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saude figura na Constituicao Federal entre os direitos sociais con-

signados em seu art. 6°, no Titulo dos Direitos e Garantias Funda-

mentais. Ela constitui, portanto, direito basico, que deve valer de

maneira equitativa para todos os cidadaos, com vistas a uma vida

digna, saudavel e de boa qualidade, nos termos da Lei Maior: “A

saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao,
protecao e recuperagcao” (art. 196).

Nossa Carta Magna assegura a participacao popular na organizacao do Sistema
Unico de Satde (art. 198, Ill), reconhecendo, assim, a importancia do envolvimento da
comunidade na tomada de decisdes no campo da saude.

Partindo-se da maxima de que “quanto mais perto do fato for tomada a decisao,
mais chance ela tera de sucesso”, o principio do controle social baseia-se na premissa
de que quanto mais a sociedade estiver envolvida na construcao e fiscalizacao do SUS,
maior sera a probabilidade de que a implementacao das respectivas politicas publicas
obtenha éxito e traga resultados proficuos para a populagao brasileira.

E nesse sentido que ganha especial relevo a atuagao dos conselhos de saude.
Poderosos instrumentos de controle social, tais colegiados consistem no elo entre o
cidadao-usuario e os responsaveis pela elaboracao e execucao das acoes de saulde,
possibilitando que a coletividade participe da formulacao dos planos e das diretrizes
dessa importante area.

Com o escopo de concorrer para a otimizacao do desempenho dos aludidos conse-
Ihos, estimular o exercicio do controle social, bem como colaborar para a melhoria e
evolucao do SUS, o Tribunal de Contas da Uniao elaborou a presente publicacao, que se
destina especialmente aos conselheiros de saude de todo o Pais.

Assim, é com muita satisfacao que apresento a cartilha “Orientacdes para os Conse-
Iheiros de Saude”, desejando que seja utilizada como um guia pratico e, por conseguin-
te, contribua para a boa e eficaz aplicacao dos recursos do Erario em beneficio do povo.

UBIRATAN AGUIAR
Presidente do TCU
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sta primeira edicao das “Orientacdes para Conselheiros de Saude”

enfatiza a conscientizacdo para o controle social na area da salde,

0 acompanhamento da aplicacao dos fundos estaduais e municipais

de saude e a fiscalizagao da qualidade dos servigos de saude pres-

tados & populacdo por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). Na

publicacao, sao apresentadas informacdes sobre dois importantes
instrumentos de controle social na area de saude: os conselhos de saude e as confe-
réncias de saude.

Ha um capitulo especifico sobre a criacao e o funcionamento dos conselhos de sau-
de e o importante papel desempenhado por seus conselheiros.

As principais competéncias dos conselhos de salide sao detalhadas em capitulo
que traz informacgdes praticas e orientacoes para o desempenho das atribuicdes des-
tes. Além disso, sao compartilhadas boas praticas de alguns conselhos de saude, que
podem servir de inspiracao para outros.

Em tépicos especificos sao apresentadas informacgoes relativas ao SUS, tais como
seus fundamentos, as formas de financiamento da saude publica e o pacto pela sau-
de. Apresenta, ainda, nocoes basicas sobre os principais instrumentos de planeja-
mento em saude, tais como o plano de salde, a programacao anual da saude e o
relatério de gestao.

Por fim, os anexos complementam os temas tratados nos capitulos e trazem, ainda,
algumas informacgdes adicionais, como por exemplo, quais 6rgaos e entidades podem
auxiliar o conselho de salde a realizar o seu trabalho.

Em sintese, esta publicagao tem o objetivo de ser instrumento capaz de facilitar o
importante trabalho desempenhado por vocés, conselheiros, no exercicio do controle
social da saude na sua comunidade.
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Conceito

O Tribunal de Contas da Unidao (TCU) nao faz parte do Poder Judiciario. O TCU é um tri-
bunal administrativo. Ele julga as contas de administradores publicos e demais responsa-
veis por dinheiros, bens e valores publicos federais. Além disso, qualquer pessoa que der
causa a perda, extravio ou outra irregularidade de que resulte prejuizo aos cofres publicos
sera também julgada pelo TCU. As competéncias do TCU estao previstas no art. 71 da
Constituicao Brasileira.

Papel do Tribunal de Contas da Uniao - TCU

A Constituicao Federal de 1988 deu ao TCU o papel de ajudar o Congresso Nacional no
exercicio do controle externo.

Controle externo significa o controle administrativo que um

’VOCE Poder (Legislativo, Executivo ou Judiciario) exerce sobre outro

s ABI A? Poder. Ha regras especificas para o exercicio do controle ex-
terno, e ele nao pode interferir na autonomia daquele que é
controlado, ou seja, nao pode afetar a independéncia de outro
Poder. Isso esta na Constituicao Federal. Os poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario sao poderes da Uniao, independentes e
harménicos entre si.

Para que o TCU possa exercer esse papel, a Constituicao estabeleceu algumas competén-
cias para o Tribunal, dentre elas:

Apreciar as contas anuais do presidente da Republica.

Julgar as contas dos administradores e demais responsaveis por dinheiros, bens e valores
publicos.

Realizar inspegbes e auditorias por iniciativa propria ou por solicitacdo do Congresso Na-
cional.

Fiscalizar a aplicacao de recursos da Uniao repassados a estados, ao Distrito Federal e a
municipios.

Fiscalizar a transferéncia de recursos federais aos estados, ao DF e aos municipios por
meio de fundos (transferéncias fundo a fundo).

