos mais discutidos nos 144 conselhos paraenses, percebe-se a presença tanto de temáticas mais políticas (entre elas, a aprovação dos planos de saúde) quanto de temas muito específicos (como, por exemplo, visitas às unidades de saúde, exploração sexual e prostituição infantil). O fortalecimento do controle social, com a capacitação dos conselheiros de saúde, também é presença marcante nas reuniões.

Confira, a seguir, alguns dos temas debatidos nas reuniões dos conselhos de saúde do Pará:

	1.
	Aprovação dos planos de saúde.
	11.
	Necessidade de recursos humanos.

	2.
	Análise de programas e projetos da saúde.
	12.
	Necessidade de ampliação dos serviços de saúde.

	3.
	Acompanhamento dos Relatórios de Gestão.
	13.
	Indicadores e gestão da saúde.

	4.
	Avaliação da aplicação dos recursos financeiros (prestação de contas).
	14.
	Melhorias sanitárias.

	5.
	Capacitação de conselheiros.
	15.
	Visitas às unidades de saúde.

	6.
	Planejamento das atividades do conselho, formação de comissões.
	16.
	Salários de servidores da saúde.

	7.
	Eleição do presidente e da mesa diretora dos conselhos.
	17.
	Ampliação do Programa Saúde da Família e do Programa Agentes Comunitários de Saúde.

	8.
	Conferências de saúde.
	18.
	Capacitação dos agentes comunitários de saúde.

	9.
	Assistência farmacêutica.
	19.
	Denúncias.

	10.
	Humanização do atendimento.
	20.
	Exploração sexual e prostituição infantil.


7. Considerações Finais

De acordo com as informações presentes no CNCS, verifica-se que os conselhos de saúde no Estado do Pará têm acesso aos meios de comunicação (telefone, fax e e-mail) e estão, na maioria dos casos, em conformidade com as orientações da legislação vigente no que diz respeito à criação, à estruturação e ao funcionamento dos conselhos de saúde.

Vale ressaltar, no entanto, que existem algumas realidades diversas, como, por exemplo, conselhos que ainda não estão adequados à Resolução CNS n.º 333/2003 e que não possuem acesso a aparelhos de telefone, fax ou contas de e-mail. Outro ponto interessante a observar é que boa parte da presidência dos conselhos de saúde do Pará é ocupada pelo segmento dos usuários.
Tocantins
Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde

(Tocantins)

O Estado do Tocantins possui 140 conselhos de saúde, sendo 139 municipais e um estadual.Todos os conselhos do Estado do Tocantins responderam aos questionamentos do Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde, produzido pela Área de Comunicação do CNS. As perguntas que constam no cadastro, de grande relevância para o controle social, referem-se ao acesso aos meios de comunicação e informação, à quantidade de conselheiros (que, no caso do Tocantins, são 1.678), ao instrumento de criação dos conselhos, à data em que esses foram criados, à periodicidade e aos temas abordados durante as reuniões, à adequação ou não à Resolução CNS nº 333/2003, além das informações sobre o perfil da presidência de cada conselho.

1. Acesso aos Meios de Comunicação

Nas figuras 1, 2 e 3, observam-se os dados relativos ao acesso dos conselhos aos meios de comunicação, como o acesso a aparelhos de fax e telefone e ao serviço de correio eletrônico (e-mail). O Estado do Tocantins tem 139 conselhos municipais de saúde e 1 conselho estadual de saúde, totalizando o número de 140 conselhos. Desse total, 99% (139) têm acesso a aparelhos de telefone e 1% (1) não o tem; 94% (132) têm aparelhos de fax e 6% (8) não possuem esse recurso. Já em relação ao acesso ou não ao serviço de correio eletrônico (e-mail), os valores são 69% (97) e 31% (43), respectivamente.



2. Instrumento de Criação dos Conselhos de Saúde
No gráfico da figura 4 está demonstrado o instrumento de criação dos conselhos, dividido em três tipos: 111 conselhos foram instituídos por meio de lei estadual ou municipal, 24 por meio de decretos e 5 por portarias. Entre os 144 conselhos do Estado do Tocantins, todos foram criados após o ano de 1990, ou seja, depois da promulgação das Leis n.º 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n.º 8.142, de 28 de dezembro de 1990.


3. Periodicidade de Reuniões
Em relação à periodicidade das reuniões, a Resolução CNS nº 333/2003, no item V da 4.ª diretriz, determina que “ O Plenário do Conselho de Saúde, que se reunirá, no mínimo, a cada mês e, extraordinariamente, quando necessário (...)”. Ao se observar o gráfico da figura 5, em que estão apresentadas as periodicidades dessas reuniões, percebe-se que o intervalo mensal entre elas é o mais utilizado pelos conselhos (85). A intermitência bimestral é empregada por 36 conselhos, seguida pelo período trimestral, utilizado por 10 conselhos. Entre os 144 conselhos, seis valem-se da periodicidade semestral e apenas 2 utilizam outro tipo de periodicidade para as suas reuniões, classificada por eles como quadrimestral. Nessa mesma figura também é possível observar que o espaço semanal entre as reuniões não é utilizado por nenhum dos conselhos de saúde deste estado.


