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Eixo 1 - Fortalecimento e qualificacao da participacao
social dos Conselhos de Saude visando exercer o
controle social na proposi¢ao, fiscalizacao e controle
das agdes governamentais..

Contextualizacao

O estado do Rio Grande do Norte ¢ constituido por 167 municipios, possui area
territorial de 52.809,601 km?, populacao estimada em 3.534.165 habitantes e densidade
demografica de 59,99 hab./km?. Na perspectiva da descentralizacao e regionalizacdo da
satde o estado acompanhou toda a normatizacao federal tendo como objetivo agilizar a
resolugdo dos problemas de satde dentro das regides e melhorar os indicadores de saude.
Atualmente estes municipios encontram-se agrupados em oito regides de satde. No
que diz respeito ao Controle Social como instancia de participagdo popular nas politicas
publicas e na administragdo da saude, o Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do
Norte (CES/RN) foi criado pela Lei Estadual n® 4.120, de 07 de dezembro de 1972. Ao
longo deste tempo, aconteceram diversas tomadas de decisdes e atuagdes importantes que
contemplam o papel dos Conselhos de Satide como 6rgao de fiscalizagao e na defesa da

cidadania. O CES/RN tem atuado consciente de sua responsabilidade e diante da



Pandemia da COVID-19 ndo subestimou uma situagdo de satde preexistente que ¢
merecedora de atencdo e exige providéncias, mas, compreendeu também, ser
imprescindivel implementar agdes frente & iminente necessidade emergencial. Nao
interpor obstaculos, tomar decisdes céleres, resolutivas e com respostas imediatas tem
sido o objetivo da sua atuacdo, uma vez que, a situagdo de emergéncia em satide publica
ainda permanece ¢ que o CES/RN se mantém atuando dentro de suas competéncias
regimentais e atribui¢des conferidas. Obediente a Constituicdo Federal, em
defesa dos principios do SUS na sua esséncia, o plenario do CES/RN dentro de suas
prerrogativas discute problemas de saude publica e estes, t€m estreita relacdo com as
providéncias que foram tomadas durante o enfrentamento a pandemia da COVID-19.
Entre os problemas discutidos anteriores a experiéncia relatada temos2: e Necessidade de
fortalecimento das Regides de Satide e Redes de Atenc¢do a Saude (RAS) na perspectiva
de melhoria do acesso e integralidade da assisténcia. @ Efetivacdo dos consorcios publicos
de saude com aprovagdo de lei na perspectiva de consolidagdo da atencdo a saude e
consolidagdo da regionalizacdo.e Atencdo Primaria em Saude (APS) com necessidade de
mudangas por apresentar fragilidades pelo ndo cumprimento de carga horaria pelos
profissionais de saude, precarizagdo de vinculos empregaticios, equipes incompletas
caracterizando descontinuidade da atengao e dificuldades de acesso aos servigos de média
e alta complexidade pela ndo integracdo dos trés niveis de atencdo.eAtengao
Ambulatorial e Especializada com prevaléncia do modelo tradicional de especialidades,
demonstrando vazios assistenciais em algumas regides de saude e sobrecarga de outras
regides, sobretudo nas 2% e 7° regides de saude. ®Servigos de saude de Média e Alta
Complexidade (MAC) que apesar de pactuados ndo oferecem garantia de realizacao.
Dentre os determinantes para isto, estdo: valores pagos pela tabela SUS, ndo fixacdo dos
profissionais especializados nas regides de satde e falta de politica de transporte sanitario.
eSistema de Regulacdo Estadual com caracteristicas de ineficiéncia na organizagdo dos
fluxos e na oferta de servicos.eConcentracdo de densidade tecnologica e servigos em
cidades polos, propiciando uma maior convergéncia principalmente para as 2% e 7* regides
de satide.eRede Hospitalar Estadual com caracteristicas de ineficiéncia apresentando
numero insuficiente de profissionais de saude, deficiente estrutura fisica, baixa e obsoleta
densidade tecnologica e indefini¢ao do perfil de atuacdo.eJudicializagdes na satide e sua
capacidade de produzir iniquidades. Assim, a todos os problemas mencionados,
somou-se uma situacdo de emergéncia em saude publica frente a um sistema que ja

