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el
REGIONALIZACAO DO

CONTROLE SOCIAL NA

4 BAHIA
"~ APRESENTACAO

A presente publicacdo reune os resultados de entrevistas realizadas com
Presidentes de Conselhos Municipais de Saude (CMS), no dmbito do projeto Plano de
Atuacao Regionalizada do Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES/BA),
desenvolvido pelo Instituto de Direito Sanitario Aplicado (IDISA), em parceria com o
Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES/BA) e a Organizagao Pan-Americana da
Saude (OPAS/OMS), conforme estabelecido na Carta-Acordo OPAS SCON2025-00138.

O projeto tem como objetivo central propor e estruturar uma estratégia de
atuacgao para o CES/BA, articulada com os Conselhos Municipais de Saude do Estado,
para o fortalecimento do controle da execugédo das politicas publicas de saude no
contexto da regionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na Bahia. Entre seus
objetivos estratégicos estdo a ampliagdo da integracao entre o Conselho Estadual e os
Conselhos Municipais de Saude, o desenvolvimento de instrumentos metodoldgicos de
atuacgdo regional e a implementacgéo de processos de educagao permanente voltados a
qualificacado da atuagéo desses 6rgaos colegiados.

Inserida como a primeira das cinco etapas do projeto — diagnéstico, plano
estratégico, manual orientativo, formagao e relatérios finais —, a fase de entrevistas
constitui a base empirica para a elaboracéo dos produtos subsequentes, especialmente
o Plano de Atuagao Regionalizada e o Manual Orientativo para atuagao dos Conselhos

na regionalizacao do SUS.

A etapa de entrevistas foi realizada no periodo de novembro a dezembro de
2025, com a finalidade central de levantar informacées qualificadas sobre a atuagao do

r/’ § oo >
% 4

[ IDISA|CES/BA|OPAS | FEVEREIRO DE 2026
\\\ } BAHIA IDISA | CES/BA |OPAS | FEVEREIRO DE 2026



DIAGNOSTICO DA ATUAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE DA BAHIA

NO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE REGIONALIZADAS | 2025-2026

CES/BA e dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) no contexto da politica de
regionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na Bahia.

A regionalizacao constitui um eixo estruturante do SUS, organizando agobes e
servigos em territérios integrados por meio de pactuagdes interfederativas. Contudo,
para que essa ldgica se consolide, é necessario que os Conselhos de Saude também
atuem de forma articulada . A realizacdo das entrevistas partiu da premissa de que
compreender as condicdes reais de atuacdo dos CMS é etapa indispensavel para o
desenho de estratégias efetivas de fortalecimento institucional.

Dessa forma, esta etapa nao apenas sistematiza percepcdes e experiéncias,
mas inaugura um processo de reflexdo coletiva sobre os caminhos necessarios ao
fortalecimento do controle exercido pelos Conselhos Estadual e Municipais sobre as
politicas publicas de regionalizacao das agdes e servigos de saude, no Estado da Bahia.

Este material tem como finalidade dar transparéncia ao processo de escuta e
diagnéstico; devolver aos Conselhos participantes uma visdo consolidada de suas
préprias percepgdes; subsidiar o planejamento institucional do CES/BA; e apoiar
estratégias de formacao e fortalecimento da sua atuacgéao articulada.
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CAPITULO I — O DIAGNOSTICO

A etapa de entrevistas do Projeto Plano de Atuacao Regionalizada do Conselho
Estadual de Saude da Bahia teve carater diagndstico, exploratério e participativo,
concebida como instrumento estratégico para compreender, a partir da escuta direta dos
Presidentes dos CMS, as condi¢cbes reais de funcionamento dos CMS. Buscou-se
identificar niveis de conhecimento sobre regionalizagao e seus instrumentos normativos,
mapear praticas de acompanhamento e fiscalizagdo das pactuacdes interfederativas,
avaliar a articulagdo entre Conselhos Municipais e o Conselho Estadual, além de
reconhecer desafios estruturais, legais, financeiros e formativos que impactam o

exercicio do controle das politicas publicas de saude.

Metodologicamente, a fase combinou entrevistas presenciais e virtuais,
aplicacdo de formularios estruturados e escutas qualificadas em oficinas
macrorregionais, assegurando ampla capilaridade territorial e diversidade de perfis
institucionais. Ao todo, foram registradas contribui¢cdes de 147 (cento e quarenta e sete)
Presidentes e representantes de Conselhos Municipais de Saude, abrangendo 136
(cento e trinta e seis) Municipios baianos, o que confere representatividade e robustez
ao diagnostico.

A realizacao das entrevistas foi orientada por um roteiro estruturado composto
por 59 (cinquenta e nove) questdes numeradas, além de um campo final para

comentarios livres.

O instrumento contemplou 53 (cinquenta e trés) questdes objetivas (fechadas),
organizadas em formato de multipla escolha, escalas de conhecimento ou respostas
binarias (sim/ndo); e 6 ((seis) questbes abertas, destinadas a captagdo de dados
qualitativos, com um campo final para observacdes livres, permitindo que os

entrevistados apresentassem consideragdes adicionais.
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Metodologia do Diagndstico: Controle
Social e Regionalizagcao na Bahia

O diagnostico integra o projeto "Plano de Atuagdo Regionalizada do CES/BA",
coletando dados empiricos para fundamentar estratégias de fortalecimento
do controle social no SUS baiano.

Publico:
Presidentes de
Conselhos
0O foco foram presidentes
e representantes dos
Conselhos Municipais de
Satide (CMS) da Bahia.
Abordagem
Fortalecer a Q Diagnostica e
5 G icinati
Regionalizada ’ ﬁ @ 0 estudo buscou
0 objetivo principal & identificar conhecimentos,
estruturar estratégi (- @] (D préticas de fiscalizacdo e
, gas N desaflos estruturais dos
para integrar conselhos Ut

municipais e estaduais conselheiros.

na Bahia.

Abrangéncia e

147 Entrevistados Metodologia da Coleta
em 136 Municipios

A amostra garante alta
representatividade territorial e
robustez aos dados coletados
no estado.

Modelo de
Coleta Hibrida

Utilizou-se formularios
eletronicos,
videoconferéncias e
oficinas presencials em
municipios-polo e regies

estratégicas. . i
Perfil do Entrevistado
Segmento representado, tempo
de atuagao e caracteristicas do
municipio.
Roteiro
Conhecimento Técnico
EStrUturado Nivel de compreensao sobre
em 7 Blocos regionalizagio, Decretos e

O questionario abrangeu desde instanclas (CIT/CIB/CIR).

perfis sociodemograficos até o
nivel de conhecimento sobre
normas do SUS.

Préticas de Fiscalizagdo
Atuagéo de conselho no
acompanhamente das matas e
) Ppianos municipais de salde.
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A estrutura do roteiro de entrevista (formulario google form) foi constituida por

sete blocos de questdes, conforme especificado no Quadro-Resumo |, a seguir.

QUADRO-RESUMO | — OBJETO DE INVESTIGAGAO POR EIXO TEMATICO DO

ROTEIRO DE ENTREVISTA

ﬂEixo Tematico

Objeto de Investigagdo

Finalidade Analitica

Identificagao e Perfil
do Entrevistado

Perfil etario, segmento representado
(usuario, trabalhador, prestador ou
gestéo), tempo de atuagdo no Conselho
€ na presidéncia, caracteristicas do
Municipio

Contextualizar as respostas;
avaliar experiéncia
acumulada; compreender
diversidade institucional e
sociopolitica da amostra

Natureza,
Competéncias e
Funcionamento do
CMS

Conhecimento do Regimento Interno;
compreensao das atribuigbes
deliberativas e fiscalizadoras;
entendimento do papel do CMS e do
CES/BA

Avaliar dominio da base
normativa dos Conselhos de
Saude e compreenséao do
papel institucional

Politica de
Regionalizagéo do
SUS

Conhecimento sobre Regiao de Saude;

Decreto n°® 7.508/2011; Resolugdes CIT

e CIB; Planejamento Regional Integrado
(PRI); importancia da regionalizagao

Medir nivel de apropriagao
técnica da regionalizagéo e
capacidade de atuagdo em
escala interfederativa

Relagao com
Instancias
Intergestores e
CES/BA

Acompanhamento da participagéo da
Secretaria na CIR e CIB; acesso as
resolucdes; fiscalizagdo das pactuagdes;
articulagdo com o CES/BA; cooperagao
entre CMS

Examinar integracédo do
controle exercido pelos CMS
a governanca regional e
estadual

Planejamento,
Orgamento e

Participagdo no Plano Municipal de
Saude (PMS); analise do RAG e
relatérios quadrimestrais; fiscalizagao da

Avaliar efetividade da
fiscalizagdo e capacidade
técnica de monitoramento

Estruturais, Legais
e Financeiras

or¢camentdria autbnoma; previsao legal
para diarias e deslocamentos; acesso a
informacgdes financeiras

Fiscalizagéo execugao orcamentaria; verificagdo do iy .
> ~ L das politicas publicas
cumprimento das pactuagdes regionais
. E’X|sf[en0|a de _se@e p.rop.rla; apolo Identificar grau de autonomia
Condigoes técnico e administrativo; dotagéao

institucional e barreiras
estruturais a atuacgao
regionalizada

Articulacao Social e
Participagao
Comunitaria

Realizagao de conferéncias; dialogo
com movimentos sociais; canais de
escuta da populagéao; articulagdo com
outros Conselhos

Avaliar legitimidade social,
enraizamento territorial e
capacidade de articulagao
horizontal

Fonte: IDISA (2026)

Esse conjunto de eixos permitiu avaliar, de forma integrada, o nivel de

maturidade institucional dos Conselhos Municipais de Saude para o exercicio do

controle das politicas publicas de saude, no contexto da regionalizagdo do SUS na

Bahia.
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A metodologia adotada combinou entrevistas presenciais, realizadas
especialmente em Municipios-polo e regides estratégicas; entrevistas virtuais, por
videoconferéncia; e respostas encaminhadas em formularios eletrénicos (Google
Forms), para ampliar a capilaridade territorial e garantir participagao de Municipios mais
distantes. Essa abordagem hibrida permitiu alcangar ampla cobertura territorial,
respeitando as especificidades logisticas de cada regiao.

Os resultados apresentados nesta publicacdo foram sistematizados por meio
de analise transversal e consolidada, preservando integralmente o anonimato
institucional e territorial dos participantes. As respostas individuais foram tratadas de
forma agregada, com os objetivos de: (i) evidenciar tendéncias predominantes; (ii)
identificar padrbes recorrentes; (iii) mapear lacunas estruturais e normativas; (iv)
sistematizar propostas comuns apresentadas pelos conselheiros; e (v) evitar qualquer
forma de identificacao especifica de Municipios ou Conselhos.

A opgcao metodolégica pela analise agregada reforga o carater institucional do
diagnéstico, orientado a formulacéo de politicas e estratégias estruturantes, e nédo a
avaliacao individualizada de entes municipais.

/""’& oowaion 10
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CAPITULO II - PERFIL DOS
ENTREVISTADOS

As entrevistas que subsidiaram o presente diagndstico foram realizadas com
Presidentes e representantes de Conselhos Municipais de Saude do Estado da Bahia
(CMS), que voluntariamente aceitaram participar do projeto, a convite do Conselho
Estadual de Saude do Estado. Os entrevistados exercem, majoritariamente, a fungéo
de Presidente do Conselho Municipal de Saude, ocupando posicao estratégica na
condugao politica, administrativa e deliberativa dos colegiados. Trata-se, portanto, de
um publico com responsabilidade direta sobre a agenda dos CMS, a mediagdo com a
gestdo municipal e a articulagdo com outras instancias do Sistema Unico de Saude.

O conjunto dos entrevistados pode ser caracterizado como um grupo de
liderangas do controle social em saude, com elevada capilaridade territorial, diversidade
social e politica, experiéncia significativa no acompanhamento da gestado municipal e
forte disposi¢cao para o fortalecimento da atuagao regionalizada. Ao mesmo tempo, o
perfil evidencia a necessidade de investimentos estruturados em formagao, apoio
institucional e articulacao interfederativa, de modo a potencializar a capacidade de
incidéncia dos Conselhos Municipais de Saude nos processos de regionalizagao do
SUS.

2.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Do ponto de vista sociodemografico, a analise consolidada do perfil dos
entrevistados revela um corpo de conselheiros com predominancia na faixa etaria de 30
a 50 anos (67,1%), indicando um perfil adulto e com experiéncia acumulada em
participacdo social e/ou gestao publica (Grafico I).

AT p— 11
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GRAFICO I- FAIXA ETARIA DOS ENTREVISTADOS

@ Menos ou igual a 30 anos

@ Mais de 30 anos e menos ou igual a 50
anos
Mais de 50 anos e menos ou igual a 70
anos

@ Mais de 70 anos

Fonte: IDISA (2026)

Quanto a autodeclaragao de raca/cor, observa-se predominancia de pessoas
que se identificam como pardas e pretas, refletindo, em grande medida, o perfil da
populacdo baiana e reforgando a relevincia do controle social como espago de
representacdo social e politica de grupos historicamente diversos. Também foram
registradas participagdes de pessoas que se identificam como brancas, indigenas e de
outras categorias, ainda que em menor proporgao (Grafico Il).

GRAFICO II- RACA/COR/ETNIA DECLARADA PELOS ENTREVISTADOS

@ Branca
® Amarela
Preta
® Pardo
@ Indigena
@ Prefiro nao informar

8%

Fonte: IDISA (2026)

Em relagdo ao género, ha presenca significativa de mulheres em posi¢des de
lideranca (52,3%), o que evidencia o protagonismo feminino nos espacgos de
participacao social em saude (Grafico Ill). Ao mesmo tempo, registra-se participacao
relevante de conselheiros do sexo masculino, indicando que o controle social em saude
se configura como um espaco plural, com diversidade de género. Ainda assim, a maior
representacao feminina reforca a importancia de reconhecer e valorizar a contribui¢ao
das mulheres para o fortalecimento da democracia participativa e da governanga do
SUS.
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GRAFICO lll- GENERO DOS ENTREVISTADOS

@ Feminino.
@ Masculino
OUtro

Fonte: IDISA (2026)

Esse perfil de género também aponta para a necessidade de que as estratégias
de formacgado, comunicacdo e fortalecimento institucional dos Conselhos de Saude
considerem essa realidade, valorizando as trajetérias e experiéncias das conselheiras
que ocupam posigdes de lideranca nos espagos de controle das politicas publicas de
saude.

2.2. PRESIDENTES DE CMS E SEGMENTOS QUE REPRESENTAM

Os entrevistados representam os quatro segmentos previstos na legislacao do
controle social — usuarios do SUS, trabalhadores da saude, prestadores de servicos e
gestdo — com predominancia de representantes dos segmentos usuarios (29,5%) e dos
trabalhadores (39,6%) , o que reforga o carater participativo e social do conjunto de
respostas analisadas (Grafico V).

GRAFICO IV- SEGMENTO QUE OS ENTREVISTADOS REPRESENTAM NOS CMS

® Gestio

@ Prestadores de SErvigos
Profissionais de Saude

@ Usuarios do SUS

Fonte: IDISA (2026)
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2.3. TEMPO DE ATUACAO COMO CONSELHEIROS DE SAUDE

O perfil dos entrevistados revela heterogeneidade quanto ao tempo de
experiéncia como conselheiros de saude. Ha tanto aqueles com trajetéria recente na
funcdo quanto liderangas com varios anos de atuagcdo nos Conselhos Municipais de
Saude, incluindo mandatos sucessivos na presidéncia, com maioria atuando ha mais de
3 (trés) anos (62,6%).