Apurar denuncias apresentadas por qualquer cidadao, partido politico, associacao ou sindi-
cato sobre irregularidades ou ilegalidades na aplicacao de recursos federais.

Além dessas competéncias, o Tribunal de Contas da Unido atua de forma educativa, quan-
do orienta e informa sobre procedimentos e boas praticas de gestao, mediante publicacoes e
realizacao de seminarios, reunides e encontros de carater educativo, ou, ainda, quando reco-
menda a adoc¢ao de providéncias, em auditorias. Além disso, o TCU tem buscado promover o
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controle social dos recursos publicos, uma vez que os cidadaos, por serem os destinatarios
das politicas publicas, podem melhor acompanhar a aplicacao desses recursos.

Fiscalizacao das prefeituras e dos governos estaduais

Quem fiscaliza como as prefeituras aplicam os recursos publicos sao os respectivos Tribu-
nais de Contas Municipais (TCMs), quando houver, ou os Tribunais de Contas Estaduais (TCEs),
ou seja, os gastos das prefeituras, quando realizados com recursos dos orcamentos estaduais
€ municipais, sao fiscalizados pelos TCEs e TCMs. Ja os gastos dos estados sao fiscalizados
pelos TCEs.

Além disso, o TCU fiscaliza os gastos das prefeituras e dos governos estaduais, quando es-
tes recebem recursos federais. Assim, quando o Governo Federal repassa recursos as prefei-
turas — geralmente por meio de convénios, acordos e ajustes —, o TCU fiscaliza sua aplicagao.

Para saber mais sobre como e quando denunciar ao TCU, consulte, nesta publicacao, o
Anexo 1 — Orgdos e entidades a quem recorrer — e o Anexo 2 — O Que Nao Pode Faltar em
uma Dendncia.
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Controle social: o que é e qual a sua importancia

Todos ndés somos responsaveis pela nossa salde, tanto individual quanto socialmente.
Precisamos cuidar do nosso corpo, ter habitos saudaveis, praticar atividades fisicas. Ao
mesmo tempo, temos responsabilidade pela saldde do nosso bairro, da nossa comunidade,
da nossa cidade e do nosso Estado. Precisamos cuidar da nossa saude como individuos e
como cidadaos.

Para ter bons servicos prestados nos postos de salde, para ter atendimento hospitalar
de qualidade e para receber acdes de prevencao a doengas, temos que participar do controle
social na area de salde.

Controle social significa o entendimento, a participacao e a
fiscalizacdo da sociedade sobre as acdes do Estado. E uma
forma de realizar a democracia. Democracia é o sistema de
SABIA? governo no qual as decisoes politicas seguem as necessida-
des e as orientacdes dos cidadaos, por meio de seus repre-
sentantes (vereadores, deputados e senadores) ou direta-
mente pelo povo. O controle social propicia a vivéncia dessa
democracia direta, conduzida pelo povo. Ao praticar o contro-
le social, os cidadaos podem interferir no planejamento, na
realizacao e na avaliacao das atividades do governo. Diversas
areas do governo tém como um de seus principios o controle
social. Uma dessas areas é a satide, coordenada pelo Siste-
ma Unico de Saide (SUS).

SUS: sistema que coordena as acoes voltadas para o cuidado
com a satde da populacao brasileira. A fungcao do SUS é ga-
rantir acesso integral, universal e igualitario a populacao bra-
sileira, do simples atendimento ambulatorial aos transplantes
de orgaos.

Acesso integral: tratamento adequado para o problema de
cada individuo, considerando a satide como um estado comple-
to de bem-estar fisico, mental e social dos individuos.

Acesso universal: todos os cidadaos tém direito de serem
atendidos.

Acesso igualitario: todos tém direito a tratamento igual, sem
preferéncias ou discriminacoes.

Veremos mais sobre o SUS no Capitulo 6 - Sistema Unico de
Saude (SUS).




Sabemos que a participacao popular é dificil, mas a construcao de uma sociedade melhor,
mais justa e democratica se faz com a participacao de todos. E por isso que o controle social
deve ser incentivado e vivido no dia a dia, como exemplo de cidadania para a comunidade.

O que a Constituicao Federal diz sobre a saiide?

A Constituicao Federal de 1988 é a principal lei do Brasil. Ela
NA LEI sinaliza para os governos federal, de cada estado e de cada mu-
nicipio quais sao os direitos e os deveres de todos os brasileiros.

A Constituicao definiu que a satide é direito de todos e dever do
Estado. Além disso, determinou que o Estado deve prover satide
a populacao. Existem varias leis que determinam como a salide
deve funcionar no Brasil.

A Constituicao também estabeleceu que as acoes e 0s servicos
publicos de satide a serem prestados a populacao devem ocor-
rer por meio do SUS. Para conhecer os direitos dos usuarios
do SUS, consulte o Anexo 3 - Carta dos Direitos dos Usuarios
do SUS desta publicacao. Conheca os direitos dos usuarios e
comunique-os a comunidade. Todos saem ganhando.

Para auxiliar a sociedade no exercicio do controle social na area da salde, a Lei criou as
conferéncias de salide e os conselhos de salde.
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Papel das conferéncias de satide no controle social

As conferéncias de salde sao espacos democraticos de construcao da politica de saude.
Sao os locais onde o povo manifesta, orienta e decide os rumos da salde em cada esfera:
federal, estadual e municipal.

E um legitimo exercicio da democracia a participacao do povo na formulacéo e controle da
politica publica de saude. E preciso valorizar esse espaco e é responsabilidade dos gestores
do SUS garantir que a discussao se dé em seu estado ou municipio de forma ampla, trans-
parente e ascendente, ou seja, a partir de pré-conferéncias em bairros, regioes ou distritos,
e que, dessas reflexdes, surjam avaliacoes e propostas consistentes que se traduzam em
politicas publicas de salde.