amarga subfinanciamento historico e mais recentemente submetido a uma emenda



constitucional de congelamento dos gastos em saude por vinte anos (EC-95)2. Desta
forma, no Estado do Rio Grande do Norte a pandemia da COVID-19, com todas as suas
repercussoes, se instalou em um sistema de saide publica no qual a capacidade de
resposta e nivel de resolutividade se apresentavam baixos. Foi constatado que havia uma
necessidade premente de fortalecer as regides de saude nos trés niveis de atencdo,
incluindo estruturacao de rede hospitalar, para com isto, permitir maior resolutividade das
necessidades dos usudarios dentro das regides de saude, otimizar aplicagdo de recursos e
garantir o acesso e integralidade do cuidado.Aos gestores foi imposta uma situagdo
desafiadora em que tiveram que assumir novas responsabilidades no campo sanitario,
com custos financeiros elevados, em uma conjuntura setorial de insuficiéncia de
financiamento, escassez de recursos, oferta de leitos de UTI em numero abaixo da
proporc¢do adequada ao nimero de habitantes assistidos e risco de o sistema ndo atender
a demanda. Desta forma, a situacdo exigiu incisiva atuagdo do controle social em seu
relevante papel como 6rgdo de controle e fiscalizagdo, uma vez que a pandemia da
COVID-19 exigia atuacao solidaria, responsavel e compartilhada pelas trés esferas de
governo. Importante ressaltar que esta corresponsabilidade e solidariedade nao foi
prioridade para todos os entes envolvidos.|O estado do Rio Grande do Norte ¢ constituido
por 167 municipios, possui area territorial de 52.809,601 km?, populagdo estimada em
3.534.165 habitantes e densidade demografica de 59,99 hab./km? Na perspectiva da
descentralizacdo e regionalizacdo da saide o estado acompanhou toda a normatiza¢ao
federal tendo como objetivo agilizar a resolu¢cdo dos problemas de saude dentro das
regides e melhorar os indicadores de saude. Atualmente estes municipios encontram-se
agrupados em oito regides de satde. No que diz respeito ao Controle Social como
instancia de participagdo popular nas politicas publicas e na administragdo da satde, o
Conselho Estadual de Satde do Rio Grande do Norte (CES/RN) foi criado pela Lei
Estadual n° 4.120, de 07 de dezembro de 1972. Ao longo deste tempo, aconteceram
diversas tomadas de decisdes e atuagdes importantes que contemplam o papel dos
Conselhos de Saude como 6rgdo de fiscalizagdo e na defesa da cidadania. O CES/RN tem
atuado consciente de sua responsabilidade e diante da Pandemia da COVID-19 nao
subestimou uma situagdo de satde preexistente que ¢ merecedora de atengdo e exige
providéncias, mas, compreendeu também, ser imprescindivel implementar acdes frente a
iminente necessidade emergencial. Nao interpor obstaculos, tomar decisdes céleres,
resolutivas e com respostas imediatas tem sido o objetivo da sua atuacdo, uma vez que, a