Essa diversidade contribuiu para a identificacdo de diferentes niveis de dominio
conceitual e pratico sobre o funcionamento do SUS, a regionalizagéo e os instrumentos
de gestdo, enriquecendo a analise com percepgdes que variam entre olhares mais

técnicos e experiéncias fortemente ancoradas na pratica cotidiana do Conselho.

GRAFICO V- TEMPO DE ATUAGAO DOS PRESIDENTES DE CMS

@ Menos ou igual a seis meses.

@ WMais de um ano e até dois anos
completos

Mais de dois anos até trés anos
completos

@ Mais de tres anos

Fonte: IDISA (2026)

Quem Lidera os Conselhos de Saude na
Bahia? um perfil marcado pela diversidade e pela experiéncia.
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CAPITULO III - NIVEL DE
CONHECIMENTO E FORMACAO
PARA A REGIONALIZACAO

A Virada: O Desafio da Escala Regional

P \
,,é., (5 51,7%
compreendem apenas
‘em parte’ o papel na
regionalizagao.

Municipio Regional

A regionalizacdo é vista como ‘encaminhar pacientes’,
ndo como um sistema de governanca compartithada.

O perfil dos entrevistados revela um contraste relevante entre engajamento
politico e dominio técnico. A maioria demonstra compreensao consistente sobre a
natureza, as funcbes e o papel institucional dos Conselhos Municipais de Saude no
ambito local. Contudo, quando o foco se desloca para a politica de regionalizagdo do
SUS, emergem lacunas significativas de conhecimento sobre marcos normativos,

instrumentos de planejamento e espacos de pactuacgéo interfederativa.

Essa caracteristica reforca que o publico entrevistado &€ composto por
liderangas com forte compromisso com o controle das politicas publicas de saude, mas
que enfrenta limitacbes estruturais e formativas para atuar de forma plena,
especialmente em contextos que exigem leitura técnica de instrumentos complexos e

articulagao intermunicipal.
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3.1. CONHECIMENTO SOBRE A NATUREZA E AS FUNCOES DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS)

Os resultados das entrevistas indicam que os Presidentes dos Conselhos
Municipais de Saude, em sua maioria (95,2%), demonstram compreensdo consistente
sobre a natureza institucional do CMS, reconhecendo-o como 6rgao colegiado,
permanente, deliberativo e fiscalizador do Sistema Unico de Saude, conforme previsto
na legislagdo do controle de politicas publicas'. Essa compreensdo esta fortemente
associada a experiéncia pratica acumulada no exercicio da fungao e a vivéncia cotidiana
das rotinas do Conselho.

Grande parte dos entrevistados afirmou conhecer o Regimento Interno do
CMS, declarando ja té-lo lido ou utilizado como referéncia para a organizagdo das
reunides, condugdo dos trabalhos e definicdo das competéncias do colegiado. Esse
dado revela que, no plano formal, ha apropriagéo dos instrumentos normativos basicos
que estruturam o funcionamento do Conselho, o que contribui para a manutengao da

regularidade institucional e da legitimidade das deliberagdes.

No que se refere as fungdes do Conselho Municipal de Saude, as entrevistas
evidenciam que os Presidentes identificam com maior clareza as atribuicdes
relacionadas ao acompanhamento da gestdo municipal, a apreciacdao de planos,
relatorios e prestacbes de contas e a deliberagdo sobre matérias submetidas pela
Secretaria Municipal de Saude. Essas fungdes aparecem como centrais na percepg¢ao
dos entrevistados, refletindo uma pratica de controle das politicas publicas de saude,
historicamente consolidada no &mbito local.

Entretanto, a analise mais aprofundada das respostas revela que essa
compreensao tende a apresentar menor dominio sobre as dimensdes mais amplas do
papel do CMS, especialmente aquelas relacionadas a articulagao interfederativa e a
regionalizagcdo do SUS. Em diversos relatos, observa-se que o Conselho é
compreendido prioritariamente como instancia de fiscalizacdo da gestao local, sendo
pouco mencionada sua fungao estratégica no acompanhamento e controle de politicas
de saude regionalizadas.

" Para fins deste relatorio, adota-se a compreenséo de que os Conselhos de Saude, nos termos
da Lei n® 8.142/1990 e da Lei Complementar n® 141/2012, sdo 6rgaos colegiados permanentes
e deliberativos, responsaveis pelo controle da execug¢ao das politicas publicas de saude no
ambito do SUS. Embora contem com representagao paritaria do controle social entre seus
membros, ndo se caracterizam como 6rgdos de controle social stricto sensu, mas como
instancias institucionais de controle, deliberagéo e fiscalizagdo da gestédo publica da saude, com
competéncias que ultrapassam funcdes meramente consultivas.
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Outro aspecto relevante identificado nas entrevistas é a assimetria entre o
reconhecimento formal das competéncias do CMS e sua operacionalizagao pratica.
Embora muitos Presidentes afirmem compreender adequadamente as atribuicbes do
Conselho, as respostas indicam dificuldades para traduzir esse conhecimento em
praticas efetivas de acompanhamento continuo, sobretudo quando envolvem

instrumentos técnicos mais complexos.

As entrevistas também apontam que parte dos Presidentes reconhece lacunas
em sua propria formacao para o exercicio pleno das fungcées do CMS, manifestando
interesse em aprofundar conhecimentos sobre a legislacdo do SUS, o papel do controle
na regionalizagdo das politicas de saude e os limites e possibilidades da atuagado do
Conselho frente a gestdo. Essa percepgdo reforca que o conhecimento existente,
embora relevante, ndo € homogéneo e depende das trajetdrias individuais, do tempo de
atuacao e do apoio institucional disponivel.

Em concluséo, os resultados das entrevistas indicam que os Presidentes dos
Conselhos Municipais de Saude possuem bom nivel de conhecimento sobre a natureza
e as fungdes basicas do CMS, especialmente no que diz respeito ao controle da gestao
municipal. Contudo, esse conhecimento ainda se mostra parcial e insuficiente para
sustentar uma atuacdo ampliada e regionalizada desses Conselhos, evidenciando a
necessidade de processos estruturados de formagéo continuada e de maior integragao
entre os diferentes niveis do SUS, de modo a fortalecer o papel estratégico dos
Conselhos Municipais de Saude na governanca do sistema (Quadro-Resumo |II).

QUADRO-RESUMO I

SINTESE DAS RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS SOBRE O NiVEL DE CONHECIMENTO
SOBRE A NATUREZA E AS FUNCOES DO CMS

TEMATICA CENTRAL SINTESE QUALITATIVA E OBSERVAGCOES

Conhecimento do Regimento | Quase a totalidade (95,3%) afirma ter lido/estudado. Alguns
Interno do CMS Presidentes, inclusive, ajudaram a reformular o documento.

Compreensao parcial: 51,7% afirmam compreender
adequadamente e 49% afirmam compreender "em parte" e
Compreensao da Natureza e | gostariam de se aprofundar. Mesmo dentre os que
competéncia dos Conselhos | responderam positivamente, nota-se que o conhecimento
de Saude muitas vezes advém da pratica empirica ou de esforgos
individuais de estudo do regimento, conforme, inclusive,
relatado por um dos entrevistados.

A maioria admite que o entendimento é apenas parcial
(51,7%) responderam apenas “em parte”). Observa-se a
dificuldade de enxergar a atuagéo além das fronteiras
municipais. Muitos associam apenas a demanda por
servigos em outras cidades.

Fonte: IDISA (2026)

Papel do CMS na
Regionalizacao
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O Grafico VI apresenta a distribuigdo das respostas dadas pelos entrevistados,
em relacao ao seu nivel de compreensao das competéncias dos CMS e do papel desses
6rgaos na regionalizagao da saude, no SUS.

GRAFICO VI — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS AS QUESTOES 12 A 14:

12. Vocé conhece/compreende a natureza e as competéncias dos Conselhos de Saude?

® Sim, eu as compreendo
adequadamente.

@ Sim, em parte. Tenho algum
conhecimento, mas gostaria de me
aprofundar a respeito.

Nao compreendo adequadamente.

13. Vocé compreende qual € o papel do CMS na regionalizagao das ag0es e servigos de salde
ofertadas a populagao de seu Municipio?

@ Sim, eu as compreendo
adequadamente.

@ Sim, em parte. Tenho algum
conhecimento, mas gostaria de me
aprofundar a respeito.

Nao compreendo adequadamente.

%

14. Vocé compreende qual é o papel do Conselho Estadual de Satde na regionalizacéo das agdes e
servicos de saulde ofertadas a populagao do Estado?

@ Sim, eu as compreendo
adequadamente.

@ Sim, em parte. Tenho algum
conhecimento, mas gostaria de me
aprofundar a respeito.

Nao compreendo adequadamente.

Fonte: IDISA (2026)
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3.2. CONHECIMENTO SOBRE A POLITICA DE REGIONALIZACAO
DO SUS

Os resultados das entrevistas evidenciam que o conhecimento dos Presidentes
dos Conselhos Municipais de Saude sobre os fundamentos normativos e conceituais da
regionalizacdo do SUS apresenta niveis variados e, em geral, insuficientes para
sustentar uma atuagao qualificada dos CMS na fiscalizagdo da execugao das politicas
de saude regionalizadas. Embora o tema da regionalizagdo seja reconhecido como
relevante, observa-se que sua compreensdo permanece, em muitos casos,

fragmentada e pouco sistematizada.
3.2.1 COMPREENSAO DO CONCEITO DE REGIAO DE SAUDE

No que se refere ao conceito de regiao de saude, a maioria dos entrevistados
demonstra possuir uma nogao geral e intuitiva do tema, associando-o a organizagao
territorial da rede de servicos, ao compartiihamento de recursos assistenciais e a
referéncia de usuarios para outros Municipios. Essa compreensao, contudo, tende a ser
construida a partir da experiéncia pratica do acesso aos servigos — especialmente da
regulacdo e dos encaminhamentos — e nao a partir de uma leitura normativa ou

conceitual estruturada (Grafico VII).

GRAFICO VII - PERCENTUAI DE RESPOSTAS A QUESTAO 15:

15. Vocé sabe o que é uma regiao de salde e o que é necessario para institui-la?

@ Sim, tenho pleno conhecimento sobre o
assunto.

@ Tenho conhecimentos superficiais sobre
o assunto.
Nao tenho conhecimentos sobre o
assunto.

Fonte: IDISA (2026)

As entrevistas indicam que poucos Presidentes conseguem definir a regidao de
saude como uma unidade de planejamento, organizacdo e gestdo interfederativa,
conforme estabelecido na legislagdo do SUS. Em diversos relatos, a regido de saude é
percebida mais como um espago administrativo ou logistico do que como um arranjo
institucional dotado de regras préprias de governanga, pactuacao e corresponsabilidade
entre entes federados. Essa limitagao conceitual repercute diretamente na capacidade
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do CMS de compreender seu papel estratégico na definicdo de diretrizes e na
fiscalizacado das politicas regionalizadas.

3.2.2 CONHECIMENTO SOBRE O DECRETO N° 7.508/2011

O Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei Organica da Saude e
estabelece diretrizes centrais para a regionalizagao, o planejamento e a governanga do
SUS, aparece nas entrevistas como um instrumento pouco conhecido pelos Presidentes
dos CMS. Uma parcela significativa dos entrevistados declarou ndo conhecer o decreto
ou ter apenas conhecimentos superficiais sobre seu conteudo e implicacdes praticas.

Mesmo entre aqueles que afirmaram algum grau de familiaridade com o
decreto, observa-se dificuldade em identificar seus principais dispositivos, como a
definicdo das regides de saude, o papel do planejamento regional, a légica das redes
de atencdo e a articulagdo entre os entes federativos. As respostas indicam que o
Decreto n° 7.508/2011 nao é utilizado de forma sistematica como referéncia para a
atuacao fiscalizatéria do CMS, tampouco para a andlise dos instrumentos de

planejamento municipal e regional.

Essa lacuna normativa contribui para que os Conselhos Municipais atuem sem
clareza quanto as obrigagdes e responsabilidades assumidas pelos gestores no ambito
regional, limitando o alcance do controle as agbes estritamente municipais e

enfraquecendo a fiscalizacdo das pactuacoes interfederativas.

GRAFICO VIl - PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 16:

16. Vocé conhece as normas que regulamentam a regionalizagao da saude, estabelecidas no
Decreto Federal n® 7.508 ?

@ Sim, tenho pleno conhecimento sobre o
assunto.

@ Tenho conhecimentos superficiais sobre
o assunto.
N&o tenho conhecimentos sobre o
assunto.

Fonte: IDISA (2026)
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3.2.3 CONHECIMENTO SOBRE AS DIRETRIZES DA CIT E DA CIB
PARA AS REGIOES DE SAUDE

Os entrevistados demonstram conhecimento da existéncia e o papel
institucional das Comissées Intergestores Regionais (CIR) e Bipartite (CIB), mas, na
pratica, o acompanhamento das delibera¢des revela-se incipiente (Grafico 1X). Grande
parte dos Presidentes dos CMS afirmou nao conhecer ou conhecer apenas
superficialmente as resolu¢des da CIT e da CIB (71%), sobretudo aquelas que orientam
a instituicdo das regides de saude, a organizacdo das redes de atengdo e o
Planejamento Regional Integrado.

Apesar de reconhecerem essas instidncias como espacos centrais de
pactuacgéo interfederativa e de definicdo de diretrizes para a organizagdo do SUS, esse
reconhecimento ndo se traduz, de forma geral, em acompanhamento sistematico de

suas decisdes por parte dos Conselhos Municipais.

Houve relatos de entrevistados que evidenciam que as devolutivas da gestao
municipal sobre a participacdo em reunides da CIR e da CIB s&o limitadas, o que dificulta
0 exercicio do controle sobre decisdes que extrapolam o ambito estritamente municipal.
Mesmo quando ha participacdo do gestor nesses espacos, as informagdes tendem a
chegar ao Conselho de forma parcial, tardia ou apenas em situagdes pontuais.

Também foi mencionada a Observa-se, ainda, dificuldade dos entrevistados em
relacionar as diretrizes da CIT e da CIB com os instrumentos locais de planejamento e
gestdo, como o Plano Municipal de Saude e o Relatério Anual de Gestdo. Essa
desconexao inviabiliza o CMS de utilizar as pactuagbes intergestores como parametro
para avaliar o cumprimento das responsabilidades regionais assumidas pela Secretaria
Municipal de Saude. A excecao ocorre em contextos em que ha maior alinhamento
politico-institucional ou iniciativas especificas de transparéncia por parte da gestao,

indicando que o problema ndo é normativo, mas operacional e relacional.

As informacgdes coletadas nas entrevistas sinalizam, portanto, que o
conhecimento sobre as resolucdes da CIT e da CIB é predominantemente superficial.
Muitos entrevistados afirmam saber que tais instancias produzem normas e pactuagdes
relevantes, mas demonstram dificuldade em identificar conteudos especificos,
compreender seus impactos praticos ou relaciona-los diretamente com a realidade local

e regional.
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GRAFICO IX — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS AS QUESTOES 17 E 18
Fonte: IDISA (2026)

17. Vocé conhece as diretrizes estabelecidas pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) que
devem ser observadas na instituicao das regides de saude?

@ Sim, tenho pleno conhecimento sobre o
assunto.

@ Tenho conhecimentos superficiais sobre
o assunto.
N&o tenho conhecimentos sobre o
assunto.

18. Vocé conhece as diretrizes estabelecidas pela Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) que
devem ser observadas na instituicao das regides de salde no Estado da Bahia?

@ Sim, tenho pleno conhecimento sobre o
assunto.

@ Tenho conhecimentos superficiais sobre
o assunto.
N&o tenho conhecimentos sobre o
assunto.