Em cada regiao devem-se reunir representantes da sociedade civil. Esses representantes
da sociedade civil ttm de ser pessoas interessadas nas questdes relativas a salde e a qua-
lidade de vida. Essas pessoas decidirao o que 0 povo quer recomendar aos gestores do SUS
e as esferas de governo sobre a politica de saude.




E possivel também realizar a eleicdo dos membros do conselho de satide durante a confe-
réncia. Portanto, este € mais um motivo importante para a organizacao da conferéncia contar
com o apoio dos usuarios, trabalhadores e prestadores de servico, buscando mobilizar e en-
volver amplamente a sociedade em todos 0s momentos.

[ - Devem fazer parte das reflexoes das conferéncias uma apre-
V ciacao das decisoes aprovadas em conferéncias anteriores,

i analisando-se o que foi cumprido e o que nao foi e avaliando

ATEN GAO se, no atual cenario, as questoes levantadas anteriormente per-
manecem ou ndo pendentes. E preciso, ainda, ter o cuidado de

descartar questoes que nao respeitem os principios legais na
aprovacao das propostas apontadas (BRASIL, 2009a: p. 11-16).

A Lei 8.142/90 menciona que a decisao de realizar a confe-
réncia deve ser do Executivo, ou extraordinariamente deste e
do conselho. Portanto, cabe ao governador ou prefeito sua con-
vocacao, mas o conselho de satide pode propor ao gestor a
realizacao da conferéncia.

PARA Vocé pode obter mais informacoes sobre como organizar as
s AB ER conferéncias de satide no Anexo 4 - Organizando Conferéncias
de Salde - desta publicacao.




Papel do conselho de saude no controle social

O controle social & um dos fundamentos do SUS, estabelecido na Constituicdo de 1988. E
uma forma de aumentar a participacao popular no gerenciamento da satdde no pais. Embora
nao seja a Unica forma de garantir a participacao da comunidade na saude, o conselho de
salde desempenha um papel importantissimo no controle social na area da saude.

Por meio dos conselhos de salde, a comunidade ali representada:

a) fiscaliza a aplicacao do dinheiro publico na salde;

b) verifica se a assisténcia a salde prestada no estado ou no municipio esta atendendo as
necessidades da populagao; e

c¢) verifica se as politicas de saude orientam o governo a agir de acordo com o que a popula-
¢ao precisa.

Através dos conselhos de salde, os cidadaos podem influenciar as decisdes do governo
relacionadas a saude e, também, o planejamento e a execucao de politicas de saude.

Além disso, os conselhos tém como responsabilidade, juntamente com os gestores da
salde, contribuir para a formacao de conselheiros comprometidos com a saude, baseada nos
direitos de cidadania de toda a populagdo. Os conselheiros tém que estar a favor da vida e da
salde, defendendo o acesso aos servicos de saude de qualidade.
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0 que é o conselho de saude

A Lei Organica da Saude (Lei 8.142/1990, de 28/12/1990) determinou que a Uniao (go-
verno federal), os estados e 0os municipios deveriam criar os conselhos de saude. Por isso os
conselhos existem em todas as esferas: federal, estadual e municipal. Contudo, a existéncia
do conselho de salde € muito mais que o simples cumprimento de uma exigéncia da lei. Os
conselhos de saude sao a garantia de melhoria continua do nosso sistema de saude.

A Lei 8.142/1990 estabelece que:

O CONSELHO DE SAUDE, em carater PERMANENTE e DELIBERATIVO, 6rgdo COLEGIADO
composto por REPRESENTANTES DO GOVERNO, PRESTADORES DE SERVIGO, PROFISSIO-
NAIS DE SAUDE E USUARIOS, atua na FORMULAGAO DE ESTRATEGIAS E NO CONTROLE
DA EXECUGAO DA POLITICA DE SAUDE na instancia correspondente, inclusive nos aspec-
tos econémicos e financeiros, CUJAS DECISOES SERAO HOMOLOGADAS PELO CHEFE DO
PODER LEGALMENTE CONSTITUIDO EM CADA ESFERA DO GOVERNO (destaques nossos).

Vamos entender esse conceito, dividindo-o em partes:

“CARATER PERMANENTE” — O conselho de satide deve sempre existir, independentemen-
te de decisOes da gestao da Unido, do estado ou do municipio. Nao é um 6rgao que possa
ser extinto por nenhuma autoridade ou lei estadual ou municipal. E necesséria outra lei
federal para que ele possa ser extinto.

“CARATER DELIBERATIVO” — Deliberar significa conversar para analisar ou resolver um as-
sunto, um problema, ou tomar uma decisao. Assim, o conselho de saude deve reunir-se com o
objetivo de discutir determinados assuntos ou temas e chegar a um acordo ou uma decisao.

“ORGAO COLEGIADO” — Um 6rgao colegiado é composto por pessoas que representam
diferentes grupos da sociedade. Os conselhos de salde sao compostos por:

* representantes dos gestores (do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude Estadual
ou Municipal).

e representantes dos prestadores de servico (instituicoes conveniadas ao SUS ou filan-
trépicas);

* representantes dos trabalhadores de saude (sindicatos e conselhos profissionais da
area de salde);

° representantes dos usuarios de saude (associacoes de moradores, associacoes de tra-
balhadores, sindicatos, associagdes de portadores de patologias etc.). O usuario € aque-
le que nao esta comprometido de forma direta ou indireta com os demais grupos (ges-
tores, prestadores de servico e profissionais de saude), nao possuindo qualquer vinculo
empregaticio na area de saude.