situacdo de emergéncia em saude publica ainda permanece e que o CES/RN se mantém



atuando dentro de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas.
Obediente a Constitui¢ao Federal, em defesa dos principios do SUS na sua esséncia, o
plenario do CES/RN dentro de suas prerrogativas discute problemas de satde publica e
estes, tém estreita relacdo com as providéncias que foram tomadas durante o
enfrentamento a pandemia da COVID-19. Entre os problemas discutidos anteriores a
experiéncia relatada temos2: ®Necessidade de fortalecimento das Regides de Saude e
Redes de Atencdo a Saude (RAS) na perspectiva de melhoria do acesso e integralidade
da assisténcia. ®Efetivacdo dos consorcios publicos de saide com aprovacdo de lei na
perspectiva de consolidagdo da atencdo a saide e consolidagio da
regionalizacdo.e Atencdo Primaria em Saude (APS) com necessidade de mudangas por
apresentar fragilidades pelo ndo cumprimento de carga horaria pelos profissionais de
saude, precarizagdo de vinculos empregaticios, equipes incompletas caracterizando
descontinuidade da atencdao e dificuldades de acesso aos servigos de média e alta
complexidade pela ndo integracdo dos trés niveis de atengdo.e Atencdo Ambulatorial e
Especializada com prevaléncia do modelo tradicional de especialidades, demonstrando
vazios assistenciais em algumas regides de saide e sobrecarga de outras regides,
sobretudo nas 2% e 7* regides de saude. ®Servicos de satide de Média e Alta Complexidade
(MAC) que apesar de pactuados ndo oferecem garantia de realizagdo. Dentre os
determinantes para isto, estdo: valores pagos pela tabela SUS, ndo fixacdo dos
profissionais especializados nas regides de saude e falta de politica de transporte sanitario.
eSistema de Regulacdo Estadual com caracteristicas de ineficiéncia na organiza¢do dos
fluxos e na oferta de servigos.eConcentragdo de densidade tecnologica e servigos em
cidades polos, propiciando uma maior convergéncia principalmente para as 2* e 7* regioes
de saude.eRede Hospitalar Estadual com caracteristicas de ineficiéncia apresentando
numero insuficiente de profissionais de saide, deficiente estrutura fisica, baixa e obsoleta
densidade tecnoldgica e indefinicdo do perfil de atuacdo.eJudicializagdes na saude e sua
capacidade de produzir iniquidades. Assim, a todos os problemas mencionados,
somou-se uma situacdo de emergéncia em satide publica frente a um sistema que ja
amarga subfinanciamento histérico e mais recentemente submetido a uma emenda
constitucional de congelamento dos gastos em saude por vinte anos (EC-95)2. Desta
forma, no Estado do Rio Grande do Norte a pandemia da COVID-19, com todas as suas
repercussoes, se instalou em um sistema de saide publica no qual a capacidade de
resposta e nivel de resolutividade se apresentavam baixos. Foi constatado que havia uma

necessidade premente de fortalecer as regides de saude nos trés niveis de atencdo,



incluindo estruturagdo de rede hospitalar, para com isto, permitir maior resolutividade das
necessidades dos usuarios dentro das regides de saude, otimizar aplicagao de recursos e
garantir o acesso e integralidade do cuidado.Aos gestores foi imposta uma situagdo
desafiadora em que tiveram que assumir novas responsabilidades no campo sanitario,
com custos financeiros elevados, em uma conjuntura setorial de insuficiéncia de
financiamento, escassez de recursos, oferta de leitos de UTI em numero abaixo da
proporcao adequada ao numero de habitantes assistidos e risco de o sistema nao atender
a demanda. Desta forma, a situacdo exigiu incisiva atuagdo do controle social em seu
relevante papel como o6rgdo de controle e fiscalizagdo, uma vez que a pandemia da
COVID-19 exigia atuacao solidaria, responsavel e compartilhada pelas trés esferas de
governo. Importante ressaltar que esta corresponsabilidade e solidariedade nao foi

prioridade para todos os entes envolvidos.

Justificativa

Em 03/02/2020 o Ministério da Saude (MS) através da Portaria n® 188 declara
emergéncia em saude publica de importancia nacional em decorréncia da infecg¢ao
humana pelo Coronavirus (BRASIL, 2020). Esta portaria levou em consideragdo a
declaracdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em reconhecer como situagdo de
emergéncia em saide publica e de importancia internacional a infec¢do pelo SARS-
COV2 ¢ através dela, o Ministério da Saude (MS) conclama as trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) para de forma articulada e coordenada implantarem
medidas de vigilancia em saude na intencdo de identificar a etiologia da doenca e
promover agdes de prevengdo, controle e contengdo de riscos e agravos a saude publica.
Diante destes dados, considerando as necessidades dos usuarios do SUS, as medidas a
serem adotadas deveriam, no primeiro momento, contemplar agdes de prevencdo e
controle da doencga com a consequente reducdo da velocidade de dissemina¢do da mesma.
Com isto, haveria ~ um maior tempo para organiza¢do dos servigcos hospitalares,
permitindo a expansao do numero de leitos de UTI e clinicos, tendo como prioridade a
estruturacdo destes servicos nas regidoes de saude. E importante mencionar a
possibilidade de constru¢ao de hospitais de campanha, embora a prioridade deveria ser a
estruturacao e adequacao da rede hospitalar existente. Desta forma, a participacao
e intervengdes do Controle Social nos debates sobre as medidas a serem adotadas e nas

consequentes decisdes tomadas se tornaram de primordial importancia. Rotineiramente o