4. Adequação à Resolução CNS nº 333/2003

Quando se questionou aos representantes dos 144 conselhos do Estado do Tocantins se estes estavam adequados à Resolução nº 333/2003, que aprova as diretrizes para a criação, a reformulação, a estruturação e o funcionamento dos conselhos de saúde, 84% (117) responderam que estavam adequados à resolução, enquanto 16% (23) responderam que não se adequaram. Os conselhos que não estão adequados à resolução se justificaram, alegando falta de tempo hábil para a mudança, o não-conhecimento da existência da resolução, a falta de paridade no conselho. Alguns alegam que ainda estão se adequando, alegam também problemas com o serviço de correio por mudança de endereço, problemas com a lei de criação (que, por ser de 1997, não contemplou a paridade), com lei municipal imprópria, e alegam, por fim, que o projeto de lei encontra-se em tramitação na Casa Civil (figura 6).


5. Perfil da Presidência dos Conselhos de Saúde

Em relação ao perfil dos 139 presidentes dos conselhos municipais de saúde e o do Conselho Estadual de Saúde do Estado do Tocantins, foram feitas perguntas em relação ao gênero, à faixa etária e ao segmento de que esses presidentes fazem parte. Ao observar o gráfico da figura 7, constatamos que o sexo masculino, com 52% (73), prevalece sobre o feminino, com 48% (67). Na figura 8, dos 144 conselhos, 93 têm como presidente o gestor; 32, um representante dos trabalhadores da área da saúde; 8, um representante do segmento dos usuários; e 7 são representantes do segmento dos prestadores de serviço. Já em relação à faixa etária, apresentada pelo gráfico da figura 9, podemos observar que as faixas etárias que englobam as idades entre 31 a 45 anos e 41 a 50 anos, com 47 e 45 presidentes, respectivamente, sobrelevam-se em relação às faixas etárias dos 20 aos 30 anos (28) e dos 51 aos 60 anos (19). Nenhum dos 144 presidentes se enquadra na faixa etária dos que estão com mais de 70 anos de idade.





6. Temas Abordados nas Reuniões dos Conselhos de Saúde
Ao alimentarem o sistema do Cadastro Nacional de Conselhos de Saúde, os 140 conselhos (sendo 139 municipais e 1 estadual) preencheram o campo, sem opções pré-definidas, que questiona quais são os temas abordados nas reuniões dos conselhos de saúde. Ao se fazer uma análise geral, agrupando os temas, constatou-se que os mais citados estão relacionados com os programas de saúde, os projetos de ordem estrutural, os recursos humanos, as questões administrativas, os informes diversos, as denúncias e a fiscalização. Entre os programas de saúde, identificam-se abordagens que vão desde a discussão sobre os programas implantados, a análise das ações de saúde, a apreciação de projetos para a melhoria da saúde até a discussão sobre a agenda municipal de saúde.

	1.
	Projetos de ordem estrutural (construção de hospitais, postos de saúde, criação de consultórios e laboratórios móveis, ampliação de postos de saúde).
	11.
	Campanhas anti-drogas, de vacinação, vacinação do idoso, gravidez na adolescência, tuberculose, hanseníase, hipertensão.

	2.
	Melhoria dos serviços de saúde.
	12.
	Eleição do presidente, eleição da mesa diretora, alteração do regimento interno.

	3.
	Recursos humanos (melhoria do atendimento, contratação de funcionários, remoção de servidor, concurso público municipal, demissão de médicos estrangeiros).
	13.
	Temporada de praia.

	4.
	Conferência.
	14.
	Convênios (prestadores de serviço).

	5.
	Informativos (conselheiros, secretaria executiva).
	15.
	Plano municipal de saúde, agenda municipal de saúde.

	6.
	Pactuação.
	16.
	Atividades desenvolvidas dentro da unidade de saúde com envolvimento da comunidade.

	7.
	Vigilância epidemiológica, vigilância sanitária.
	17.
	Programa Saúde da Família, Saúde do Trabalhador, Saúde da Mulher.

	8.
	Relatório de gestão.
	18.
	Lixo, esgoto sanitário, animais soltos na rua.

	9.
	Orçamento, prestação de contas.
	19.
	Lei Orçamentária Anual (LOA), Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO), Plano Plurianual (PPA), Programação Pactuada Integrada (PPI).

	10.
	Administrativo: aquisição de materiais, equipamentos, compra de medicamentos.
	20
	Discussão de prioridades de projetos.


7. Considerações Finais

Ao se analisar os dados, constata-se que, apesar de a maioria dos conselhos utilizar o período entre as reuniões, conforme a Resolução CNS n° 333/2003, um se destaca por fazer uso do período quinzenal entre uma reunião e outra.

Em relação ao perfil dos que constituem a presidência do conselho, nenhum se encaixa nas faixas etárias dos menores de 20 anos ou dos maiores de 70 anos de idade.

Outro dado de grande relevância é a variedade de temas abordados durante as reuniões, apesar de muitos deles não incluírem discussões sobre projetos que podem ser criados e implantados para a melhoria da saúde da população do seu município ou do seu estado.
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