3.2.4 IMPORTANCIA DA REGIONALIZACAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE

As entrevistas indicam que a maior parte dos Presidentes dos Conselhos
Municipais de Saude (96%) reconhece a importancia da regionalizagdo como estratégia
para garantir o acesso da populagdo aos servicos de saude (Grafico X);
compreendendo-a como condigdo necessaria para viabilizar a oferta de servigos de
média e alta complexidade, racionalizar recursos e permitir que Municipios,

isoladamente, consigam atender as necessidades de saude de seus usuarios.

Entretanto, as informagdes coletadas nas entrevistas sinalizam que esse
entendimento apresenta carater predominantemente pratico e vivencial, fortemente
associado as experiéncias cotidianas de regulagao, encaminhamento de pacientes e
utilizacdo de servigos de referéncia fora do Municipio. Em muitos relatos, a
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regionalizagdo € mencionada como “necessaria”, “fundamental” ou ‘“inevitavel”,

sobretudo diante das limitagdes estruturais e financeiras dos Municipios.

Por outro lado, observa-se que esse reconhecimento nao se traduz, de forma
consistente, em uma compreensao estratégica da regionalizagdo como politica publica
estruturante, articulada ao planejamento, a governanca interfederativa e a
corresponsabilidade entre entes federados. A regionalizagao aparece, assim, mais como
resposta as caréncias assistenciais do que como um modelo institucional que exige

acompanhamento sistematico por parte do controle social.

GRAFICO X — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 19

19. Voce sabe qual a importancia das agoes de regionalizagao das agdes e servigos e salde para
assegurar a assisténcia a populagéo de seu Municipio?

@ Sim, tenho pleno conhecimento sobre o
assunto.

@ Tenho conhecimentos superficiais sobre
o assunto.
N&o tenho conhecimentos sobre o
assunto.

Fonte: IDISA (2026)

3.3. CONHECIMENTO SOBRE O PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO

3.3.1. CONHECIMENTO SOBRE O PLANEJAMENTO REGIONAL
INTEGRADO — PRI

As respostas as entrevistas evidenciam que o Planejamento Regional
Integrado (PRI) constitui um dos principais pontos de fragilidade no conhecimento
técnico dos Presidentes dos Conselhos Municipais de Saude. Apesar de a maioria dos
entrevistados ter informado saber que a Secretaria Municipal de Saude (SMS) participa
do processo do PRI (83,3%), grande parte deles (69,5%) respondeu que ndo tem
conhecimento sobre o assunto ou tem conhecimentos apenas superficiais, revelando
que o PRI ainda é percebido como um tema pouco apropriado pelos Conselhos de

Saude, para acompanhamento da implantac&o das politicas regionalizadas (Grafico XI).
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Portanto, os dados coletados indicam que, apesar do reconhecimento da
importancia da regionalizagdo do SUS, o PRI ainda nao esta incorporado de forma
sistematica a pratica dos Conselhos Municipais de Saude, configurando-se como uma
demanda prioritaria para processos de formacgao, educacido permanente e
fortalecimento institucional da atuacdo dos CMS, no Estado.

GRAFICO XI — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS AS QUESTOES 20 E 21

20. Vocé sabe o que é o Planejamento Regional Integrado (PRI)?

@ Sim, tenho pleno conhecimento sobre o
assunto.

@ Tenho conhecimentos superficiais sobre
o assunto.
N&o tenho conhecimentos sobre o
assunto.

21. Voceé sabe se a Secretaria de Salude de seu Municipio participa do processo do Planejamento
Regional Integrado (PRI) de sua regido de saude?

@® Sim, tenho pleno conhecimento sobre o
assunto.

@ Tenho conhecimentos superficiais sobre
o assunto.
N&o tenho conhecimentos sobre o
assunto.

Fonte: IDISA (2026)

3.3.2. PARTICIPACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NAS REUNIOES DA CIR E DA CIB

As respostas relativas a participacdo da Secretaria Municipal de Saude nas
reunides da Comissdo Intergestores Regional (CIR) e da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) indicam que a maioria dos Presidentes dos CMS tem conhecimento de
que seus gestores participam, ao menos formalmente, desses espacgos de pactuacao
(91,9%). Ha relatos de participacao regular ou eventual da SMS, sobretudo na CIR, que
é percebida como instancia mais préxima do cotidiano municipal (Gréfico XlI).
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GRAFICO XIl - PERCENTUAIS DE RESPOSTAS AS QUESTOES 22 A 24

22. Vocé sabe se a Secretaria de Satde de seu Municipio participa regularmente das reunides da
Comissao Intergestores Regional?

@ Sim, participa regularmente.

@ Participa de algumas reunides
N&o participa

@ Nio sei.

23. Vocé sabe se a Secretaria de Salde de seu Municipio participa regularmente das reunides da
Comissao Intergestores Bipartite?

@ Sim, participa regularmente.

@ Participa de algumas reunides
N&o participa

@ Nzo sei.

24. Vocé sabe se a Secretaria de Salde de seu Municipio acompanha as resolugdes das
Comissdes Intergestores Bipartite e Regional sobre a regionalizagdo?

@ Sim, acompanha regularmente.

@ Acompanha algumas vezes.
N&o acompanha.

@ Nao sei.

Fonte: IDISA (2026)

Entretanto, as entrevistas revelam fragilidades importantes quanto ao
acompanhamento dessa participagdo pelo CMS. Em muitos casos, os Presidentes

afirmam nao saber com clareza se a Secretaria acompanha ou cumpre as resolucdes
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pactuadas na CIR e na CIB; ou se leva essas decisbes em consideracdo na condugao
da politica municipal de saude.

Outro achado importante é a auséncia de devolutivas sistematicas da gestao
ao Conselho Municipal de Saude. Mesmo quando a SMS participa das reunides da CIR
e da CIB, as informacdes sobre pautas, decisbes e pactuacdes raramente sao
apresentadas de forma estruturada ao CMS. Isso impede que o Conselho acompanhe
criticamente o conteudo das pactuacodes e verifique sua incorporacao aos instrumentos
de planejamento e gestéo.

Essa lacuna informacional limita o exercicio do controle dos Conselhos sobre
a atuacao da gestdo municipal nos espacgos de governanga interfederativa e contribui
para que a CIR e a CIB sejam percebidas como instancias distantes do cotidiano do
CMS, ainda que suas decisdes tenham impacto direto sobre o acesso e a organizagao
dos servigos de saude no territorio.

3.3.3. CONHECIMENTO E ACOMPANHAMENTO, PELO CMS, DAS
RESOLUCOES DA CIB E DA CIR SOBRE REGIONALIZACAO

As respostas indicam que o acompanhamento sistematico das resolucdes da
CIB e da CIR pelo CMS é irregular - uma parcela expressiva dos Presidentes (59,2%)
afirmou que o Conselho ndo acompanha ou acompanha apenas ocasionalmente essas
resolucdes (Grafico XlIl). Em muitos casos, o desconhecimento decorre da auséncia de
informacgbes repassadas pela gestdo municipal ou da dificuldade de acessar e
interpretar os conteudos pactuados. Isso revela que as resolugdes intergestores ainda

nao sao incorporadas como referéncia central para a atuagao do controle social.

GRAFICO XIll- PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 25

25. 0 CMS tem conhecimento e acompanha as resolugdes das Comissdes Intergestores Bipartite e
Regional sobre a regionalizagao?

@ Sim, conhece e acompanha
regularmente.

@ Acompanha algumas vezes.
N&o acompanha.
@ Nao sei.

Fonte: IDISA (2026)
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3.3.4. PRESENCA DE INFORMACOES SOBRE CIR E CIB NOS
RELATORIOS QUADRIMESTRAIS E NO RAG

Os dados coletados evidenciam que a maior parte das SMS inclui informacdes
sobre a sua participacdo na CIR e na CIB, nos seus Relatérios Quadrimestrais e
Relatérios Anuais de Gestao (64,2%) (Grafico XIV). Entretanto, foram varios os relatos
de Presidentes de CMS no sentido de nao terem conhecimento sobre a inser¢cao dessas
informacdes nos relatérios, evidenciando limitagbes na transparéncia e na capacidade

do CMS de utilizar esses instrumentos como base para fiscalizagado da regionalizagéo.

GRAFICO XIV — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 26

26. Os Relatdrios Quadrimestrais e Relatorios Anuais de Gestao preparados pela Secretaria de
Saude de seu Municipio trazem informacdes sobre a participag@o da Secretaria na CIR e na CIB?

® Sim.
® Nizo.

Nao sei.

Fonte: IDISA (2026)

3.3.5. PARTICIPACAO DO PRESIDENTE DO CMS NA ELABORACAO
DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A maioria dos entrevistados (88,4%) afirmou que participa formalmente da
elaboragdo do Plano Municipal de Saude (Grafico XV). Apesar do alto indice de
participagao declarada, a analise qualitativa das entrevistas revela diferencas relevantes
quanto a qualidade e profundidade dessa participagao.

Foram identificados trés padrdes distintos: (i) a participagéo estruturada e ativa,
com a discussao prévia de metas e indicadores, apresentacdo de sugestbes de
alteracbes e analise da compatibilidade entre o plano, o orgcamento e a sua execugao;
(ii) a participagao predominantemente formal, em parcela significativa dos Municipios,
onde essa participacao ocorre, principalmente, na fase final do processo, por meio de
apresentacdo técnica da SMS, com aprovacéo baseada na confianga na equipe gestora;
e (iii) a participacdo limitada ou pouco qualificada — nesse caso, relatos colhidos de

alguns dos entrevistados revelam dificuldade técnica para analise aprofundada do
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Plano, dependéncia das explicagdes da gestdo e pouco dominio dos instrumentos de
planejamento e indicadores.

GRAFICO XV — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 27

27. Voceé participa das atividades de elaboragao do Plano de Saude do Municipio, como
representante do CMS?

® Sim.
® Nizo.

Pt

Fonte: IDISA (2026)

3.3.6. PARTICIPACAO DO PRESIDENTE DO CMS NA ANALISE DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

As respostas indicam que os Presidentes do CMS, em sua grande maioria
(94,6%), participam do processo de analise do Plano Municipal de Saude, para sua
aprovacgao. Porém essa analise concentra-se nos aspectos gerais do documento. Os
relatos sinalizam que, em grande parte dos casos, ndo ha metodologia estruturada para
avaliacao critica do plano, nem aprofundamento sobre a coeréncia entre planejamento

municipal e pactuagdes regionais (Grafico XVI).

GRAFICO XVI — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 28

28. Vocé participa das atividades realizadas no ambito do CMS para analisar o Plano de Saude do
Municipio?

® sSim.
® Nao.

Fonte: IDISA (2026)
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3.3.7. VERIFICACAO, PELO CMS, DE OBJETIVOS E ESTRATEGIAS
DE REGIONALIZACAO NO PLANO MUNICIPAL

A maioria dos entrevistados afirma que o CMS participa da discussédo e
apreciagcao dos instrumentos de planejamento (87m2%) (Grafico XVII). Contudo, a
andlise qualitativa, obtida nos relatos, revela diferengas relevantes quanto a
profundidade dessa participacao. Observa-se que, embora exista envolvimento formal
do Conselho, nem sempre ha dominio técnico suficiente para uma analise estratégica
do conteudo dos instrumentos apresentados pela gestao.

GRAFICO XVII - PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 29

29. Na analise do Plano de Saude do Municipio, o CMS avalia se ha objetivos e estratégias voltadas
para promover a maior regionalizaga@o das agoes e servigos de satde no Municipio?

® Sim.
® Nizo.

Nao sei.

Fonte: IDISA (2026)

O Desafio da Regionalizagao:
Diagnostico da atuagdo dos CMS na Bahia (2025-2026)
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QUADRO-RESUMO llI

SINTESE DAS RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS SOBRE O NiVEL DE CONHECIMENTO

SOBRE A POLITICA DE REGIONALIZAGAO DO SUS

QUESTAO

DESCRIGAO

DESCRIGAO DETALHADA DOS RESULTADOS DAS
ENTREVISTAS

Vocé sabe o0 que é uma regiao
de saude e o que é necessario
para institui-la?

46,9% dos entrevistados afirmaram ter pleno
conhecimento sobre o assunto e outros 46,9% tém
conhecimentos superficiais.

Vocé conhece as normas que
regulamentam a regionalizagédo
da saude, estabelecidas no
Decreto Federal n° 7.508?

Apenas 29% afirmaram ter pleno conhecimento sobre
0 assunto; e 49,7% manifestaram ter conhecimentos
superficiais.

Ponto critico de desconhecimento técnico. As
informagdes colhidas a respeito indicam que o
conceito de regides de saude é compreendido mais na
sua dimensao pratica (“sabem o que é uma regiéao de
saude”), mas ha desconhecimento das normas que a
regem, especialmente no que se refere ao Decreto
Federal 7.508. Apenas perfis técnicos (ex:
professores) dominam a norma "de cor".

Vocé conhece as diretrizes
estabelecidas pela Comissao
Intergestores Tripartite (CIT)
que devem ser observadas na
instituicao das regides de
saude?

A maioria (70,5%) tem conhecimento superficial sobre
0 assunto ou desconhece.

Vocé conhece as diretrizes
estabelecidas pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB)
que devem ser observadas na
instituicao das regides de
saude no Estado da Bahia?

A maioria (71,2%) tem conhecimento vago ou
desconhece o assunto, dependente do repasse de
informacgdes pelo Secretario Municipal.

Vocé sabe qual a importancia
das acbes de regionalizagao
das agdes e servigos e saude
para assegurar a assisténcia a
populacao de seu Municipio?

Embora falte técnica, ha alta compreensao politica de
que a regionalizagdo é vital para garantir assisténcia a
saude a populagédo dos Municipios (ex: Policlinicas,
Hospitais).

Os Presidentes, em sua maioria, reconhecem a
regionalizagdo como fundamental para garantir o
acesso a servicos de média e alta complexidade,
especialmente diante das limitagdes estruturais dos
Municipios. Esse entendimento é fortemente baseado
na experiéncia pratica de encaminhamentos e
regulagdo, mas pouco associado a regionalizagao
enquanto politica publica estruturante e instrumento
de planejamento interfederativo.

Vocé sabe oque é 0
Planejamento Regional
Integrado (PRI)?

7 el
f'\L/(

Observa-se baixo nivel de conhecimento sobre o PRI.
Muitos Presidentes declararam desconhecer o
instrumento ou possuir apenas nogdes superficiais. O
PRI & percebido como ferramenta técnica restrita a

gestao, raramente apropriada pelo controle social ou
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QUESTAO

DESCRIGAO

DESCRIGAO DETALHADA DOS RESULTADOS DAS
ENTREVISTAS

utilizada como referéncia para fiscalizagdo do
planejamento regional.

Vocé sabe se a Secretaria de
Saude de seu Municipio
participa do processo do
Planejamento Regional
Integrado (PRI) de sua regiéo
de saude?

Uma parcela significativa dos entrevistados afirmou
nao saber informar se a Secretaria Municipal participa
do PRI. Esse desconhecimento evidencia
distanciamento do CMS em relagéo ao planejamento
regional e auséncia de fluxos de informagéao entre
gestao e Conselho sobre esse processo.

Vocé sabe se a Secretaria de
Saude de seu Municipio
participa regularmente das
reunides da Comissao
Intergestores Regional (CIR)?

A maioria dos Presidentes reconhece que a Secretaria
Municipal participa da CIR, ainda que nem sempre de
forma regular. Contudo, esse conhecimento é
frequentemente genérico, sem clareza sobre pautas,
decisdes ou compromissos assumidos nessas
reunides.

Vocé sabe se a Secretaria de
Saude de seu Municipio
participa regularmente das
reunides da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB)?