plenario do CES/RN discute e/ou seus representantes integram ativamente as comissoes,
camaras técnicas e outras instancias na tomada de decisdo para encontrar respostas para
o caos ora instalado em decorréncia da pandemia da COVID 19 no Estado.| Em
03/02/2020 o Ministério da Saude (MS) através da Portaria n® 188 declara emergéncia em
saude publica de importancia nacional em decorréncia da infec¢do humana pelo
Coronavirus (BRASIL, 2020). Esta portaria levou em consideracdo a declaracao da
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) em reconhecer como situacdo de emergéncia em
saude publica e de importancia internacional a infec¢ao pelo SARS-COV?2 e através dela,
o Ministério da Satide (MS) conclama as trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) para de forma articulada e coordenada implantarem medidas de vigilancia em
satde na intencdo de identificar a etiologia da doenca e promover acdes de prevengao,
controle e contencdo de riscos e agravos a saude publica. Diante destes dados,
considerando as necessidades dos usuarios do SUS, as medidas a serem adotadas
deveriam, no primeiro momento, contemplar acdes de prevencao e controle da doenca
com a consequente reducdo da velocidade de disseminacdo da mesma. Com isto, haveria
um maior tempo para organizacdo dos servigos hospitalares, permitindo a expansao do
numero de leitos de UTI e clinicos, tendo como prioridade a estruturagdo destes servigos
nas regides de saude. E importante mencionar a possibilidade de construcio de
hospitais de campanha, embora a prioridade deveria ser a estruturacao e adequacdo da
rede hospitalar existente. Desta forma, a participagao e intervengdes do Controle
Social nos debates sobre as medidas a serem adotadas e nas consequentes decisdes
tomadas se tornaram de primordial importancia. Rotineiramente o plenario do CES/RN
discute e/ou seus representantes integram ativamente as comissdes, camaras técnicas e
outras instancias na tomada de decisdo para encontrar respostas para o caos ora instalado

em decorréncia da pandemia da COVID 19 no Estado.
Objetivo

Apresentar o conjunto de acdes desenvolvidas pelo Conselho Estadual de Satde
do estado do Rio Grande do Norte na perspectiva da participagdo social, controle e
fiscalizagdo da politica de satide no combate da pandemia da COVID 19.| Apresentar
o conjunto de acdes desenvolvidas pelo Conselho Estadual de Saude do estado do Rio
Grande do Norte na perspectiva da participacdo social, controle e fiscalizagdo da politica

de satide no combate da pandemia da COVID 19.



Metodologia

Com a decretagdo da pandemia da COVID-19 em marco de 20203, na
impossibilidade de haver encontros presenciais, as reunides do CES/RN passaram a
acontecer através da ferramenta tecnologica digital Google Meet. Na primeira reunido,
uma pauta extensa foi discutida. E nesta foram definidas a¢des a serem implementadas
no enfrentamento a COVID 19. Entre as agdes propostas estdo: formulacao de planos de
trabalho; programagao de atividades; processos licitatorios para aquisi¢do de insumos e
equipamentos; adequacdo de servicos e estruturacdo de unidades hospitalares;
necessidade de selecdo e contratagdo de profissionais de saiude; monitoramento e
avaliacdo das intervengdes ja implantadas. De acordo com a pauta da Reunido Ordinaria
ocorrida em 18 de margo de 2020, foi colocado como estratégia de primordial importancia
também a articulagdo do CES/RN com os Conselhos Municipais de Satde para o legitimo
exercicio de suas atribuigdes, entre estas, acompanhamento e fiscalizagdo sobre os
recursos financeiros aplicados. As reunides sempre aconteceram com a participagdo de
equipes técnicas da Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte
(SESAP/RN), assim como, demais institui¢des do Governo do Estado, Ministério Publico
Estadual (MPE), Ministério Ptiblico do Trabalho (MPT), e outros. E importante ressaltar
que em func¢do da importincia e complexidade que envolve o tema saude, e
especificamente em situagdes de crise sanitaria, considerando que a intersetorialidade
permite discussdes com saberes diversos e que fatores como emprego e renda,
alimentagdo e nutricdo sdo condicionantes no processo, o CES/RN tem buscado
estabelecer parcerias e desta forma possibilitar articulagdo através do dialogo, assumindo
o seu papel propositor na formulagao de acdes que venham minimizar os danos causados
neste periodo.Outras agdes realizadas foram de encaminhamento de denuncias a drgaos
de controle interno e externo mantendo didlogo ndo somente com o Ministério Publico
Estadual, mas, por mais de uma vez buscou esclarecimentos junto a Controladoria Geral
do Estado a fim contemplar as prerrogativas de controle e fiscalizagdo do CES/RN. Como
estratégia de consultas e esclarecimentos de como agir perante ao grande volume de
demandas em face da situacdo emergencial, algumas antes nunca vivenciadas, as
consultas ao Conselho Nacional de Saude (CNS) foram praticas utilizadas a fim de obter
orientacdes para instrumentalizar o plenario do CES/RN com posturas a serem adotadas