Vemos que, de uma forma ou de outra, a populacao do estado ou do municipio deve estar
representada no conselho. Dessa forma as decisdes podem ser mais democraticas.
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Exemplos de grupos que podem estar presentes no conselho
de saude:

SABIA?

associacoes de portadores de patologias;

» associacoes de portadores de necessidades especiais;

* entidades indigenas;

* movimentos sociais e populares organizados;

* movimentos organizados de mulheres, em salde;

* entidades de aposentados e pensionistas;

* entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, con-
federacoes e federacoes de trabalhadores urbanos e rurais;

» entidades de defesa do consumidor;

« organizacoes de moradores;

» entidades ambientalistas;

* organizacoes religiosas;

« trabalhadores da area de satde: associacoes, sindicatos, fe-
deracoes, confederacoes e conselhos de classe;

« comunidade cientifica;

- entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais
campo de estagio, de pesquisa e desenvolvimento;

* entidades patronais;

+ entidades dos prestadores de servico de saude.

a

: E importante lembrar que os usudrios que mais precisam do
v SUS sao aqueles que geralmente tém baixa capacidade de
~ organizacao e de mobilizacao, e raramente tém suas reivindi-
ATENQ 0 cacoes contempladas e seus direitos representados neste im-
portante sistema. Cabe a sociedade organizada e aos gestores
promover sua inclusao nas discussoes do conselho para que

eles sejam representados perante o SUS.

A Lei 8.142/1990 estabelece também que o conselho de saude atua:

“ATUA NA ‘FORMULAGCAO DE ESTRATEGIAS E NO CONTROLE DA EXECUGAO DA PO-
LITICA DE SAUDE” - isso nada mais é do que exercer o controle social. Assim, a
populacao dos estados e dos municipios, por meio do conselho de satde, ajuda a
planejar a politica de satde e fiscaliza como o governo cuida da saude e, também,
verifica se as leis relacionadas ao SUS estao sendo cumpridas. O conselho de sau-
de deve fiscalizar até mesmo as questoes financeiras do gerenciamento da satde
no estado ou municipio.




“As decisbes do conselho de salide serao homologadas pelo chefe do poder legalmen-
te constituido em cada esfera do governo” - isso quer dizer que o prefeito ou o secre-
tario de satde municipal, no caso do conselho municipal de saude, ou o governador
ou o secretario de saude estadual, no caso do conselho estadual de satide, devem
aprovar as decisoes do conselho relacionadas & formulagcao das estratégias de satde.

E importante esclarecer que a fiscalizacao exercida pelo conse-
lho de salide nao esta subordinada ao prefeito, governador ou
secretario de saude. O conselheiro deve atuar de forma inde-
pendente e imparcial.

A Lei 8.142/1990 também estabeleceu que os conselhos de
salide devem ter COMPOSICAO PARITARIA. O que isso significa?

NA I_EI « COMPOSICAO PARITARIA significa que a soma dos represen-
tantes dos usuarios de salide deve ser igual a soma dos
representantes dos trabalhadores de satide e dos represen-
tantes dos gestores e prestadores de servicos ao SUS.

Em outras palavras, a composi¢ao paritaria deve ocorrer da seguinte forma:

50% de usuarios de satide
(sindicatos, associagdes, movimentos sociais, etc)

Conselho 25% de profissionais de satde
de Saude (médicos, enfermeiros, sindicatos e conselhos profissionais)

25% de prestadores de servicoes ao SUS e gestores
(Instituigoes filantrépicas ou conveniadas e representantes do governo)
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- A paridade sempre deve existir! Os usuarios devem sempre ser a
V metade dos conselheiros, pois, se isso nao ocorrer, o objetivo de
promover a melhoria do SUS para os seus usuarios, por meio do

ATEN GAO conselho, pode ficar prejudicado!

0 conselho de salde nao é paritario quando sua formacao (representatividade) nao obede-
ce ao que esta na lei.

Os conselhos de salde rednem pessoas com pensamentos diferentes uns dos outros,
ideias que podem ter semelhancas e diferencas e sugestées que podem até mesmo ir
contra sugestdes de outros. Mas essas diferencas sao muito importantes para que o
conselho tenha uma visao geral da saude, acolhendo diversas perspectivas, e possa to-
mar decisdes com mais qualidade, sempre respeitando todas as opinides. Por isso, vocé,
conselheiro de saude, deve falar suas opinides e ouvir os outros conselheiros, para que
todos se entendam e cumpram o objetivo maior do conselho de salde, que € melhorar a
salde da comunidade.

As entidades que participam do conselho devem ser indepen-

_dentes da gestao (governo municipal ou estadual). Para o con-

s \| ) CE selho dar certo, deve haver independéncia politica. Isso para
SABIA? que as decisoes reflitam, de fato, as reais necessidades dos
usuarios do SUS. Antes de qualquer coisa, o conselheiro luta
pela defesa e pela melhoria da satde da populacao, através do
SUS. Ele deve ser a favor do SUS, e nao de uma entidade X ou Y.

Da mesma forma que no caso dos usuarios, a participacao dos demais segmentos no con-
selho também é importante, pois o cliente deles esta representado no conselho. Portanto, os
profissionais de salide, gestores e prestadores de servico precisam também participar para
compreender a realidade dos usuarios.

Divulgue essa ideia! O conselho de salde é a participacao da sociedade organizada na ad-
ministracao da saude! O conselho de salde representa a sociedade nas questdes de saude.
A populacao precisa saber disso!