As respostas indicam menor clareza quanto a
participagdo da Secretaria Municipal na CIB, em
comparacao com a CIR. Muitos Presidentes
declararam n&o saber informar ou afirmaram ter
apenas conhecimento superficial sobre essa
participacao

Vocé sabe se a Secretaria de
Saude de seu Municipio
acompanha as resolugdes das
Comissoes Intergestores
Bipartite e Regional sobre a
regionalizagao?

Predomina o desconhecimento sobre o
acompanhamento das resolugdes pela Secretaria
Municipal. Mesmo quando ha participacao nas
reunides, os Presidentes nao conseguem afirmar se
as decisdes pactuadas sao efetivamente monitoradas
e incorporadas pela gestao.

O CMS tem conhecimento e
acompanha as resolugdes das
Comissbes Intergestores
Bipartite e Regional sobre a
regionalizagao?

Os resultados mostram que o CMS, em geral, ndo
acompanha de forma sistematica as resolugdes
intergestores. Quando o acompanhamento ocorre, €
esporadico e dependente da iniciativa da gestdo em
compartilhar informagdes, o que fragiliza a atuagao
fiscalizatéria.

Os Relatorios Quadrimestrais e
Relatérios Anuais de Gestao
preparados pela Secretaria de
Saude de seu Municipio
trazem informagdes sobre a
participacéo da Secretaria na
CIR e na CIB?

Muitos Presidentes afirmaram nao saber se essas
informagdes constam nos relatérios, indicando que os
instrumentos de gestdo nao sao utilizados de forma
efetiva para monitorar a regionalizagdo. Ha percepgao
de baixa transparéncia e detalhamento.

Vocé participa das atividades
de elaboragao do Plano de
Saude do Municipio, como
representante do CMS?

A maioria afirmou participar da elaboragéo do Plano
Municipal de Saude, porém essa participacao tende a
ser formal e procedimental, sem envolvimento
aprofundado nos aspectos estratégicos ou regionais
do planejamento.

Vocé participa das atividades

realizadas no ambito do CMS

7 el
f'\L/(

O CMS realiza analise do Plano Municipal, mas essa
analise é predominantemente geral. Faltam métodos e
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ﬂ QUESTAO DESCRICAO DETALHADA DOS RESULTADOS DAS
‘ NP DESCRICAO ENTREVISTAS
para analisar o Plano de critérios claros para avaliagao critica, sobretudo
Saude do Municipio? quanto a coeréncia com as diretrizes regionais.
Na analise do Plano de Saude
do Municipio, o CMS avalia se |[N&o é pratica consolidada avaliar explicitamente a
ha objetivos e estratégias regionalizagéo no Plano Municipal. Muitos Presidentes
29 ||voltadas para promover a declararam nao saber se essa verificacio é realizada,
maior regionalizacéo das evidenciando dificuldade de integrar a dimensao
acoes e servicos de saude no ||regional ao planejamento local.
Municipio?

Fonte: IDISA (2026)

. 32

g
(9 Ranii
P45 BAHIA



DIAGNOSTICO DA ATUAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE DA BAHIA

NO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE REGIONALIZADAS | 2025-2026

CAPITULO IV - FISCALIZACAO
DA ATUACAO DA SMS NA
REGIONALIZACAO DA SAUDE

Este Capitulo contempla as contribuicbes apresentadas pelos Presidentes de
Conselhos Municipais de Saude as questdes 30 a 44 do roteiro de entrevistas
(formulario google form), cujo objetivo era investigar a atuagéo institucional dos CMS na
avaliagao e fiscalizagao da atuagdo das SMS na regionalizagdo das agdes e servigos
de saude.

33
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4.1. ATUACAO DOS CMS NO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO
E FISCALIZACAO DA SMS

O padrao de respostas obtidas dos Presidentes de Conselhos Municipais de
Saude indica que esses 6rgaos colegiados acompanham o processo de planejamento
e orcamento das Secretarias Municipais ((63,7%) (Grafico XIX), porém com forte
tendéncia a ser um acompanhamento formal/procedimental. Em muitos casos,
“acompanhar” significa: receber documentos (plano, programacao, relatorios), discutir

em reuniao e/ou deliberar/aprovar.

A dificuldade central ndo é apenas a presenga do tema na pauta, mas a
capacidade de aprofundamento: o CMS acompanha o planejamento municipal, mas
raramente consegue acompanhar como esse planejamento se conecta ao planejamento

regional (metas regionais, redes de atencgao, pactuacdes).

Os relatos tendem a descrever as praticas adotadas pelos CMS para
acompanhar o planejamento e o orgamento da saude como: (i) analise em plenaria; (ii)
apresentacgao da gestao; (iii) leitura de relatérios; e (iv) pareceres do Conselho. Pouco
aparece (ou aparece de forma rara) a mengdo a critérios padronizados, checklists,
analise por indicadores e rastreamento do que foi pactuado regionalmente e o que

entrou no Plano Municipal.

Os resultados parecem indicar que os CMS atuam mais como instancia de
validagao do processo do que como instancia de monitoramento continuo e comparativo
(planejado x executado x pactuado regionalmente).

GRAFICO XIX — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 30

30. O processo de planejamento e orgamento das agdes e servigcos de saude, no ambito do
SUS, é ascendente e deve partir das necessidades de saude da populagdo em cada regido,
com base no perfil epidemiolégico, demografico e socioecondmico, para definir as metas
anuais de atengéo integral a salde e estimar os respectivos custos. O Conselho Municipal

acompanha esse planejamento?
@ sSim.

28,3% ® Nizo.
Néao sei.
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GRAFICO XX — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 32

32.Na sua opinido, o Plano Estadual da Satde da Bahia contempla objetivos, metas e agoes que
atendem as necessidades da populagao do Municipio?

® Sim, atende plenamente.
@ Atende em parte.

Nao atende.
@ Nio sei.

Fonte: IDISA (2026)

4.2. DIRETRIZES DE REGIONALIZACAO DAS CONFERENCIAS
MUNICIPAIS PARA O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

4.2.1. REALIZACAO DAS CONFERENCIAS ANTES DA ELABORACAO
DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Do ponto de vista quantitativo, observa-se forte adesao ao rito legal: 92,6% dos
entrevistados afirmaram que as Conferéncias Municipais de Salude sao realizadas antes
da elaboragao do Plano Municipal de Saude (PMS). Esse resultado demonstra que, na
percepgao dos Presidentes dos CMS, o ciclo formal de planejamento participativo é
respeitado na ampla maioria dos Municipios (Grafico XXI).

GRAFICO XXI — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO:

33.As Conferéncias Municipais de Salde tém sido realizadas antes da elaboragéo do Plano
Municipal de Satde?
® Sim.
® Nizo.
Nao sei.
Fonte: IDISA (2026)
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A analise dos dados qualitativos confirma que, em muitos contextos, o processo
conferencial é organizado com etapas preparatérias, escuta comunitaria e validagcao
coletiva das propostas. Em algumas experiéncias, foram relatadas metodologias
ampliadas de participacao social, com reunides tematicas, consultas publicas e pré-
conferéncias, indicando boas praticas de mobilizacdo e debate.

Contudo, também emergem indicios pontuais de inversdo da légica do
planejamento ascendente, em que o Plano Municipal é elaborado pela gestdo antes da
realizacao da conferéncia, sendo posteriormente submetido a validagao social. Ainda
que nao representem a maioria dos casos, esses relatos revelam que a conformidade
formal pode, em situagdes especificas, ndo refletir integralmente a légica participativa
prevista na legislagdo do SUS.

4.2.2. INCORPORACAO DAS DIRETRIZES DAS CONFERENCIAS NO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Houve elevado indice de concordancia quanto a incorporagao das diretrizes
estabelecidas nas Conferéncias Municipais de Saude, nos Planos Municipais de Saude
(97,3% dos entrevistados) - percentual que indica forte percepgéo de eficacia politica
do processo conferencial e reconhecimento do papel do CMS na validagdo do
planejamento (Grafico XXII).

GRAFICO XXIl - PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 34:

34. As diretrizes estabelecidas nas Conferéncias Municipais de Salide tém sido incorporadas nos
Planos Municipais de Saude?

® Sim.
® Nao.

Nao sei.

Fonte: IDISA (2026)

As respostas qualitativas concedidas nas entrevistas reforcam essa percepcao,
com relatos de acompanhamento das propostas aprovadas e verificagdo de sua
insercao no texto final do plano. Em diversos casos, os Presidentes afirmaram que ha
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preocupagao explicita em garantir que as propostas deliberadas estejam registradas no
documento oficial.

Entretanto, a analise qualitativa sugere que a incorporagao das diretrizes nem
sempre € acompanhada de mecanismos sistematicos de rastreabilidade, que permitam
identificar com clareza como cada proposta se converte em objetivos, metas,
indicadores e dotacdo orcamentaria. Em alguns casos, a incorporagdo aparece mais
como expectativa ou compromisso politico do que como processo plenamente

consolidado no ciclo de gestao vigente.

Assim, embora os dados revelem a integragao formal entre conferéncia e plano,
permanece o desafio de assegurar que essa integragao seja também operacional e

mensuravel, permitindo monitoramento ao longo da execugéo do Plano Municipal.

As respostas indicam que as Conferéncias Municipais costumam abordar
prioritariamente temas relacionados a Atengéo Basica, organizacao dos servigos locais,
infraestrutura e demandas imediatas da populacdo. A pauta tende a refletir problemas

concretos do territério municipal, especialmente aqueles mais visiveis para os usuarios.

Essa caracteristica demonstra a vitalidade do debate local, mas também revela
tendéncia a uma abordagem fortemente municipalizada das prioridades, com menor
énfase em temas estruturantes do sistema, como governanca regional, redes de

atengao e corresponsabilidade interfederativa.

4.2.3. INCLUSAO DE DIRETRIZES RELACIONADAS A
REGIONALIZACAO NAS CONFERENCIAS

Embora 91,2% dos entrevistados tenham respondido afirmativamente a
pergunta sobre a presenca de diretrizes relacionadas a regionalizagao nas Conferéncias
Municipais (Grafico XXIIlI), a analise qualitativa aponta que a regionalizagcdo é
compreendida de forma restrita, associada principalmente ao encaminhamento de
pacientes, transporte sanitario ou regulacao para servigcos de referéncia, € ndo como
debate estratégico sobre organizacao regional das redes, planejamento integrado ou
pactuacéo interfederativa.

Alguns entrevistados manifestaram duvidas quanto a efetiva inclusdo do tema
no debate conferencial, indicando que a pauta regional pode nao ter sido discutida de
forma estruturada ou deliberativa. Mesmo entre aqueles que responderam “sim”, a
fundamentagao frequentemente se baseou em exemplos pontuais de servigos regionais
(como maternidade ou saude do trabalhador), sem evidéncia de discuss&o ampla sobre
0 modelo regional de governanca.
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GRAFICO XXIIl - PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO:

35. Na Conferéncia Municipal de Saude, sédo estabelecidas diretrizes e metas para o Plano
Municipal de Saude que estejam relacionadas ao processo de regionalizagdo das agdes e
servigos de saude

® sim.
® Nao.

| Nao sei.

Fonte: IDISA (2026)

4.3. ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO DOS RECURSOS
FEDERAIS E ESTADUAIS TRANSFERIDOS AS SMS

As respostas as questdes 36 e 37 (sendo essa ultima uma questiao aberta, de
coleta de informagbes qualitativas) indicam que a maioria dos Presidentes dos
Conselhos Municipais de Saude (78,6 %) afirma que o CMS acompanha a execugao
dos recursos financeiros transferidos ao Municipio, evidenciando a existéncia de uma
pratica formal de fiscalizagao financeira no ambito do controle social (Grafico XXIV).

GRAFICO XXIV — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 36

36. 0 CMS acompanha a execugao dos recursos financeiros de origem federal e estadual
transferido para o Municipio?
® Sim.
@ Nzo.
Nao sei.
Fonte: IDISA (2026)
oy 38
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De modo geral, os entrevistados relatam que o acompanhamento ocorre por
meio da analise dos relatoérios financeiros apresentados pela Secretaria Municipal de
Saude durante as reunides do Conselho, incluindo balancetes, demonstrativos de
execucao orcamentaria e Relatérios Quadrimestrais. Essa pratica revela que o CMS
esta institucionalmente inserido no processo de apreciacdo das contas publicas da
saude, exercendo a fungao deliberativa e fiscalizadora prevista na legislagao do SUS.

Entretanto, a analise qualitativa das respostas evidencia que esse
acompanhamento tende a assumir carater predominantemente formal e procedimental.
Em muitos relatos, o controle financeiro se limita & apreciagao global dos documentos
apresentados pela gestdo, sem detalhamento técnico suficiente para permitir a
identificagdo de vinculos especificos entre recursos aplicados e compromissos

assumidos no dmbito da regionalizacéo.

Os entrevistados apontam, ainda, limitacbes relacionadas a complexidade
técnica das informacdes financeiras, a auséncia de relatorios desagregados por fonte e
finalidade, e a insuficiéncia de formacao especifica dos conselheiros para analise
aprofundada da execucdo orgamentaria. Essa situacdo dificulta, por exemplo, a
verificagdo de despesas relacionadas a pactuagdes intermunicipais, consorcios
regionais, transporte sanitdrio ou servicos de referéncia, aspectos diretamente

vinculados a organizacao regional da assisténcia.

Assim, embora os dados indiquem que o CMS acompanha formalmente a
execucgao financeira, observa-se uma lacuna entre a presenca do rito fiscalizatério e a
capacidade efetiva de monitoramento qualificado da aplicagdo dos recursos,
especialmente quando relacionados as responsabilidades regionais da gestdo
municipal. O acompanhamento financeiro existe, mas sua profundidade técnica e sua
articulagdo com as pactuacdes regionais ainda se mostram limitadas, configurando um
dos desafios centrais para o fortalecimento do controle social na regionalizagdo do SUS.

4.4. ACOMPANHAMENTO DAS RESOLUCOES DA CIB SOBRE
REGIONALIZACAO

As respostas as questdes 38 e 39 evidenciam que o acompanhamento das
resolugdes da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) pelo Conselho Municipal de
Saude e a verificagao de sua aplicagao nos instrumentos municipais de planejamento e
prestacdo de contas constituem um ponto critico do controle social no contexto da
regionalizagcédo. Apesar de 54,7% dos Presidentes de CMS haverem afirmado que os
Conselhos acompanham as resolugdes da CIB relacionadas a regionalizagdo das agbes

e servigos de saude no Municipio, assim como leva ao conhecimento dos demais
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conselheiros sobre essas resolugdes, registraram-se diversos relatos que indicam que
esse acompanhamento ndo é regular e sistematico (Grafico XXV-).

GRAFICO XXV — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTOES 38 E 39

38. 0 CMS acompanha as resolugdes da CIB relacionadas a regionalizagdo das agdes e servigos de
salide no Municipio e leva ao conhecimento dos seus conselheiros?

&

® Sim.
® Nao.

Nao sei.

39. Na anadlise do Plano Municipal de Saude, do Relatério Quadrimestral e do Relatério
Anual de Gestéo, o CMS verifica se as resolu¢des da CIB relacionadas a regionalizacao das
acgbes e servicos de saude no Municipio foram observadas?

® Sim.
® Nao.

Nao sei.