e formulacao de documentos frente a0 momento pandémico. | Com a



decretagdo da pandemia da COVID-19 em marg¢o de 20203, na impossibilidade de haver
encontros presenciais, as reunides do CES/RN passaram a acontecer através da
ferramenta tecnoldgica digital Google Meet. Na primeira reunido, uma pauta extensa foi
discutida. E nesta foram definidas a¢des a serem implementadas no enfrentamento a
COVID 19. Entre as agdes propostas estdo: formulagdo de planos de trabalho;
programacao de atividades; processos licitatorios para aquisicdo de insumos e
equipamentos; adequacdo de servicos e estruturacdo de unidades hospitalares;
necessidade de selecdo e contratagdo de profissionais de saiude; monitoramento e
avaliacdo das intervengdes ja implantadas. De acordo com a pauta da Reunido Ordinaria
ocorrida em 18 de margo de 2020, foi colocado como estratégia de primordial importancia
também a articulagdo do CES/RN com os Conselhos Municipais de Satde para o legitimo
exercicio de suas atribuigcdes, entre estas, acompanhamento e fiscalizagdo sobre os
recursos financeiros aplicados. As reunides sempre aconteceram com a participagdo de
equipes técnicas da Secretaria de Estado da Satide Publica do Rio Grande do Norte
(SESAP/RN), assim como, demais institui¢des do Governo do Estado, Ministério Publico
Estadual (MPE), Ministério Ptiblico do Trabalho (MPT), e outros. E importante ressaltar
que em funcdo da importincia e complexidade que envolve o tema saude, e
especificamente em situagdes de crise sanitaria, considerando que a intersetorialidade
permite discussdes com saberes diversos e que fatores como emprego e renda,
alimentagdo e nutricdo sdo condicionantes no processo, o CES/RN tem buscado
estabelecer parcerias e desta forma possibilitar articula¢do através do dialogo, assumindo
o0 seu papel propositor na formulagdo de agdes que venham minimizar os danos causados
neste periodo.Outras acdes realizadas foram de encaminhamento de denuncias a 6rgaos
de controle interno e externo mantendo didlogo ndo somente com o Ministério Publico
Estadual, mas, por mais de uma vez buscou esclarecimentos junto a Controladoria Geral
do Estado a fim contemplar as prerrogativas de controle e fiscalizagdo do CES/RN. Como
estratégia de consultas e esclarecimentos de como agir perante ao grande volume de
demandas em face da situacdo emergencial, algumas antes nunca vivenciadas, as
consultas ao Conselho Nacional de Saude (CNS) foram préticas utilizadas a fim de obter
orientacdes para instrumentalizar o plenario do CES/RN com posturas a serem adotadas

e formulacdo de documentos frente a0 momento pandémico.