Informacdes importantes sobre o funcionamento do conselho de satde

Criacao do Conselho de saude

A criacao dos conselhos de satde é estabelecida por lei mu-
nicipal, no caso dos Conselhos Municipais de Satde (CMS),
ou estadual, no caso dos Conselhos Estaduais de Satde. Na
criacdo e na reformulacao (reestruturacao) dos conselhos
de salde, a Secretaria de Salde, respeitando os principios
da democracia, devera acolher as demandas da populacao,
de acordo com o que foi decidido nas conferéncias de salde
(Lei 8.142/1990).

Todo conselho de salide deve possuir um regimento interno, que definira como sera o
mandato dos conselheiros e estabelecera regras de funcionamento do conselho. Se ainda nao
houver regimento interno no seu conselho, vocé pode conversar com os demais conselheiros
a respeito e exigir sua elaboracao e aprovacao.

0 conselho de saude deve possuir um plenario, estabelecido em seu regimento interno. O
plenario é o encontro oficial de todos os conselheiros de salde para deliberar sobre assuntos
previamente agendados na pauta da reuniao.

O conselho de salide possui uma secretaria executiva, subordinada ao plenario do conselho
de saude. O plenario do conselho definira a estrutura e a dimensao de sua secretaria executiva.
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Conforme as recomendacgdes do SUS, o conselho de salide é quem define, por orientacao
de seu plenario, o nimero de pessoas na sua parte administrativa e como trabalharao.

O conselho de satide é um espaco democratico de discussoes.
_ No conselho todos tém voz e vez. Todos devem conhecer bem
wem—\|QCE suas atribuicoes. O conselho deve se estruturar de maneira que
SABIA? os conselheiros e as outras pessoas que trabalham nele sai-
bam o que devem fazer, para que o trabalho seja bem dividido.
Nao pode haver diferenca de poder entre os conselheiros.

0 conselho funcionara baseado em seu regimento interno. Dai a importancia de se aprovar
o regimento interno de cada conselho.




Orcamento do conselho de satide

Por vezes, o dinheiro para cobrir os custos para o funcionamento do conselho vem do
orcamento do Poder Executivo, ou seja, da prefeitura ou do governo estadual ou do governo
federal, por meio das respectivas secretarias de saude. De qualquer forma, é preciso lembrar
que o dinheiro destinado ao conselho de salide deve ser gerenciado pelo préprio. Esta € uma
questao muito importante para a independéncia dos conselhos.

O conselheiro tem direito de cobrar da administracao municipal a disponibilizacao de recur-
sos no orcamento para funcionamento do conselho, o qual tem direito de ter dinheiro préprio
para custear despesas de funcionamento.

As secretarias de salide devem garantir que os conselhos pos-
suam independéncia. A garantia de recursos financeiros (dota-
S ABI A,, cao orcamentaria) possibilita ao conselho ter, quando neces-

= sario, sua secretaria executiva, a qual é composta por pessoas
para trabalhar no dia a dia do conselho e cuidar das reunioes
e das comunicacoes. Os recursos financeiros também possibi-
litam que o conselho mantenha sua estrutura administrativa e
logistica (sala propria, moveis como cadeiras e mesa, telefone,
computador, internet etc.). Garantem também o deslocamen-
to de conselheiros e materiais de divulgacao, além de custear
acoes de educacao do conselho na comunidade. A realizacao
das conferéncias de salide também faz parte das atividades a
serem realizadas com a dotacao orcamentaria do conselho e
com a ajuda da secretaria de saude.

Conselheiros

O numero de conselheiros sera indicado pelo plenario do conselho e das conferéncias de
saude e deve ser definido na lei de criagcao do conselho.

0 mandato dos conselheiros nao deve coincidir com o mandato
do governo estadual, municipal, do Distrito Federal ou do gover-
no federal. A Resolucao 333/2003 sugere a duracao de dois
NA LEI anos para o mandato, podendo os conselheiros ser reconduzi-
dos (reeleitos), a critério de suas representacoes.




O conselho de salde deve ter um presidente eleito por seus membros. A escolha dos con-
selheiros deve ser amplamente divulgada, para que os grupos da sociedade possam saber e
indicar representantes. A escolha dos conselheiros pode ser feita por eleicao ou por indicagao,
de acordo com o previsto no regimento interno do préprio conselho.

Alguns conselhos de satde estabelecem, em seu regimento
interno, que somente representantes dos usuarios dos servi-
S ABI A,, cos de saude podem candidatar-se a presidente, ja que esse

= segmento representa a maior parte dos conselheiros e toda a
sociedade, cliente dos servigos de saude.

Reunides do conselho de satde

A Resolucao 333/2003 do Conselho Nacional de Satde re-
comenda que o plenario do conselho retina-se, no minimo,
uma vez por més e, extraordinariamente, quando necessario.
NA I.EI As reunides plenarias sao abertas ao publico.

E importante que os assuntos tratados em cada reunido sejam registrados em ata. Basta
que, durante a reunido, a pessoa responsavel pela Secretaria Executiva escreva tudo o que
estd sendo falado, o mais detalhadamente possivel, e registre o nome de todos os conselhei-
ros presentes. Apos a reuniao, os escritos sao organizados no caderno de atas. Na reuniao
seguinte sera apresentada a ata da reuniao anterior, para que seja assinada pelos conselhei-
ros que estiveram presentes e concordarem com tudo o que foi escrito.
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A pauta (os assuntos que serao tratados) e o material de
apoio as reunioes devem ser encaminhados aos conselheiros
s ABI A,, com antecedéncia, para facilitar os trabalhos durante a reu-

=  niao e permitir que os assuntos em pauta sejam conhecidos
previamente.