30,6%

Fonte: IDISA (2026)

Assim, apesar de os entrevistados demonstrarem reconhecer a importancia da
CIB como instancia estratégica de pactuacdo e normatizacdo no ambito estadual, o
padrdo observado aponta que, quando as resolugdes chegam ao conhecimento do
Conselho, isso tende a ocorrer:

a) de maneira pontual, vinculada a temas que geram maior impacto imediato
no Municipio (por exemplo, questdes assistenciais especificas, fluxos de regulacao,
servigos de referéncia);

b) por mediagdo da gestdo municipal, sem garantia de periodicidade,
completude ou contextualizag&o; ou

c) em situagdes em que o assunto € trazido ao debate por eventos, reunidoes

ampliadas ou demandas emergenciais.
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As respostas também sugerem que ha barreiras informacionais e técnicas:
muitos Presidentes relatam dificuldade de acesso as resolugdes, auséncia de rotina de
socializacao interna entre conselheiros e limitacbes para interpretar documentos com
linguagem normativa e alto grau de tecnicidade. Como consequéncia, as resolu¢des da
CIB — embora sejam um dos principais instrumentos de orientagcdo da regionalizagado
— nao se consolidam como referéncia cotidiana de atuacao e fiscalizagao do CMS.

Os resultados da questao 39 aprofundam o diagndstico: mesmo quando o CMS
analisa o Plano Municipal de Saude, os Relatérios Quadrimestrais e o Relatério Anual
de Gestdo (RAG), a verificagdo sistematica do cumprimento das resolugbes da CIB

nesses instrumentos ndo aparece como pratica institucional consolidada.

As respostas indicam que o CMS tende a apreciar os documentos de gestado
sob uma perspectiva global (metas, acbes e execugdo orgamentaria municipal) e a
realizar deliberagbes formais, frequentemente com base na exposi¢ao da gestdo; mas
sem mecanismos estruturados (critérios, checklist, matriz de rastreabilidade) que
permitam identificar se obrigagbes e pactuagdes definidas pela CIB foram incorporadas

no planejamento e na execug¢ao municipal.
Essa fragilidade é refor¢cada por trés fatores recorrentes nas entrevistas:

a) assimetria de informacdo: as resolugdes ndo chegam ao CMS de forma
regular e organizada, dificultando seu uso como parametro de fiscalizagao;

b) baixa operacionalizagdo: mesmo quando conhecidas, as resolugbes nao
sdo “traduzidas” em obrigagdes verificaveis, metas e indicadores no nivel municipal;

c) capacidade técnica limitada: ha dificuldades para cruzar resolugdes com o
conteudo do Plano, dos relatérios quadrimestrais e do RAG, especialmente na dimensao
regional.

Em conjunto, as questdes 38 e 39 demonstram que existe uma lacuna
importante entre a producdo normativa e pactuadora da CIB, que orienta a
regionalizagdo no Estado, e a capacidade dos Conselhos Municipais de acompanhar,
compreender e fiscalizar a incorporacdo e o cumprimento dessas decisdes no nivel
local. Na pratica, isso significa que as resolugdes da CIB, que deveriam funcionar como
um “pardmetro” para avaliagao da gestado municipal no contexto regional, acabam tendo
baixa efetividade como ferramenta de controle, por parte dos CMS; que permanecem
centrados na fiscalizacdo municipal tradicional, enquanto a governanga regional — onde
se definem responsabilidades compartilhadas, redes e servigos de referéncia — fica
pouco monitorada por parte desses conselhos de politicas publicas.

Os achados das questdes 38 e 39 indicam a necessidade de: (i) fortalecer
rotinas de circulagdo e socializagdo de resolugdes da CIB para os CMS; (ii) criar
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mecanismos simples e padronizados para que o Conselho possa verificar, nos
instrumentos de gestdo, a presenca de agdes e compromissos derivados das
pactuagdes; e (iii) ampliar a formagao técnica dos conselheiros para leitura de
normativas e para analise critica do Plano Municipal, dos relatérios quadrimestrais e do
RAG com foco regional.

4.5. VERIFICACAO DOS COMPROMISSOS PACTUADOS PELA
SMS COM OUTROS MUNICIPIOS

De forma geral, os entrevistados demonstram saber que o Municipio integra
uma Regido de Saude e que depende de servigos regionalizados — como policlinicas,
hospitais de referéncia, centrais de regulacdo e consércios publicos. Muitos
conselheiros associam a regionalizagdo a garantia de acesso a exames, consultas
especializadas e servigos de média e alta complexidade. Essa percepc¢ao indica que a
regionalizagdo é reconhecida no plano pratico-operacional, especialmente no que se
refere ao acesso da populagao aos servigos.

Apesar de 63% dos entrevistados haverem afirmado que o CMS avalia o
adequado cumprimento, por parte da SMS, dos compromissos pactuados com os
demais Municipios da Regido de Saude (Grafico XXVI), as respostas qualitativas
colhidas nas entrevistas indicam que tal acompanhamento é, na maioria dos casos,

eventual, informal ou indireto.

As respostas as questdes 40 e 41 (questao aberta) ratificam o ponto sensivel
do diagnéstico, que diz respeito a baixa institucionalizagdo do acompanhamento, pelo
Conselho Municipal de Saude (CMS), dos compromissos pactuados regionalmente pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS). Observa-se que ndo ha metodologia padronizada
de monitoramento; as informagdes sobre a execugao regional ndo sao objeto de pauta
regular nas reunides do Conselho; e o controle depende das informagdes fornecidas
pela Secretaria Municipal de Saude.

Em diversas respostas, observou-se que o CMS nao dispde de acesso regular
aos conteudos completos das pactuagbes regionais; ndo ha rotina formal de
apresentacgao, pela gestdo municipal, dos compromissos assumidos nas instancias
intergestores; e o Conselho ndo possui instrumentos ou metodologia que permitam
monitorar a execucao dessas responsabilidades.

Em alguns casos, os entrevistados afirmaram que o acompanhamento ocorre
apenas quando surgem problemas concretos, como falhas no atendimento em servigos

de referéncia, dificuldades de regulagdo ou reclamag¢des da populagdo quanto ao

A, P 4
\ ‘ B I IDISA | CES/BA |OPAS | FEVEREIRO DE 2026




DIAGNOSTICO DA ATUAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE DA BAHIA

NO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE REGIONALIZADAS | 2025-2026

acesso a servigos fora do Municipio. Nesses contextos, o controle social atua de forma
reativa, e ndo preventiva ou sistematica.
GRAFICO XXVI - PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 40

40. O CMS verifica se a Secretaria Municipal de Saude tem cumprido adequadamente os
compromissos pactuados com os demais Municipios da Regido de Saude, principalmente
como Municipio-polo?

® Sim.
® Nao.

Nao sei.

Fonte: IDISA (2026)

Essa dinamica demonstra que o CMS permanece mais voltado ao
acompanhamento da execug¢ao interna das a¢gdes municipais do que a fiscalizagdo da
corresponsabilidade interfederativa assumida pela SMS no ambito regional. Esse fato
reforga a necessidade de: (i) institucionalizar a apresentagao periodica, pela SMS, dos
compromissos assumidos nas instancias regionais; (ii) criar mecanismos simples de
rastreabilidade (ex.: matriz de pactuagdes regionais x agdes executadas); (iii) ampliar a
formagao dos conselheiros.

4.6. PRI E PARTICIPACAO DA SMS NA GOVERNANCA REGIONAL

4.6.1. VERIFICACAO DA PARTICIPACAO DA SMS NO PRI

No que se refere a participagao efetiva da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
no Planejamento Regional Integrado (PRI), as respostas evidenciam um ponto critico
identificado no conjunto das entrevistas - predomina a dificuldade de compreensao do

proprio instrumento PRI, tanto em termos conceituais quanto operacionais.

Dentre os entrevistados 30,3% afirmam nado saber se a SMS participa
efetivamente do processo ou admitem que ndo acompanham esse tipo de informagao
(Grafico XXVII). Em outros, a verificagcao é realizada de forma indireta, por meio da
observacdo de servigos regionais em funcionamento ou do encaminhamento de
usuarios para equipamentos como policlinicas e unidades de referéncia. Esse tipo de

evidéncia, entretanto, ndo corresponde necessariamente ao acompanhamento do
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planejamento em si, mas sim a percepg¢ao dos efeitos praticos da organizagao regional
da assisténcia.

GRAFICO XXVI- PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 42

42. O CMS verifica se a Secretaria Municipal de Saude participa efetivamente do
processo de Planejamento Regional Integrado, de forma a garantir que as prioridades e
diretrizes estabelecidas no Plano Municipal sejam contempladas

® Sim.
® Nao.

Néao sei.

Fonte: IDISA (2026)

Também se observou que, mesmo quando ha resposta afirmativa quanto a
participacdo no PRI, raramente sdo mencionados mecanismos concretos de analise do
documento, de confronto entre prioridades municipais e regionais ou de
acompanhamento das metas pactuadas. A fiscalizagao tende a se apoiar em relatérios
gerais ou em informagdes apresentadas pela prépria gestao, sem que haja uma leitura
sistematica do instrumento regional ou um procedimento estruturado de verificagao.
Esse cenario sugere que o controle por parte dos JCMS, nesse aspecto, atua mais na

dimenséo declaratéria do que na dimensao técnico-instrumental do planejamento.

4.6.2. VERIFICACAO DA PARTICIPACAO DA SMS NA CIR

Em relacdo a questdo 43, que aborda a participagcdo da SMS na CIR e o
cumprimento de suas obrigagbes técnicas, o padrao das respostas apresenta um tom
mais positivo. A maioria dos entrevistados (72,4%) reconhece que a Secretaria participa
das reunides da CIR (Grafico XXVIII). Contudo, a analise qualitativa indica que essa
percepgcao esta frequentemente associada a presenga fisica do gestor ou de
representantes nas reunides, e ndo necessariamente ao acompanhamento do conteudo
técnico das pactuagdes ou ao monitoramento das responsabilidades assumidas pelo
Municipio. Em outras palavras, a verificacdo tende a se concentrar na participagao
formal, e ndo na analise do cumprimento das obrigagdes decorrentes das decisdes

tomadas na instancia regional.

Alguns relatos indicam iniciativas mais ativas, como o envio de oficios e

solicitagdes formais de esclarecimento a gestdo, demonstrando que ha Conselhos que
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buscam exercer maior controle sobre as decisdes regionais. Entretanto, também foram
mencionadas dificuldades de acesso a documentos e informagdes, o que limita a
capacidade de fiscalizagdo mais aprofundada. Assim, ainda que haja maior
reconhecimento da participagao na CIR, permanece uma lacuna no acompanhamento
técnico das pactuacgdes e dos resultados concretos decorrentes dessas instancias.

XXVIll- PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 43

43. O CMS verifica se a Secretaria Municipal de Saude tem participado da CIR, cumprindo suas
obrigagdes técnicas?

® Sim.
® Nao.

NZo sei.

Fonte: IDISA (2026)

4.6.3. VERIFICACAO DA PARTICIPACAO DA SMS NOS PROJETOS
DA REGIAO DE SAUDE

Quanto a questao 44, relativa a participagdo ou ao apoio da SMS a projetos
regionais conforme o Plano Estadual de Saude, 62,1% dos entrevistados afirmaram que
o CMS verifica se a Secretaria tem, de fato, participado ou apoiado projetos da regiao
de saude (Grafico XXIX). Entretanto, verifica-se novamente aqui uma fragilidade
semelhante a identificada na questdo 42. O conceito de “apoio a projetos regionais” €,
em muitos casos, interpretado de maneira ampla e associada a adesao a programas, a
participacdo em consorcios de salude ou ao acesso a servigos regionais.
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GRAFICO XXIX — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS A QUESTAO 44

44. O CMS verifica se a Secretaria Municipal de Satde tem participado/apoiado os projetos da
regiao de saulde, conforme definido no Plano Estadual de Sadde?

® Sim.
® Nao.

Nao sei.

Fonte: IDISA (2026)

Embora esses elementos indiquem algum nivel de integragcao regional,
raramente aparecem referéncias explicitas ao Plano Estadual de Saude como
documento orientador ou a carteira de projetos regionais com metas, cronogramas e
responsabilidades definidas, utilizados pelos CMS para averiguar o desempenho das
SMS.

Além disso, alguns entrevistados reconhecem a dificuldade de acompanhar a
totalidade das iniciativas regionais, seja pelo volume de agdes, seja pela limitagdo de
tempo, formacao técnica ou acesso a informacgao. Esse reconhecimento explicita um
problema estrutural: a fiscalizagao regional exige ndo apenas boa vontade, mas também
instrumentos, documentos sistematizados e capacitacdo especifica para que o CMS
possa exercer sua funcao de maneira qualificada.

De forma integrada, as respostas as questdes 42 a 44 apontam para um
descompasso entre a atuagao do controle social no &mbito local e no dmbito regional.
Enquanto as rotinas municipais — como prestacao de contas e relatdrios quadrimestrais
— tendem a ser mais acompanhadas, os instrumentos regionais de planejamento e
pactuagdo permanecem pouco apropriados pelos conselheiros. O principal gargalo
identificado é de natureza informacional e metodolégica: auséncia de acesso
sistematico aos documentos regionais, desconhecimento dos instrumentos de

planejamento e inexisténcia de um método estruturado de verificagdo.

Conclui-se, portanto, que a fiscalizagdo do CMS sobre a inser¢ao regional do
Municipio ocorre de maneira predominantemente indireta, baseada em percepc¢oes,
relatos da gestdo e evidéncias operacionais, mas com baixa incorporacdo dos

instrumentos formais de planejamento e pactuagao regional. Esse cenario evidencia a
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necessidade de fortalecimento institucional da atuacdo dos CMS, por meio da ampliagao
do acesso a documentos, da criagéo de rotinas de devolutiva da gestao sobre decisdes
regionais e da realizagdo de capacitacdes especificas sobre PRI, CIR e projetos do
Plano Estadual de Saude, de modo a qualificar a atuacdo do Conselho na dimensao
regional da politica de saude.
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CAPITULO V - AVALIACAO DA
ATUACAO DO CONSELHO
ESTADUAL DE SAUDE (CES/BA)
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As questdes 45 a 53 concentram-se na dimensao relacional, institucional e
articuladora do controle social, examinando especialmente: (i) a relacdo entre os
Conselhos Municipais de Saude (CMS) e o Conselho Estadual de Saude da Bahia
(CES/BA); (ii) a articulagéo entre os proprios Conselhos municipais; e (iii) a inser¢ao do
controle social na dindmica regional da governanga do SUS.

A analise das respostas revela um padrdao consistente de baixa
institucionalizacdo da articulagao regional, coexistindo com forte expectativa de
fortalecimento dessa integracdo (vide Quadro-Resumo [V). Na percepcado dos
Presidentes dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) acerca da atuagao do Conselho
Estadual de Saude da Bahia (CES/BA) no processo de regionalizagdao do SUS
predomina, de modo geral, a compreensdo de que o CES/BA é uma instancia
institucionalmente relevante, porém distante, pouco acessivel e com atuagao limitada
no apoio sistematico aos Conselhos Municipais (Graficos XXXI, XXXII e XXXIII)
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GRAFICO XXX~ PERCENTUAIS DE RESPOSTAS AS QUESTOES 45 A 47

45. Vocé sabe que o CES/BA tem uma Comissédo de Acompanhamento dos Conselhos Municipais
de Saude ?

® Sim.
@ Nao.

46. Voceé sabe quais sdo as competéncias dessa Comissdo de Acompanhamento dos Conselhos
Municipais de Saude do CES/BA e suas principais atividades?

® sim.
® Nao.

47. Vocé sabe que o CES/BA tem uma Comiss&o de Regionalizagéo ?

® Sim.
® Nazo.

Fonte: IDISA (2026)
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GRAFICO XXXI — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS AS QUESTOES 48 A 50:

48. Vocé sabe quais as principais atividades dessa Comisséo de Regionalizagdo?

® sim.
® Nao.