Estrategias



E importante ressaltar que as estratégias empreendidas pelo CES/RN no
enfrentamento a pandemia da COVID 19 aconteceram de maneira simultinea e a
possibilidade de uma demanda extra nos servigos de saude, principalmente, na rede
hospitalar sinalizava para que houvesse respostas imediatas as necessidades postas.
Entendia-se que a crise sanitaria estava instalada e como consequéncia todos seriam
afetados, mais especificamente, aqueles pacientes que precisariam de maiores recursos
tecnologicos, dai, como maior preocupacao inicialmente foi a discussdo e formulagdo de
propostas com vistas a estrutura hospitalar. No decorrer da situagdo pandémica, somaram-
se outras demandas que necessitam tomadas de decisdes. Dentro deste contexto ¢ digno
de mencgao que, as Promotorias de Justica na area saide mostraram-se como importantes
parceiras no aspecto fiscalizatorio, bem como, para a orientacdo e andamento das
estratégias formuladas pelo CES/RNS5.0 dialogo constante com o CNS, foi de primordial
importancia para nortear as decisdes no ambito do plenario do Conselho com relagdo as
acdes a serem implementadas. IE importante ressaltar que as estratégias
empreendidas pelo CES/RN no enfrentamento a pandemia da COVID 19 aconteceram de
maneira simultanea e a possibilidade de uma demanda extra nos servicos de saude,
principalmente, na rede hospitalar sinalizava para que houvesse respostas imediatas as
necessidades postas. Entendia-se que a crise sanitaria estava instalada e como
consequéncia todos seriam afetados, mais especificamente, aqueles pacientes que
precisariam de maiores recursos tecnoldgicos, dai, como maior preocupacao inicialmente
foi a discussao e formulag@o de propostas com vistas a estrutura hospitalar. No decorrer
da situagdo pandémica, somaram-se outras demandas que necessitam tomadas de
decisdes. Dentro deste contexto ¢ digno de mengao que, as Promotorias de Justica na area
salde mostraram-se como importantes parceiras no aspecto fiscalizatério, bem como,
para a orientagdo e andamento das estratégias formuladas pelo CES/RNS5.0 dialogo
constante com o CNS, foi de primordial importancia para nortear as decisdes no ambito

do plenério do Conselho com relagdo as agdes a serem implementadas.
Resultados Alcancados

A necessidade de estruturagdo dos servicos publicos de satide suscitou a
necessidade de ampliagdo do quadro de profissionais da Secretaria de Satde Publica do
RN, desta forma, a gestdo trouxe ao debate a necessidade de realizagdo de processo

seletivo simplificado para contratagdo temporaria de profissionais da satide. Contrario a



toda e qualquer forma de contratagdo que ndo fosse através de concurso publico, o
CES/RN exp0s as suas convicgdes. Levou em consideragdo o fato de a Secretaria Estadual
de Saude ser detentora de cadastro de reserva de concurso anteriormente realizado e
assim, emitiu parecer estabelecendo que seria dada prioridade a qualificacdo dos
profissionais inseridos no banco de aprovados e este tipo de vinculo (contratacio
temporaria) permaneceria pelo tempo que fosse necessario, em fun¢ao do quadro
pandémico.A emergéncia em saude ensejou uma atuagdo do CES/RN dentro das suas
prerrogativas constitucionais, desta forma, emitiu pareceres, recomendagdes, deliberou,
encaminhou denuncias, acompanhou os conselhos municipais e os processos licitatdrios
para aquisi¢ao de equipamentos e insumos, fiscalizou e controlou a aplicagdo de recursos
publicos. Vigilante as suas atribui¢des de avaliar e deliberar sobre contratos, assim como,
fiscalizar e controlar gastos e destino de recursos publicos, o CES/RN tomou
conhecimento, através de publicacdo no diario oficial do estado, da contratacdo de
empresa de publicidade, com dispensa de licitagdo, atendendo a prerrogativa de ter carater
emergencial e custo para o Estado na ordem de R$ 3.000.000,00 com duracdo de seis
meses. O referido contrato visava a contratagao de servigos de elabora¢ao, monitoramento
e demais servigos complementares para campanha publicitdria de prevencao e combate a
COVID-19. O CES/RN tomou posi¢des contrarias a contratagdo de servigos de vultuoso
custo com prerrogativas de atender demandas de carater emergencial e emitiu documento
informando sua posi¢do quanto a contratacdo de tal servico, encaminhando também,
copias ao Gabinete Civil e Gabinete do secretario de saude. Por representar o pensamento
de um coletivo, o posicionamento do CES/RN influenciou no consequente cancelamento
do contrato.Quanto as articulagdes estabelecidas o CES/RN ndo se limitou apenas as
acoes e envolvimento unicamente na pasta da satide, comunicou-se com outras secretarias
de governo para buscar, através do didlogo, minimizar o dano e ampliou, com esta
conduta as discussdes. Como resultado dessas articulagdes pode-se verificar nos seguintes
documentos o resultado dessa atuacdo com o MPE, MPT e participacdo nas comissoes
formadas pela SESAP ampliando o escopo de atuagdo do CES/RN. A comunicagdo
constante com o Conselho Nacional de Saude (CNS), também foi importante para
instrumentalizar o plenario do CES/RN com posturas a serem adotadas na construgdo de
documentos e providéncias frente ao momento pandémico. |A necessidade de
estruturacdo dos servicos publicos de saude suscitou a necessidade de ampliagdo do
quadro de profissionais da Secretaria de Satde Publica do RN, desta forma, a gestdo