Sabemos que, por vezes, a convocacao dos conselheiros para as reunides nao acontece
com a antecedéncia necessaria ou, pior, simplesmente ndo acontece. Por isso, uma das su-
gestoes € que a convocagao seja encaminhada aos conselheiros por escrito, por meio de Aviso
de Recebimento (AR) dado pelos correios. Assim, é possivel comprovar se a convocacao de
fato aconteceu ou nao.

E importante que o regimento interno defina a antecedéncia minima para a convocacéo das
reunioes, para o recebimento da pauta com os assuntos a serem discutidos e de copia da ata
da reuniao anterior. Caso o regimento interno nao fale de tais assuntos, vocé pode sugerir que
eles sejam incluidos.

a
W

o
V O conselheiro nao deve, de forma alguma, assinar listas de pre-

ATEN GAO senca ou atas de reunioes das quais nao participou.

Ha municipios, principalmente os da regiao amazénica, onde
.. as comunidades isoladas tém grande dificuldade de acompa-
R VO(E,E nhar as reunioes do conselho. Com o objetivo de garantir maior
SABIA H participacao de moradores destas localidades longinquas, as
reunioes sao organizadas de forma itinerante, mobilizando e

alcancando maior niimero de moradores.

Prestacao de contas do gestor

Os gestores da saude (prefeito ou governador e secretario de saude) devem prestar contas
dos gastos com a saude ao conselho.

O conselho também deve acompanhar se aquilo que ficou estabelecido no Plano de Saude
esta sendo cumprido. Se, por algum motivo, o que foi estabelecido nesse plano nao estiver
sendo cumprido, o conselho pode convocar o secretario de saulde, a fim de propor corregoes.
Caso nao seja atendido, o conselho pode entrar em contato com algum 6rgao de controle.

g 7

Veja o Anexo 1 - Orgaos e entidades a quem recorrer. 0 anexo
1 desta publicacao apresenta os 6rgaos e as entidades a quem
o conselho de satide pode recorrer para obter auxilio na reali-
zacao de seu trabalho.

PARA

SABERT




De acordo com a Resolucao 333/2003, do Conselho Nacional
de Salde, a prestacao de contas por parte dos gestores deve

acontecer a cada 3 meses. Essa prestacao de contas acontece
NA LEI por meio de relatério detalhado. O relatério de prestacao de
contas dos conselhos de salde deve conter, pelo menos, as
seguintes informacoes:

« como estao sendo executadas as acoes de satde;

« 0 relatério de gestao;

* recursos financeiros: quanto foi aplicado e como foi aplicado;
 as auditorias iniciadas e concluidas no periodo;

* a producao e a oferta de servicos do SUS.

Estrutura e funcionamento do conselho de satide

O conselho de saude exerce suas atribuicoes através de seu plenario. Para facilitar o tra-
balho, os conselheiros podem ser divididos em grupos, para trabalharem em comissoes, como
por exemplo:

acompanhamento e fiscalizagao;
saude;

comunicacao e educacao da sociedade;
orcamento e financiamento do SUS.
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Pode haver outras comissoes, mais especificas ainda, depen-
.. dendo da necessidade do conselho. Outras comissoes e gru-
e \|O CE pos de trabalho para acoes temporarias podem ser criadas,
SABIA? de acordo com as necessidades da regiao. Alguns conselhos
procuram organizar suas comissoes considerando os blocos de
financiamento (este assunto sera tratado no Anexo 6 - Blocos

de Financiamento do SUS - desta publicacao).

0 conselho de satde pode se dividir em conselhos locais, que
ficarao responsaveis pela fiscalizacao e acompanhamento de
bairros ou regioes do municipio, no caso do conselho muni-
cipal de salde, ou regioes estaduais, no caso do conselho
estadual de saude.




Os conselhos locais facilitam a verificacao de perto do que esta
acontencendo na comunidade. Seus conselheiros devem levar
propostas e necessidades do local especifico para o plenario do
conselho de saude. Essa descentralizacao em conselhos locais
deve estar prevista no regimento interno.

Outra acao interessante € a construcao de redes entre diversos
conselhos. Conhecer e comunicar-se com outros conselhos for-
talece o controle social.

O conselho de salde constituira uma coordenagao geral ou mesa diretora, respeitando
a paridade (proporcao dos segmentos representados).Todos os integrantes da coordenacao
geral ou da mesa diretora devem ser conselheiros. A coordenagao geral ou mesa diretora sera
eleita pelo plenario, inclusive o seu presidente ou coordenador.

As decisdes do conselho serdo adotadas mediante quérum minimo de seus conselheiros.

Quoérum é o nimero minimo de pessoas necessario para que

VOCE o conselho possa tomar decisoes. O quorum é definido no re-

s ABI An, gimento interno. Se o quérum nao for obedecido, as decisoes
" nao terao validade.

Qualquer alteragao na organizagao do conselho de saude deve preservar o que esta garanti-
do em lei. Além disso, para se alterar a organizacao do conselho, que se encontra estabelecida
em seu regimento interno, € necesséario que o proprio conselho faca a proposta e vote em
reuniao plenaria. O gestor (prefeito ou governador) deve homologar essa mudanca.

O conselho de satide pode buscar auditorias externas e inde-
.. pendentes para ajudar a fiscalizar as contas e as atividades do
. VOCE gestor do SUS. Mas é preciso que haja uma justificativa para

SABIA? essa ajuda externa.