49. O CES/BA solicita informacdes sobre a estrutura e o funcionamento do Conselho Municipal de
Salde?

@ sim.
@ Nio.
@ Néo sei.

50. O CES/BA tem dado conhecimento ao CMS sobre todos os convénios e resolugdes firmadas
pelas trés esferas de Governo, assim como sobre as...a e pela rede privada, dirigidas ao seu Municipio?

® sim.
@ Nao.
@ Nao sei.
Fonte: IDISA (2026)
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GRAFICO XXXIl — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS AS QUESTOES 51 A 53:

51. Os planos e metas regionais resultantes das pactuacgdes intermunicipais devem
constituir a base para os planos e metas estaduais, que devem promover a equidade
interregional. O CES/BA acompanha as pactuagdes em conjunto com o CMS?

® Sim.
@ Nzo.
@ Nao sei.

52.0 CES/BA mantém contato regular com o CMS, para conhecer as suas dificuldades e verificar se
os servicos de referéncia estdo sendo realizados?

® Sim.
@ Nzo.
@ Nao sei.

53. O CES/BA realiza reunides e outros eventos para articulagao e integragao de sua atuagao com o
Conselho de Satde de seu Municipio?

® Sim.
@ Nao.
@ Néso sei.

Fonte: IDISA (2026)

R— 51

BAHIA IDISA | CES/BA |OPAS | FEVEREIRO DE 2026




DIAGNOSTICO DA ATUAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE DA BAHIA

NO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE REGIONALIZADAS | 2025-2026

. QUADRO -RESUMO IV
SINTESE DAS AVALIACOES DOS ENTREVISTADOS SOBRE AATUACAO DO CES/BA

A . o,
QUESTAO DESCRIGCAO DETALHADA DOS RES/"P%’;TA
. sc A0 RESULTADOS DAS PREPON
N DESCRICA B
¢ ENTREVISTAS DERANTE
Vocé sabe que o CES/BA tem . e
S A maioria desconhece a existéncia da
uma Comissdo de comisséo criada para apoia-los
45 ||Acompanhamento dos . . P P T 57,1% (N&o)
L evidenciando falha de comunicagao
Conselhos Municipais de
. do Estado.
Saude?
\Vocé sabe quais sao as
competéncias dessa Comissao . .
Consequéncia da anterior: o
de Acompanhamento dos . o ~
46 L desconhecimento sobre o que essa ||61,2% (Nao)
Conselhos Municipais de comisséo faz é ainda maior.
Saude do CES/BA e suas ’
principais atividades?
Vocé sabe que o CES/BAtem ||O desconhecimento sobre a instancia
47 |luma Comissao de especifica de regionalizagao no 65,5% (Nao)
Regionalizagdo? controle social estadual é alto.
. . Lo Critica severa ao fluxo de informagao.
Vocé sabe quais as principais Os Conselhos municipais sentem-se
48 ||latividades dessa Comisséo de ||, " P 54,9% (N&o)
) o no escuro" sobre o que o Estado
Regionalizagdo? . L
pactua ou investe no Municipio.
O CES/BA solicita informagdes ||Confirmagao do isolamento. A relacao
49 sobre a estrutura e o € vista como inexistente ou reativa, 60,7% (N3o0)
funcionamento do Conselho sem proatividade do Estado em e
Municipal de Saude? buscar saber dos problemas locais.
O CES/BA tem dado
conhecimento ao CMS sobre
todos os convénios e
resolugdes firmadas pelas trés
esferas de Governo, assim A percepcgao é de que ndo ha
50 |lcomo sobre as acdes agendas comuns de integracao 53,1% (
desenvolvidas e politica criadas pelo Estado.
implementadas em saude pela
rede publica e pela rede
privada, dirigidas ao seu
Municipio?
Confirmagéao do isolamento. A relagéo
52 O CES/BA mantém contato é vista como inexistente ou reativa, 60,7% (N&o)
regular com o CMS...? sem proatividade do Estado em e
buscar saber dos problemas locais.
. .~ A percepcao é de que nao ha agendas
53 O CES/BA realiza reuniges... comuns de integracdo politica criadas||53,1% (Nao)

para articulagdo e integracao...?

pelo Estado.

Fonte: IDISA (2026)

¥ P
W LT

REGIONALIZAGAO DO

-
N

52

IDISA | CES/BA |OPAS | FEVEREIRO DE 2026



DIAGNOSTICO DA ATUAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE DA BAHIA

NO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE REGIONALIZADAS | 2025-2026

5.1. PERCEPCAO DOS PRESIDENTES DE CMS SOBRE A
ATUACAO DO CES/BA

Um dos aspectos mais recorrentes nas respostas dos entrevistados € a
percepgcado de um distanciamento histérico entre o CES/BA e os CMS. O Conselho
Estadual é frequentemente descrito como uma instancia mais burocratica do que
articuladora, cuja atuacdo se manifesta de forma predominantemente reativa, sendo
acionada sobretudo em contextos de conflito, dentincia ou demandas especificas.

Esse padrao sugere que o CES/BA nao tem sido percebido como um parceiro
permanente na organizagao e fortalecimento do controle social em nivel regional, mas

sim como uma instancia de instancia superior acionada em situacdes excepcionais.

As respostas evidenciam, ainda, um baixo nivel de conhecimento, por parte
dos Presidentes dos CMS, acerca da estrutura interna do CES/BA voltada a
regionalizacdo. O desconhecimento generalizado sobre a existéncia e o papel da
Comissao de Regionalizagdo do Conselho Estadual constitui um dos achados mais

relevantes do conjunto analisado.

Muitos entrevistados declararam nao saber da existéncia dessa comissao e,
entre os que afirmaram conhecé-la, poucos demonstraram clareza sobre suas
atribuigdes, competéncias ou formas de funcionamento. Situacdo semelhante foi
observada em relacdo a Comissdo de Acompanhamento dos Conselhos Municipais,
indicando fragilidade na comunicacao institucional e na divulgagcao das instancias
internas do CES/BA junto a base municipal do controle social.

5.2. ARTICULACAO CES/BA E CMS

No que diz respeito a interlocucao entre o Conselho Estadual e os Conselhos
Municipais, as respostas apontam para a auséncia de canais permanentes, estruturados
e regulares de dialogo. Em grande parte dos relatos, o contato com o CES/BA é descrito
como esporadico, episédico ou inexistente.

Nao ha percepgéo de acompanhamento continuo das dificuldades enfrentadas
pelos CMS no processo de regionalizagdo, tampouco de orientagdo técnica sistematica
sobre como atuar frente as pactuagbes regionais. Essa lacuna contribui para o
isolamento institucional dos Conselhos municipais e limita sua capacidade de exercer

controle social qualificado sobre politicas que ultrapassam o territério local.

No campo especifico das pactuagdes intergestores, as respostas indicam que

o CES/BA nao é percebido como um ator ativo na mediagdo entre as decisdes da
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Comissao Intergestores Tripartite (CIT), da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e a
atuacao concreta dos CMS.

A maioria dos entrevistados afirma n&o receber orientagdes sistematicas sobre
resolucdes, convénios ou pactuacdes que impactam diretamente seus territérios. Essa
auséncia de mediagao informacional e pedagdgica dificulta o acompanhamento das
politicas regionalizadas e refor¢ca a dependéncia dos CMS em relagéo as informacgdes
repassadas exclusivamente pela gestdo municipal.

Outro elemento recorrente nas respostas é a percepcado de que o CES/BA
ainda nao consolidou uma estratégia regionalizada de articulagdo com os Conselhos
Municipais. A atuagao estadual é vista como pouco capilarizada e com limitada presenca
nos territérios, o que enfraquece a integracao do controle social em escala regional. Em
consequéncia, o processo de regionalizagdo do SUS tende a ocorrer com baixa
participacao estruturada do controle social, mantendo-se centrado nos espagos técnicos
de gestéao.

5.3. ACOES RECENTES DE ARTICULACAO ENTRE O CES/BA E OS
CMS DO ESTADO

Apesar desse conjunto de limitagbes, as respostas também registram
avaliagbes positivas em relac&o a iniciativas recentes de aproximagao promovidas pelo
CES/BA, especialmente aquelas realizadas de forma presencial e territorializada.

Essas experiéncias foram amplamente reconhecidas como inéditas em alguns
contextos e consideradas importantes para fortalecer a confianga institucional e reduzir
a percepcgao de distanciamento. A presenca fisica do Conselho Estadual nos territérios
foi interpretada como sinal de reconhecimento da importancia dos CMS e como
oportunidade concreta de dialogo e escuta.

Esses registros positivos revelam um dado relevante: embora exista critica
quanto a baixa visibilidade, comunicacao insuficiente e limitada integracao do CES/BA
com os CMS, ha também expectativa favoravel em relagado ao fortalecimento desse
papel. Os entrevistados demonstram reconhecer a relevancia institucional do Conselho
Estadual no processo de regionalizagcédo e sinalizam abertura para uma relagdo mais
colaborativa, desde que essa atuacao se torne mais proativa, sistematica e pedagdgica.

Em sintese, a analise das questdes 45 a 53 indica que, sob a ética dos
Conselhos Municipais de Saude, o CES/BA exerce um papel formalmente importante,
porém ainda pouco efetivo na articulagao do controle social regionalizado.

o, Y 54
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A atuacao é percebida como distante, reativa e com comunicagao limitada,
especialmente no que se refere a orientacdo técnica, ao acompanhamento das
pactuagdes intergestores e a integragdo permanente com os CMS. Ao mesmo tempo,
as experiéncias recentes de aproximacao demonstram potencial de reconfiguragao
dessa relacao, apontando para a necessidade de que o Conselho Estadual consolide
canais estruturados de didlogo, amplie sua presenca territorial e assuma uma postura
mais articuladora e formativa no apoio aos Conselhos municipais no contexto da
regionalizagdo do SUS.

0 Olhar dos Municipios: Resultados do diagndstico (2025-2026) sobre a percepgéo dos presidentes de
. ~ '~ Conselhos Municipais de Saude, revelando um distanciamento institucional, mas
Avallaqao da Atuaqao do Conselho também forte expectativa de fortalecimento do controle social regionalizado.

Estadual de Saude da Bahia (CES/BA)
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A analise das respostas revela um padrao consistente de baixa institucionalizagcao da
articulagao regional, coexistindo com forte expectativa de fortalecimento dessa
integracado. Na percepg¢ao dos Presidentes dos Conselhos Municipais de Saude (CMS)
acerca da atuagao do Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES/BA) no processo de
regionalizagdo do SUS predomina, de modo geral, a compreensao de que o CES/BA é
uma instancia institucionalmente relevante, porém distante, pouco acessivel e com

atuacao limitada no apoio sistematico aos Conselhos municipais.
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CAPITULO VI - ARTICULACAO
REGIONAL E RELACAO COM
OUTROS CONSELHOS
MUNICIPAIS DE SAUDE

O conjunto de questdes 54 a 59 tem como objetivo central investigar a
articulagao horizontal entre os Conselhos Municipais de Saude (CMS) e avaliar o grau
de integragcao do controle social no ambito regional.

A analise das respostas evidencia, de forma consistente, que a articulagao
entre os Conselhos Municipais de Saude (CMS) no dmbito regional ainda é fragil, pouco
institucionalizada e marcada por forte isolamento entre os Municipios. O conjunto dos
depoimentos converge para o diagnéstico de que os Conselhos atuam
predominantemente de forma individualizada, com reduzida cooperagao estruturada
entre aqueles que integram a mesma regido de saude (vide Quadro-Resumo V).
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QUADRO-RESUMO V —
SINTESE DAS RESPOSTAS DOS ENTREVISTADOS SOBRE A ARTICULACAO REGIONAL E
RELACAO COM OUTROS CMS

x RESPOSTA
x DESCRIGCAO DETALHADA DOS PRINCIPAIS :
o
N QUESTAO RESULTADOS MAJO(EZ!;FARIA
. . A grande maioria confirma  receber
Existe reclamagdo de ~ X w o« s
. . reclamacdes. A "fila da regulacdo” é o maior|
usuarios, junto ao ; ificado. A - h it
conselho de satde Sobregargalo identi icado. As queixas chegam muitas)
54 . ’ vezes de forma difusa, associadas a dificuldade|Sim (74,3%)
os referenciamentos de o L
. a de acesso a hospitais regionais e exames de|
pacientes no ambito das| . .. .
' . média/alta complexidade em outros|
regides de saude? Municioi
unicipios.
Embora a maioria tenha respondido "Sim"
. estatisticamente, a andlise qualitativa revela
Existe um canal adequado di idade. Al h
 eficiente para comunican’Ma enorme disparidade. Alguns conselhos|
55 possuem Ouvidoria, Instagram e telefones,|Sim (56,8%)
esses problemas ao ;
C outros dependem de relatos verbais em
conselho do Municipio? - " L :
reunides, admitindo a inexisténcia de canais
formais eficientes.
O CMS se reune com|Cenario de Isolamento Horizontal. A grande
outros Conselhosjmaioria dos conselhos ndo dialoga com seus
Municipais de Saude paralvizinhos da mesma regido para ftratar
56 |debater sobrejproblemas comuns de usuarios. A articulagdo €Nao (69,6%)
reclamacoes descrita como "um sonho" ou inexistente,
apresentadas porjocorrendo  apenas  contatos  informais
usuarios? esporadicos.
Cenario de Isolamento Vertical. Este € o ponto
. de maior desconexao (quase 80% de respostas|
O CMS se reuine com o . .
negativas). As demandas dos usuarios morrem
CES/BA para debater . - X
57 ~___[no nivel municipal ou na Secretaria, sem que|, , - o
sobre reclamacbes| . PSR . N&o (79,7%)
haja uma instancia de debate conjunta com o
apresentadas porle ~
A stado para resolver gargalos de regulagao.
usuarios” . ; ~
Presidentes relatam que a interacdo com o
Estado é "muito dificil".
Reforca o diagnoéstico da questdao 56. A
O CMS se articula comfrticulagéo politica regional entre conselhos €
outros Conselhos|fragil. Barreiras citadas incluem falta de
58 [Municipais, recursos para deslocamento (diarias), agendas|Nao (60,8%)
principalmente na sualincompativeis e conselhos vizinhos inativos. A
regiao? excegao sao contatos informais ("liga ¢
resolve") relatados por gestores mais antigos.
O CMS se articula comjAo contrario da articulagdo externa, a
outros Conselhosjarticulagéo interna (local) € positiva. A maioria
59 Intersetoriais, como o deldos conselhos dialoga com outros setoresSim (54,7%)
Assisténcia Social,|(Social, Mulher, Direitos Humanos) dentro do| e
Direitos  Humanos  e|préprio Municipio, reconhecendo a importancia
outros? da intersetorialidade para a saude.

Fonte: IDISA (2026)
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GRAFICO XXXIIl — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS AS QUESTOES 54 A 56

54. Existe reclamacgéao de usuarios, junto ao conselho de satde, sobre os referenciamentos de
pacientes no ambito das regides de salide ?

@ sim.
@ Nzo.
@ Néo sei.

55. Existe um canal adequado e eficiente para comunicar esses problemas ao conselho do
Municipio?

® Sim.
® Nao.
@ Nao sei.

56. O CMS se retine com outros Conselhos Municipais de Sautde para debater sobre reclamagoes
apresentadas por usuarios?

@® sSim.
@ Nszo.
@ Nao sei.

Fonte: IDISA (2026)
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GRAFICO XXXIV — PERCENTUAIS DE RESPOSTAS AS QUESTOE 57 A 59

57. 0 CMS se reline com o CES/BA para debater sobre reclamacgdes apresentadas por usuarios?

® Sim.
@ Nso.

Nao sei.