trouxe ao debate a necessidade de realizacdo de processo seletivo simplificado para



contratacdo tempordaria de profissionais da satude. Contrario a toda e qualquer forma de
contratagdo que ndo fosse através de concurso publico, o CES/RN expo0s as suas
convicgoes. Levou em consideragdo o fato de a Secretaria Estadual de Satide ser detentora
de cadastro de reserva de concurso anteriormente realizado e assim, emitiu parecer
estabelecendo que seria dada prioridade a qualificagdo dos profissionais inseridos no
banco de aprovados e este tipo de vinculo (contratacdo temporaria) permaneceria pelo
tempo que fosse necessario, em funcdo do quadro pandémico.A emergéncia em satde
ensejou uma atuacdo do CES/RN dentro das suas prerrogativas constitucionais, desta
forma, emitiu pareceres, recomendagdes, deliberou, encaminhou denuincias, acompanhou
os conselhos municipais e os processos licitatorios para aquisicdo de equipamentos e
insumos, fiscalizou e controlou a aplicacdo de recursos publicos. Vigilante as suas
atribuicdes de avaliar e deliberar sobre contratos, assim como, fiscalizar e controlar gastos
e destino de recursos publicos, 0o CES/RN tomou conhecimento, através de publicacido no
diario oficial do estado, da contratacdo de empresa de publicidade, com dispensa de
licitacdo, atendendo a prerrogativa de ter carater emergencial e custo para o Estado na
ordem de R$ 3.000.000,00 com duracdo de seis meses. O referido contrato visava a
contratacdo de servicos de elaboragdo, monitoramento e demais servicos complementares
para campanha publicitaria de prevenc¢do e combate a COVID-19. O CES/RN tomou
posigdes contrarias a contratacdo de servigos de vultuoso custo com prerrogativas de
atender demandas de carater emergencial e emitiu documento informando sua posi¢ao
quanto a contratacdo de tal servigo, encaminhando também, cépias ao Gabinete Civil e
Gabinete do secretario de saude. Por representar o pensamento de um coletivo, o
posicionamento do CES/RN influenciou no consequente cancelamento do
contrato.Quanto as articulacdes estabelecidas o CES/RN nao se limitou apenas as agdes
e envolvimento unicamente na pasta da satide, comunicou-se com outras secretarias de
governo para buscar, através do dialogo, minimizar o dano e ampliou, com esta conduta
as discussdes. Como resultado dessas articulagdes pode-se verificar nos seguintes
documentos o resultado dessa atuacdo com o MPE, MPT e participacdo nas comissdes
formadas pela SESAP ampliando o escopo de atuacdo do CES/RN. A comunicagdo
constante com o Conselho Nacional de Saude (CNS), também foi importante para
instrumentalizar o plenario do CES/RN com posturas a serem adotadas na construcao de

documentos e providéncias frente a0 momento pandémico.