O plenario do conselho tem que tornar publicas suas decisdes por meio de documentos,
tais como resolucoes, recomendacoes e propostas. As resolucdes serao homologadas pelo
prefeito ou governador em 30 (trinta) dias e devem ser divulgadas oficialmente. Se os 30 dias
se passarem e a resolugao nao for homologada, ou se o gestor nao enviar ao conselho uma
justificativa com proposta de mudanca ou rejeicao da resolucao, o conselho de saude pode
buscar sua validacao. O conselho pode recorrer, quando necessario, ao Ministério Publico.

Papel dos conselheiros de satide

0 ponto de partida da atuacao dos conselheiros de salide sdo as necessidades da comunida-
de. Os conselheiros sao a ligacao entre o conselho de saude e 0 grupo social que representam.

Com a Lei Organica da Saude e, também, com a Emenda Constitucional 29/2000, a exis-
téncia e o funcionamento dos conselhos de salde passaram a ser obrigatérios para que
estados, o DF e 0s municipios possam receber recursos federais.

Como nao existe hierarquia entre Unido, estados, DF e municipios, esses sao livres para
definir, em seus Planos de Salde, os meios pelos quais o dinheiro transferido pelo governo

federal sera aplicado na saude. No entanto, os planos estaduais, distrital e municipais de 2
saude devem estar em harmonia com o Plano Nacional de Saude. Os Planos de Saude devem g
ser submetidos a aprovacao dos conselhos de salde. 8
5
Cada conselheiro representa uma parte da sociedade e esta no conselho para levar as 4
necessidades e as sugestdes da sua comunidade para as politicas de saude. Os conselhos %
de saude sao aliados da secretaria de satide na busca de um sistema de salde melhor para g
todos. Nao ha subordinacao entre conselho de saude e prefeitura ou secretaria de saude. g_\
Todos devem se ajudar com o objetivo de ajudar a sociedade. (1)
a
[V

[ Nao podemos confundir o trabalho do conselho de satide com o
V trabalho da Secretaria de Saude. O conselho, em linhas gerais,

= propée o que deve constar na politica de salide e fiscaliza sua
ATEN GAO execucao e a utilizacao de recursos financeiros. A Secretaria de
Salde executa a politica de salde.

Em sintese: a Secretaria de Satde, que compoe o Poder Exe-
cutivo, executa a politica de satide; o conselho de satide faz
propostas e fiscaliza a execucao dessa politica.




SABIA?

E importante lembrar que os conselheiros de saiide tém o
papel fundamental de acompanhar, de perto, como esta a
saude da populacao e a qualidade dos servicos oferecidos.
Isso acontece porque o conselheiro pode chegar onde, muitas
vezes, 0s gestores ou outras autoridades nao podem ir. Por
isso, é muito bom que os conselheiros estejam sempre muito
bem informados a respeito das seguintes questoes:

* A quem se destina o atendimento em determinada unida-
de de saude, ou em determinado programa, ou seja, qual é
a populacao-alvo dos servicos prestados por determinada
unidade de saude?

* Quais os problemas de satde mais comuns na populacao?

* Qual o nuimero de atendimentos realizados nos postos/
centros de satide, maternidades e hospitais, a cada més?

* Quais as especialidades oferecidas nas unidades de sal-
de e o numero de consultas realizadas por especialidade
nessas unidades de saude (por exemplo, na pediatria, na
cardiologia, na clinica-geral)?

* Ha falta de médicos especialistas na regiao? Se houver, em
quais especialidades?

* Quantas criancas que devem ser vacinadas?

* Qual a quantidade de vacinas disponiveis para as préoximas
campanhas e qual o nimero de doses previstas para se-
rem aplicadas?

* Qual a previsao da quantidade de gestantes que devem
fazer o pré-natal nos préoximos meses em cada unidade
de saude?

* Quantos leitos hospitalares ha na rede publica, em sua re-
giao (cidade ou estado)? Quanto tempo, em média, esses
leitos ficam ocupados? Quais os principais problemas de
saude que levam as internacoes na rede publica?

* Quais sao os hospitais privados que tém convénio com o
SUS e qual o numero de vagas para usuarios do SUS nes-
ses hospitais?

* Nos hospitais privados que tém convénio com o SUS, qual
€ a qualidade do servico prestado?

* Quais sao os servigos disponiveis para a populacao? Ha
caréncia de determinados servicos? A populacao esta indo
procurar ajuda em outras cidades?

Além de estar atento a essas questoes, o conselheiro deve re-
ver o relatorio da ultima conferéncia de satde e acompanhar
suas deliberacoes.




E muito importante que os conselheiros de satde visitem hospitais, centros e postos de
saude para verificar a qualidade dos servigcos prestados: observar se ha muitas filas, se ha
equipamentos adequados etc.

Ao visitar unidades de saude, os conselheiros podem ouvir usuarios e trabalhadores de
salde, elaborando relatério da situacao encontrada. Esse relatério deve ser apresentado em
reunido do plendrio do conselho de satide. E importante que o conselheiro se lembre de que,
ao visitar um hospital ou centro/posto de saude, ele nao pode, por conta prépria, exigir provi-
déncias dos profissionais ali existentes. Ele deve relatar a situacao ao conselho de salde para
que o conselho adote as medidas legais necessarias.

A Lei Organica da Saude (Lei 8.142/1990) estabeleceu que os
conselhos de satide devem encontrar formas de colocar em
pratica as politicas de saude e controlar a execucao dessas po-
liticas, inclusive em relacao a aplicacao dos recursos publicos
na sadde.