58. O CMS se articula com outros Conselhos Intersetoriais, como o de Assisténcia Social, Direitos
Humanos e outros ?

® sim.
@ Nso.

Nzo sei.

59. O CMS se articula com outros Conselhos Intersetoriais, como o de Assisténcia Social, Direitos
Humanos e outros ?

® Sim.
@ Nzo.
Nao sei.

Fonte: IDISA (2026)

De modo geral, a troca de informacgdes e experiéncias entre Conselhos vizinhos
ocorre de maneira esporadica e informal. Quando mencionada, essa interagdo costuma

estar associada a relagdes pessoais entre conselheiros, a contatos ocasionais em
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eventos ou a situagdes emergenciais relacionadas ao acesso de usuarios a servigos de
referéncia regional. Nao se observa, de forma sistematica, a existéncia de féruns
permanentes, reunides periddicas ou instancias regionais de articulagao mantidas pelos
préprios CMS com o objetivo de debater problemas comuns e acompanhar politicas
regionalizadas.

As respostas indicam que a maioria dos Conselhos Municipais nao realiza
encontros regulares com outros Conselhos da mesma regido para discutir temas como
funcionamento da rede regional, regulagdo do acesso, pactuagdes interfederativas ou
dificuldades compartilhadas na execucéao de servicos especializados. Essa auséncia de
articulacdo compromete a capacidade de construcdo de posicbes coletivas e
enfraquece o potencial de incidéncia politica dos Conselhos sobre decisbes que
ultrapassam os limites do territério municipal. Em um contexto de regionalizacdo do
SUS, no qual grande parte das decisbes estratégicas e da organizagdo da oferta de
servigos ocorre em escala regional, o isolamento dos CMS reduz significativamente a
efetividade do controle social.

Outro aspecto recorrente nas respostas é a dependéncia de iniciativas externas
para viabilizar algum nivel de articulacdo entre os Conselhos. Quando ha experiéncias
de integracao regional, elas geralmente estao vinculadas a agées promovidas por outras
instancias, como o Conselho Estadual de Saude, projetos especificos ou eventos
institucionais. Nesses casos, a articulacao tende a ocorrer de forma pontual e a néo se
manter ao longo do tempo, sobretudo na auséncia de um estimulo continuo ou de uma

estrutura formal que sustente o didlogo intermunicipal.

Afragilidade dessa articulagéo também esta associada a obstaculos estruturais
e logisticos. Os entrevistados mencionam dificuldades relacionadas a auséncia de
recursos financeiros para deslocamento, a inexisténcia de previsao legal para custeio
de reunides regionais e a falta de instrumentos normativos que reconhegam e
incentivem a atuacdo regionalizada dos Conselhos. Esses fatores operam como
barreiras concretas a integracdo, reforcando o isolamento institucional e dificultando a

consolidacdo de uma agenda comum entre os CMS de uma mesma regido de saude.

Apesar desse cenario, as respostas revelam uma percepcao clara de que
muitos dos problemas enfrentados pelos Municipios sdo compartilhados e exigem
solugdes articuladas. Questdes relacionadas a regulagdo, ao acesso a servigos
especializados, a qualidade da rede regional e ao cumprimento das pactuagdes
intermunicipais sdo reconhecidas como desafios que extrapolam as fronteiras locais.

Nesse sentido, os entrevistados demonstram compreender que o fortalecimento da
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regionalizagdo do SUS depende, também, de uma regionalizagao do préprio controle
social.

E nesse contexto que emerge, de forma significativa, a manifestacdo de
interesse pela criacdo de foruns regionais de Conselhos, espagos permanentes de
articulagao coletiva e mecanismos de representagao regional nas instancias de decisao.
As respostas apontam para a demanda por estruturas que permitam aos CMS
compartilhar experiéncias, construir posicionamentos conjuntos, acompanhar de forma
coordenada as pactuagdes regionais e exercer maior influéncia sobre a governancga
regional do SUS. Essa demanda revela ndo apenas a percepc¢ao do problema, mas
também a existéncia de disposicéo politica para supera-lo.

Em resumo, a analise das questdes 53 a 58 demonstra que a relacio entre os
Conselhos Municipais de Saude é marcada por baixa articulagcdo, informalidade e
dependéncia de iniciativas pontuais, o que limita o exercicio do controle social em escala
regional. Ao mesmo tempo, os dados indicam um terreno fértil para o fortalecimento
dessa integragdo, desde que sejam instituidos mecanismos permanentes de
articulagdo, garantido apoio institucional e reconhecida formalmente a atuacdo
regionalizada dos CMS como componente estratégico da governanga do SUS. A
superacgao do isolamento municipal e a constru¢do de uma agenda regional do controle
social emergem, assim, como condi¢cdes essenciais para qualificar a participagao social
no processo de regionalizacéo.
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CAPITULO VII - AVALIACAO DAS
CONDICOES ESTRUTURAIS,
LEGAIS E FINANCEIRAS DOS
CMS

Autonomia Financeira Apoio Logisticae
(Custeio) Administrativo/Executivo Deslocamento

A analise integrada das respostas qualitativas e quantitativas evidencia que o
exercicio do controle social pelos Conselhos Municipais de Saude (CMS) ocorre em um
contexto marcado por fragilidades estruturais, limitagcbes normativas e restrigbes
financeiras que comprometem sua autonomia e efetividade, especialmente no ambito
da regionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

7.1. CONDICOES ESTRUTURAIS

No plano estrutural, observa-se recorrente mencdo a precariedade das
condigbes materiais de funcionamento dos CMS. Os relatos indicam auséncia de sede
prépria, insuficiéncia de recursos materiais e inexisténcia de dotacdo orgamentaria

autébnoma, compondo um quadro que limita a capacidade operacional dos Conselhos.

)
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Tais limitagbes impactam diretamente a manutencao de rotinas administrativas,
a organizagao documental, o registro sistematico de deliberagdes e a realizagdo de
atividades de acompanhamento e fiscalizacdo. Conselhos que nao dispdem de espaco
fisico adequado, apoio administrativo estruturado ou meios logisticos minimos tendem
a operar de forma reativa, com atuacao concentrada em demandas pontuais € menor

capacidade de planejamento estratégico.

A precariedade estrutural também compromete a participacédo dos conselheiros
em atividades externas ao Municipio, restringindo a presenca em instancias regionais e

enfraquecendo a inser¢ao do controle social nos espagos de governanga interfederativa.

7.2.  CONDICOES LEGAIS E NORMATIVAS

No que se refere ao arcabougo normativo, as respostas indicam defasagem ou
insuficiéncia das legislagdes municipais que regem o funcionamento dos CMS. Em
muitos casos, os instrumentos legais locais ndo asseguram autonomia operacional
adequada, tampouco preveem mecanismos claros de custeio para deslocamentos,
pagamento de diarias ou participagao em atividades regionais.

A auséncia de previsdo legal para transporte, apoio técnico-juridico e outras
garantias institucionais inviabiliza, na pratica, a atuacao regionalizada dos conselheiros,

limitando o controle social ao territério municipal.

Além disso, o conjunto das entrevistas evidencia lacunas no dominio dos
instrumentos normativos relacionados a regionalizacao, como o Decreto n° 7.508/2011
e o Planejamento Regional Integrado (PRI), o que reforga a necessidade de suporte

técnico e atualizagdo normativa para qualificar a atuagao dos Conselhos.

Esse cenario normativo fragiliza a institucionalizacdo de rotinas de
acompanhamento regional e reduz a capacidade do CMS de exercer fiscalizagdo

sistematica sobre pactuacoes, fluxos assistenciais e compromissos interfederativos.

7.3.  CONDICOES FINANCEIRAS E AUTONOMIA

As condicbes financeiras configuram-se como um dos principais entraves
apontados pelos respondentes. A inexisténcia de dotagdo orcamentaria propria para os
CMS ¢é mencionada como elemento recorrente, indicando dependéncia financeira da
Secretaria Municipal de Saude para custear despesas basicas de funcionamento.

Essa dependéncia compromete a autonomia institucional do Conselho,

especialmente quando sua atuacao exige posicionamentos criticos ou fiscalizacdo de
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decisbes da propria gestdo municipal. A auséncia de or¢camento proprio limita a
capacidade de planejamento, execugao de atividades externas, contratagdo de apoio

técnico e organizagao de iniciativas formativas.

Adicionalmente, o0s entrevistados relatam dificuldades técnicas e
informacionais para analisar dados financeiros relacionados a regionalizacao,
especialmente no que se refere a pactuagdes, consorcios publicos e servigcos de
referéncia. O acompanhamento das prestacbes de contas regionalizadas é
frequentemente prejudicado pela dependéncia das informagdes repassadas pela gestao

municipal e pela auséncia de instrumentos especificos de monitoramento.

7.4. IMPLICACOES PARA O EXERCICIO DO CONTROLE SOCIAL

O conjunto dessas fragilidades — estruturais, legais e financeiras — produz
efeitos cumulativos sobre a atuagdo dos CMS. Embora exista engajamento e disposi¢cao
politica dos conselheiros, as condi¢des institucionais disponiveis ndo séo suficientes
para sustentar uma atuacao plena, autbnoma e regionalizada.

As limitagbes identificadas configuram entraves centrais para que o CMS
avance de um papel predominantemente formal — de apreciacdo e homologacao de
instrumentos de gestdo — para uma atuacdo efetiva de fiscalizagdo, monitoramento
continuo e incidéncia politica qualificada.

A dependéncia informacional e financeira em relagéo a gestdo municipal, aliada
a auséncia de garantias legais para atuacgao regional, reforca um modelo de controle
social com baixa capacidade de intervencao estratégica sobre politicas que extrapolam

0 ambito local.
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SINTESE AVALIATIVA

A andlise consolidada das entrevistas realizadas com Presidentes e
representantes de Conselhos Municipais de Saude (CMS) permite tragar um diagnédstico
abrangente sobre a atuagao do controle social no contexto da regionalizagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) na Bahia. De modo geral, as respostas revelam um cenério
marcado por legitimidade institucional e engajamento politico dos conselheiros, mas
também por fragilidades técnicas, estruturais e relacionais que limitam a atuacao
regionalizada do controle social.

No ambito municipal, observa-se que os Conselhos estdo relativamente
consolidados. A maioria dos entrevistados demonstra conhecimento satisfatorio sobre
as competéncias legais do CMS, familiaridade com o Regimento Interno e participacao
regular na elaboragéo e aprovagao do Plano Municipal de Saude (PMS). Também ha
acompanhamento, em maior ou menor grau, dos Relatérios de Gestao e das prestagdes
de contas. Esse conjunto de evidéncias indica que o controle social esta
institucionalmente inserido no ciclo municipal de planejamento e deliberagdo. Contudo,

a profundidade dessa atuagao varia entre os Municipios: em alguns casos, o Conselho
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participa de forma substantiva, com analise técnica e incidéncia real; em outros, a
participacdo assume carater predominantemente formal, restrita a apreciacao e
homologagao de documentos apresentados pela gestéo.

O principal desafio identificado nas entrevistas refere-se a regionalizagcdo das
politicas de saude. Embora os conselheiros reconhegcam a importancia da
regionalizagdo para garantir acesso a servigos especializados e organizagao da rede
assistencial, o dominio técnico sobre seus instrumentos normativos €, em geral,
superficial. H4 desconhecimento significativo acerca do Decreto n°® 7.508/2011, das
resolugdes da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e da Comissédo Intergestores
Bipartite (CIB), bem como do Planejamento Regional Integrado (PRI). As respostas
evidenciam dificuldade de compreender o papel do CMS para além das fronteiras
municipais, revelando uma assimetria clara entre o dominio do nivel local e a fragilidade

na atuacédo em escala regional.

Outro aspecto recorrente nas entrevistas diz respeito a desconexao
informacional entre as instancias de governancga interfederativa e os Conselhos
Municipais. Embora a maioria dos entrevistados saiba que seus gestores participam das
reunides da Comissao Intergestores Regional (CIR) e da CIB, poucos recebem
informacdes sistematicas sobre o conteludo das pactuagdes e resolucbes adotadas
nesses espagos. Em muitos casos, o acompanhamento limita-se a confirmagéo da
presenca do gestor nas reunides, sem acesso as decisdes tomadas ou as obrigacdes
assumidas. Essa lacuna compromete a capacidade de fiscalizacdo das politicas
regionalizadas e reforca a dependéncia informacional dos Conselhos em relagéo a
Secretaria Municipal de Saude.

No que se refere a relagdo com o Conselho Estadual de Saude da Bahia
(CES/BA), a percepgao predominante é de reconhecimento institucional, porém com
distanciamento pratico. O CES/BA é visto como instancia relevante, mas com baixa
presenca territorial e pouca articulagdo permanente com os CMS. Verifica-se
desconhecimento sobre a estrutura interna do Conselho Estadual e auséncia de canais
regulares de comunicacgao. O contato, quando ocorre, tende a ser episddico ou motivado
por situagdes especificas. Ainda assim, iniciativas recentes de aproximacao presencial
foram avaliadas positivamente, indicando potencial para fortalecimento da articulagao

institucional.

As entrevistas também revelam que os Conselhos Municipais atuam, em
grande medida, de forma isolada. A articulagéo horizontal entre Conselhos de uma
mesma regido € incipiente, ocorrendo de maneira informal e esporadica. Nao foram

identificados mecanismos permanentes de cooperagdo regional estruturada, embora
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haja demanda expressa pela criacdo de féruns regionais que permitam troca de
experiéncias e construcao de posicoes coletivas. A auséncia de articulagao sistematica
refor¢a o carater fragmentado do controle social no contexto regional.

As condi¢des estruturais, legais e financeiras dos CMS configuram outro eixo
critico do diagnéstico. Foram recorrentes as mengoes a precariedade de infraestrutura,
auséncia de sede propria em alguns Municipios, insuficiéncia de apoio técnico-
administrativo e inexisténcia de dotacdo orcamentaria autbnoma. A dependéncia
financeira da Secretaria Municipal de Saude é apontada como fator que compromete a
autonomia do Conselho, especialmente quando se trata de deslocamentos para
reunides regionais ou participagdo em eventos externos. Além disso, a falta de previsao
legal para custeio de diarias e transporte limita a atuagao regional dos conselheiros.

O perfil dos entrevistados demonstra diversidade de segmentos e experiéncias,
com predominancia de conselheiros com mais de trés anos de atuacao e forte presenca
de representantes dos trabalhadores da saude e dos usuarios do SUS. Ainda assim,
mesmo entre liderangas experientes, persistem lacunas no dominio técnico da
regionalizagdo e de seus instrumentos normativos, evidenciando que a experiéncia
pratica ndo tem sido suficiente para suprir a necessidade de formacao especifica sobre
governanga interfederativa.

Em sintese, o controle social municipal na Bahia apresenta solidez no dmbito
local, mas enfrenta desafios significativos para se adaptar a légica regionalizada do
SUS. Ha inser¢ao formal nos processos municipais de planejamento e deliberacao, mas
limitada integracdo a governanca regional e estadual. O diagndstico aponta para a
necessidade de fortalecimento da formagado técnica, institucionalizacdo de canais
permanentes de comunicagdo, ampliacado da presencga territorial do CES/BA e garantia
de autonomia estrutural e financeira dos CMS. O desafio central ndo reside na auséncia
de participagdo, mas na qualificagdo e integracdo dessa participacao a escala regional
da politica publica de saude. O fortalecimento do controle social regionalizado exige,
portanto, ndo apenas capacita¢ao individual, mas uma reconfiguracdo institucional das

relagbes entre Municipio, Estado e sociedade civil organizada.
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ANEXO — FORMULARIO DE
ENTREVISTA UTILIZADO NO
DIAGNOSTICO

FORMULARIO DE ENTREVISTAS AOS PRESIDENTES DE CONSELHOS MUNICIPAIS DE
SAUDE

PROJETO: PLANO DE ATUAGAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DA BAHIA, NO
AMBITO DAS POLITICAS ESTADUAIS REGIONALIZADAS

INSTITUIGOES RESPONSAVEIS: INSTITUTO DE DIREITO SANITARIO APLICADO - IDISA;
ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS/OMS E CONSELHO ESTADUAL DE
SAUDE DA BAHIA - CES/BA

O Instituto de Direito Sanitario Aplicado (IDISA), em parceria com o Conselho Estadual de
Saude da Bahia (CES/BA) e a Organizagao Pan-Americana da Saude esta realizado um
estudo que tem como objetivo aperfeicoar os mecanismos de sua atuagao regionalizada dos
Conselhos Estadual e Municipais de Saude da Bahia, no ambito das politicas de regionalizagédo
do SUS, no Estado.