Consideracoes Finais

Partindo da premissa que apesar de um quadro de calamidade ter imposto
mudancgas de conduta e envolvimento dos varios atores aqui ja& mencionados, um legado
estd sendo deixado para satde publica do estado do Rio Grande do Norte, ndo somente
no fortalecimento das regides de saude e avangos no processo de regionalizagdo, como
também de reconhecimento, na pratica, da importancia de atua¢des dos Conselhos de
Satde, seja Nacional, estadual ou municipais. As mudangas realizadas nos servigos de
saude e estruturas hospitalares, com ampliagdo do numero de leitos ofertados,
principalmente de UTIs, contratagdes profissionais através de concurso publico, o apoio
dado aos municipios no fortalecimento, expansdo da Atencdo Primdria em Saude e
consolidagdo de consorcios interfederativos. A pandemia ainda aponta para necessidade
de atencdo ¢ o Controle Social continuard atuando. Embora, em muitos ambientes de
discussdes, concessdes tiveram que ser feitas para ndo obstaculizar o direito e acesso dos
usuarios ¢ pela urgéncia na implementacdo de servicos de saude, sob a Optica da
intersetorialidade, entidades com competéncias especificas € comuns se voltaram para
juntos atingir um objetivo em comum de maneira colaborativa, respeitando suas
diferengas.Mediante ao conteudo exposto anteriormente, reconhece-se que os desafios a
serem enfrentados pelos conselhos de saude ndo se extinguem neste periodo de pandemia.
Na atual conjuntura politica e econdmica estabelecida no pais, na qual vivenciamos
interferéncias politicas no setor satide e a escassez de recursos € perspectiva atual e futura,
uma atuagdo incisiva dos conselhos de saude é requerida. E importante dizer que, dentro
deste panorama identifica-se uma situa¢do em saude publica que dificilmente pode ser
resolvida somente pela acao articulada entre estados € municipios, sem contar com uma
efetiva atuagdo do governo federal. E isto tem sido, também, desafiador.Desta forma, fica
evidente o dinamismo, compromisso e responsabilidade do CES/RN em sua atuagdo
como 6rgdo de controle social assumindo o seu papel irrestrito de fiscalizacdo em defesa
dos direitos constitucionais da populagao neste tempo de pandemia. Na atuagdo aqui
descrita foram feitos todos os esforcos e empreendidos todas as agdes de parcerias
possiveis como o propdsito que menos danos fossem sofridos pelos usuarios e
profissionais de satide, contemplando assim, os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude em favor da saide e em defesa da vida.| Partindo da premissa que

apesar de um quadro de calamidade ter imposto mudancgas de conduta e envolvimento



dos varios atores aqui ja mencionados, um legado est4 sendo deixado para satde publica
do estado do Rio Grande do Norte, ndo somente no fortalecimento das regides de saude
e avangos no processo de regionalizagdo, como também de reconhecimento, na pratica,
da importancia de atuagdes dos Conselhos de Saude, seja Nacional, estadual ou
municipais. As mudangas realizadas nos servicos de satude e estruturas hospitalares, com
ampliacdo do numero de leitos ofertados, principalmente de UTIs, contratagdes
profissionais através de concurso publico, o apoio dado aos municipios no fortalecimento,
expansdo da Aten¢do Primaria em Satde e consolidacdo de consodrcios interfederativos.
A pandemia ainda aponta para necessidade de atencdo e o Controle Social continuara
atuando. Embora, em muitos ambientes de discussoes, concessdes tiveram que ser feitas
para nao obstaculizar o direito e acesso dos usudrios e pela urgéncia na implementagao
de servicos de saude, sob a Optica da intersetorialidade, entidades com competéncias
especificas e comuns se voltaram para juntos atingir um objetivo em comum de maneira
colaborativa, respeitando suas diferencas.Mediante ao contetido exposto anteriormente,
reconhece-se que os desafios a serem enfrentados pelos conselhos de satide ndo se
extinguem neste periodo de pandemia. Na atual conjuntura politica e econdmica
estabelecida no pais, na qual vivenciamos interferéncias politicas no setor saide e a
escassez de recursos ¢ perspectiva atual e futura, uma atuacao incisiva dos conselhos de
saude é requerida. E importante dizer que, dentro deste panorama identifica-se uma
situacdo em saude publica que dificilmente pode ser resolvida somente pela acdo
articulada entre estados e municipios, sem contar com uma efetiva atuacdo do governo
federal. E isto tem sido, também, desafiador.Desta forma, fica evidente o dinamismo,
compromisso € responsabilidade do CES/RN em sua atuagdo como 6rgao de controle
social assumindo o seu papel irrestrito de fiscalizacdo em defesa dos direitos
constitucionais da populacdo neste tempo de pandemia. Na atuagdo aqui descrita foram
feitos todos os esforcos e empreendidos todas as a¢des de parcerias possiveis como o
proposito que menos danos fossem sofridos pelos usudrios e profissionais de saude,
contemplando assim, os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde em favor da

saude e em defesa da vida.