Para isso, elaborou o roteiro de perguntas, a seguir, para a realizagdo de entrevistas com
Presidentes dos Conselhos de Saude dos Municipios baianos, com a finalidade de obter
insumos e contribui¢cdes a formulagao de estratégias e um plano de agdo para a atuagéo
regionalizada dos Conselhos.

Sendo assim, pedimos a sua inestimavel contribuicdo no sentido de responder as questdes que
se seguem, esclarecendo que, em respeito as disposi¢cdes da Lei Geral de Prote¢do de Dados
(Lei n°® 13.709/2018), seus dados pessoais ndo serdo compartilhados com terceiros e suas
contribuigdes serdo tratadas com a seguranca e sigilo requeridos. Os paragrafos acima estao
na mesma fonte tamanho das outras?

CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS E DAS
CONTRIBUIGOES LEVANTADAS

Base Legal -Lei Geral de Protegcédo de Dados (Lei n°® 13.709/2018)
AUTORIZO.

NAO AUTORIZO.

A. INFORMAGOES PESSOAIS

Nome completo

3
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Municipio
1. Idade

O Menos ou igual a 30 anos

O Mais de 30 anos e menos ou igual a 50 anos
O Mais de 50 anos e menos ou igual a 70 anos
e Mais de 70 anos

2. Raga/Cor/Etnia

D Branca
O Amarela
O Preta
O Pardo
|:| Indigena

D Prefiro ndo informar

3. Se respondeu "etnia indigena" na pergunta anterior, informe qual é sua etnia.

4. Sexo

D Feminino.
|:| Masculino
|:| Outro

5. Qual o segmento que representa no Conselho Municipal de Saude (CMS)?

|:| Gestéo
|:| Prestadores de SErvigos
|:| Profissionais de Saulde

|:| Usuarios do SUS

6. Se respondeu que representa o segmento da Gestéo, informe qual o seu cargo na
Secretaria Municipal de Saude.

7. Ja atuou no CMS como conselheiro representando mais de uma entidade?

D Sim (nesse caso, indique abaixo quais foram as entidades que vocé ja representou no
ambito do CMS

|:| Nao

8. Se respondeu sim, na pergunta anterior, indique quais as entidades que vocé ja representou
no dmbito do CMS.

9. Ha quanto tempo é Conselheiro do CMS?

O Menos ou igual a seis meses.

O Mais de um ano e até dois anos completos

(l
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D Mais de dois anos até trés anos completos

|:| Mais de trés anos

10. Ha quanto tempo é Presidente do CMS?

D Menos de seis meses

O Mais de seis meses até um ano (inclusive)
|:| Mais de um ano e até dois anos (inclusive)
|:| Mais de dois anos

B. NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE A NATUREZA E AS FUNGOES DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE (CMS)

11. Vocé conhece (ja leu ou ja estudou) o regimento interno do seu CMS?

O sim
|:| Nao

12. Vocé conhece/compreende a natureza e as competéncias dos Conselhos de Saude?

|:| Sim, eu as compreendo adequadamente.
|:| Sim, em parte. Tenho algum conhecimento, mas gostaria de me aprofundar a respeito.
|:| Nao compreendo adequadamente.
13. Vocé compreende qual é o papel do CMS na regionalizagdo das agdes e servigos de
saude ofertadas a populagéo de seu Municipio?
D Sim, eu as compreendo adequadamente.
D Sim, em parte. Tenho algum conhecimento, mas gostaria de me aprofundar a respeito.

D Nao compreendo adequadamente.

14. Vocé compreende qual é o papel do Conselho Estadual de Saude na regionalizagdo das
acdes e servigos de saude ofertadas a populagédo do Estado?

D Sim, eu as compreendo adequadamente.

O Sim, em parte. Tenho algum conhecimento, mas gostaria de me aprofundar a respeito.

D Nao compreendo adequadamente.

C. NiVEL DE CONHECIMENTO SOBRE A POLITICA DE REGIONALIZAGAO DO SUS

15. Vocé sabe o que é uma regido de saude e 0 que é necessario para institui-la?

|:| Sim, tenho pleno conhecimento sobre o assunto.
|:| Tenho conhecimentos superficiais sobre o0 assunto.
|:| N&o tenho conhecimentos sobre o assunto.

16. Vocé conhece as normas que regulamentam a regionalizagao da saude, estabelecidas no
Decreto Federal n° 7.508 ?

D Sim, tenho pleno conhecimento sobre o assunto.
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|:| Tenho conhecimentos superficiais sobre o assunto.

|:| Nao tenho conhecimentos sobre o assunto.

17. Vocé conhece as diretrizes estabelecidas pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT) que
devem ser observadas na instituicao das regides de saude?

|:| Sim, tenho pleno conhecimento sobre o assunto.

O Tenho conhecimentos superficiais sobre o0 assunto.

|:| Nao tenho conhecimentos sobre o assunto.

18. Vocé conhece as diretrizes estabelecidas pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB) que
devem ser observadas na instituicdo das regides de saude no Estado da Bahia?

D Sim, tenho pleno conhecimento sobre o assunto.

|:| Tenho conhecimentos superficiais sobre 0 assunto.

|:| N&o tenho conhecimentos sobre o assunto.
19. Vocé sabe qual a importancia das acoes de regionalizagao das agdes e servigos e saude
para assegurar a assisténcia a populagcao de seu Municipio?

O Sim, tenho pleno conhecimento sobre o assunto.

D Tenho conhecimentos superficiais sobre o assunto.

D Nao tenho conhecimentos sobre o assunto.

20. Vocé sabe o que é o Planejamento Regional Integrado (PRI)?

|:| Sim, tenho pleno conhecimento sobre o assunto.
|:| Tenho conhecimentos superficiais sobre 0 assunto.

|:| Nao tenho conhecimentos sobre o assunto.

21. Vocé sabe se a Secretaria de Saude de seu Municipio participa do processo do
Planejamento Regional Integrado (PRI) de sua regido de saude?

D Sim, tenho pleno conhecimento sobre o assunto.

D Tenho conhecimentos superficiais sobre o assunto.

|:| N&o tenho conhecimentos sobre o assunto.
22. Vocé sabe se a Secretaria de Saude de seu Municipio participa regularmente das reunides
da Comisséo Intergestores Regional?

D Sim, participa regularmente.

O Participa de algumas reunides

D Nao participa

D N&o sei.

23. Vocé sabe se a Secretaria de Saude de seu Municipio participa regularmente das reunides
da Comisséo Intergestores Bipartite?

/""’& oowaion 73
| R [ IDISA|CES/BA|OPAS | FEVEREIRO DE 2026}
\t_\ i? BAHIA IDISA | CES/BA |OPAS | FEVEREIRO DE 2026



DIAGNOSTICO DA ATUAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE DA BAHIA

NO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE REGIONALIZADAS | 2025-2026

D Sim, participa regularmente.

O Participa de algumas reunides

|:| Nao participa

O Nzo sei.
24. Vocé sabe se a Secretaria de Saude de seu Municipio acompanha as resolucdes das
Comissoes Intergestores Bipartite e Regional sobre a regionalizagdo?

O Sim, acompanha regularmente.

O Acompanha algumas vezes.

O Nao acompanha.

O Nzo sei.
25. O CMS tem conhecimento e acompanha as resolugdes das Comissodes Intergestores
Bipartite e Regional sobre a regionalizagao?

|:| Sim, conhece e acompanha regularmente.

|:| Acompanha algumas vezes.

|:| Nao acompanha.

O Nzo sei.
26. Os Relatérios Quadrimestrais e Relatérios Anuais de Gestao preparados pela Secretaria

de Saude de seu Municipio trazem informagdes sobre a participacdo da Secretaria na CIR e na
ciB?

|:| Sim.
|:| Nao.

|:| Nao sei.

27. Vocé participa das atividades de elaborag¢ao do Plano de Saude do Municipio, como
representante do CMS?

D Sim.
O Nzo.

28. Vocé participa das atividades realizadas no ambito do CMS para analisar o Plano de
Saude do Municipio?

O sim.
O Nzo.

29. Na analise do Plano de Saude do Municipio, o CMS avalia se ha objetivos e estratégias
voltadas para promover a maior regionalizagdo das agdes e servigos de saude no Municipio?

O sim.
|:| Nao.

|:| Nao sei.
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D. SOBRE A ATUAGAO DO CMS NO ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E FISCALIZAGAO
DA ATUAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NA REGIONALIZAGAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE

30. O processo de planejamento e orgamento das agdes e servigcos de saude, no ambito do
SUS, é ascendente e deve partir das necessidades de salde da populagao em cada regiéo,
com base no perfil epidemioldgico, demografico e socioecondmico, para definir as metas
anuais de atencéo integral a saude e estimar os respectivos custos.

O Conselho Municipal acompanha esse planejamento?

D Sim.
O Nzo.

D Nao sei.

31. Se respondeu SIM, na resposta anterior, explique como se da esse acompanhamento pelo
CMS.

32.Na sua opinido, o Plano Estadual da Saude da Bahia contempla objetivos, metas e agdes
que atendem as necessidades da populagédo do Municipio?

D Sim, atende plenamente.

D Atende em parte.

D N&o atende.

[ Nao sei.

33.As Conferéncias Municipais de Saude tém sido realizadas antes da elaborag¢do do Plano
Municipal de Saude?

O sim.
O Nszo.
D Né&o sei.

34. As diretrizes estabelecidas nas Conferéncias Municipais de Saude tém sido incorporadas
nos Planos Municipais de Saude?

O sim.
|:| Nao.
O Nzo sei.
35. Na Conferéncia Municipal de Saude, sédo estabelecidas diretrizes e metas para o Plano

Municipal de Saude que estejam relacionadas ao processo de regionalizagdo das agbes e
servigos de saude?

O sim.
O Nszo.
|:| N&o sei.

36. O CMS acompanha a execugao dos recursos financeiros de origem federal e estadual
transferido para o Municipio?
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O sim.

O Nzo.

|:| Nao sei.
37. Se respondeu SIM na pergunta anterior, descreva como se da o acompanhamento e a
fiscalizagao.

38. O CMS acompanha as resolug¢des da CIB relacionadas a regionalizagdo das agdes e
servigos de saude no Municipio e leva ao conhecimento dos seus conselheiros?

O sim.
[ Nzo.
O Nao sei.
39. Na analise do Plano Municipal de Saude, do Relatério Quadrimestral e do Relatério Anual

de Gestao, o CMS verifica se as resolugdes da CIB relacionadas a regionalizagdo das agdes e
servigos de saude no Municipio foram observadas?

O sim.
[ Nzo.
O Nao sei.
40. O CMS verifica se a Secretaria Municipal de Saude tem cumprido adequadamente os

compromissos pactuados com os demais Municipios da Regido de Saude, principalmente
como Municipio-polo?

O sim.
O Nzo.

|:| Nao sei.

41. Comente sobre sua resposta a pergunta anterior.

42. O CMS verifica se a Secretaria Municipal de Saude participa efetivamente do processo de
Planejamento Regional Integrado, de forma a garantir que as prioridades e diretrizes
estabelecidas no Plano Municipal sejam contempladas?

O sim.
O Nszo.
|:| N&o sei.

43. O CMS verifica se a Secretaria Municipal de Saude tem participado da CIR, cumprindo
suas obrigagdes técnicas?

O sim.
|:| Nao.
|:| Nao sei.

44. O CMS verifica se a Secretaria Municipal de Saude tem participado/apoiado os projetos
da regido de saude, conforme definido no Plano Estadual de Saude?
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O sim.
O Nzo.

|:| Nao sei.

E. SOBRE A ATUAGAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DA BAHIA (CES/BA) NA
ORIENTAGAO, ARTICULAGAO, COORDENAGAO E INTEGRAGAO DA SUA ATUAGAO
COM OS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE

45. Vocé sabe que o CES/BA tem uma Comissao de Acompanhamento dos Conselhos
Municipais de Saude ?

D Sim.
O Nzo.

46. Vocé sabe quais sdo as competéncias dessa Comissao de Acompanhamento dos
Conselhos Municipais de Saude do CES/BA e suas principais atividades?

O sim.
O Nzo.

47. Vocé sabe que o CES/BA tem uma Comissao de Regionalizagéo ?

D Sim.
O Nzo.

48. Vocé sabe quais as principais atividades dessa Comissao de Regionalizagdo?

O sim.
|:| Nao.

49. O CES/BA solicita informacdes sobre a estrutura e o funcionamento do Conselho Municipal
de Saude?

|:| Sim.
O Nzo.

|:| Nao sei.

50. O CES/BA tem dado conhecimento ao CMS sobre todos os convénios e resolugdes
firmadas pelas trés esferas de Governo, assim como sobre as agbdes desenvolvidas e
implementadas em saude pela rede publica e pela rede privada, dirigidas ao seu Municipio?

|:| Sim.
O Nzo.

|:| Nao sei.

51. Os planos e metas regionais resultantes das pactuagdes intermunicipais devem constituir a
base para os planos e metas estaduais, que devem promover a equidade interregional.

O CES/BA acompanha as pactuagbes em conjunto com o0 CMS?

D Sim.
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O Nszo.

|:| Nao sei.

52.0 CES/BA mantém contato regular com o CMS, para conhecer as suas dificuldades e
verificar se os servigos de referéncia estdo sendo realizados?

|:| Sim.
|:| Nao.
|:| Nao sei.

53. O CES/BA realiza reunibes e outros eventos para articulagéo e integragdo de sua atuagéo
com o Conselho de Saude de seu Municipio?

D Sim.
O Nzo.

|:| Nao sei.

F. SOBRE A RELAGAO DO CMS COM A COMUNIDADE, NOS ASSUNTOS
RELACIONADOS A REGIONALIZAGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

54. Existe reclamacao de usuarios, junto ao conselho de saude, sobre os referenciamentos de
pacientes no dmbito das regides de saude ?

D Sim.
O Nzo.

|:| Nao sei.

55. Existe um canal adequado e eficiente para comunicar esses problemas ao conselho do
Municipio?

O sim.
O Nzo.

D Nao sei.

56. O CMS se reune com outros Conselhos Municipais de Saude para debater sobre
reclamacgoes apresentadas por usuarios?

O sim.
O Nszo.
|:| N&o sei.

57. O CMS se reune com o CES/BA para debater sobre reclamagdes apresentadas por
usuarios?

|:| Sim.
|:| Nao.

|:| Nao sei.

58. O CMS se articula com outros Conselhos Municipais, principalmente na sua regiao?
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O sim.
O Nzo.

|:| Nao sei.

59 O CMS se articula com outros Conselhos Intersetoriais, como o de Assisténcia Social,
Direitos Humanos e outros ?

O sim.
|:| Nao.

|:| Nao sei.

Gostaria de acrescentar algum comentario?
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