Os conselhos representam a oportunidade que a sociedade
possui de participar das politicas de saude, tanto na etapa do

s ABI A.’ planejamento - o comeco do processo - quanto da execuc¢ao
= das politicas e no final do processo, com a fiscalizacao.
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0 conselho deve ajudar a Secretaria de Saude a trazer para a
realidade o que esta no Plano de Saiude do municipio. Os con-
selheiros devem discutir, junto com a Secretaria de Saude, os
seguintes assuntos:

* 0 que deve constar no Plano de Salde, de acordo com o que
foi definido nas conferéncias de salide;

« como fazer para colocar esse Plano em pratica;

* como saber se o que esta sendo feito esta de acordo com o
planejado; e

« como avaliar se o que foi feito atendeu a populacao.

Para fortalecer o controle social no SUS, o Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da
Resolugdo 333/2003, aprovou normas para os conselhos de satde serem criados, estrutura-
dos e funcionarem. Na tabela seguinte, vamos visualizar o que o conselho deve fazer, ou seja,
qual é a sua competéncia, de acordo com a proposta do Conselho Nacional de Sadde.
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Competéncia dos conselhos de acordo com a
Resolucao - CNS 333/2003

Implementar a mobilizagdo e articulagdo continuas da
sociedade, na defesa dos principios constitucionais que
fundamentam o SUS, para o controle social de satide.

Elaborar o regimento interno do conselho e outras
normas de funcionamento.

Discutir, elaborar e aprovar proposta de
operacionalizacao das diretrizes aprovadas pelas
conferéncias de salide.

Atuar na formulacao e no controle da execucao

da politica de sadde, incluindo os seus aspectos
econdmicos e financeiros, e propor estratégias para a
sua aplicacao aos setores piblico e privado.

Definir diretrizes para elaboracdo dos Planos

de Salide e sobre eles deliberar, conforme as
diversas situacdes epidemioldgicas e a capacidade
organizacional dos servicos.

Estabelecer estratégias e procedimentos de
acompanhamento da gestao do SUS, articulando-se
com os demais colegiados, como 0s de seguridade,
meio ambiente, justica, educacao, trabalho, agricultura,
idosos, crianca e adolescente e outros.

Proceder a revisao periddica dos Planos de Salide.

Deliberar sobre os programas de saiide e aprovar
projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo,
propor a adocao de critérios definidores de qualidade
e resolutividade, atualizando-os face ao processo de
incorporacéo dos avancos cientificos e tecnoldgicos
na area da salde.

Estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos

a localizagdo e ao tipo de unidades prestadoras de
senvicos de salide piblicos e privados, no ambito do
SUS, tendo em vista o direito ao acesso universal as
acoes de promocao, protecao e recuperacao da salde
em todos os niveis de complexidade dos semicos, sob

a diretriz da hierarquizacdo/regionalizacéo da oferta e
demanda de semvigos, conforme o principio da equidade.

Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a
organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de
Saide (SUS).

Em outras palavras...

Despertar na sociedade o interesse pela participagao para o
fortalecimento e melhoria do SUS, servindo como ligacao entre quem
utiliza a satide e quem elabora e executa as politicas de satide.

0s conselheiros devem se reunir e criar regras que digam como o
conselho deve funcionar e o que cada conselheiro deve fazer. Assim,
todos saberdo como agir em uma rotina de trabalho.

0s conselheiros tém que chegar a um acordo de como colocar em
pratica o que foi estabelecido nas conferéncias de saide e repassar
a posicdo do conselho para a Secretaria de Sade.

0s conselhos ajudam a criar a politica de sadde. Além de
acompanhar como o dinheiro da salde esta sendo gasto, 0s
conselhos podem propor, com antecedéncia, como gostariam que
0s gastos com salide acontecessem, tanto no setor piblico quanto
no privado.

0s conselhos de saiide definem a direcdo para a atuagao dos
gestores na salde, considerando que os conselheiros devem

ser pessoas que acompanham, de perto, como esta a sadde da
populagdo e como estdo os servigos oferecidos. Para orientar o
Plano de Salide, os conselheiros devem saber sobre as principais
doencas da comunidade e suas causas e como estao sendo
prestados os servicos de salde da cidade ou do estado.

Ao definir a direcdo para as politicas e para a fiscalizagao da
atuacdo dos gestores na salide, os conselhos de salde devem
trabalhar em conjunto com outros conselhos, como os de assisténcia
social, meio ambiente etc. Afinal, satide abrange as condicoes

de vida da populacao, como saneamento basico, alimentacao,
transporte, trabalho etc.

Uma vez por ano os conselhos de salide devem revisar os Planos de
Salide, os quais sao elaborados para ter validade de 4 anos. Isso é
importante, porque, muitas vezes, aquilo que foi planejado no inicio
do periodo de 4 anos precisa ser reavaliado para poder atender
melhor a realidade da populagéo.

0s conselhos de salde podem enviar sugestdes de leis sobre salde
para os vereadores ou deputados. Eles devem avaliar os programas
de satide do governo e dizer como as agdes desses programas
podem ser consideradas validas e de qualidade para a populagao,
considerando as melhorias na tecnologia de satide (como remédios,
terapias, equipamentos, materiais médicos etc.).

0s conselhos podem definir qual a melhor localizacao para
determinada unidade de satide, publica ou privada, conveniada
a0 SUS. Podem definir também se a unidade a ser colocada a
disposicao da populacéo fara procedimentos mais simples ou mais
complexos. Isso tudo considerando a necessidade da populagao
daquela area e os principios do SUS de atendimento a todos, de
acordo com as particularidades de cada regiao.

0s conselhos devem verificar como esta o SUS e, para isso, precisam
deixar claro quais foram os critérios utilizados para tal verificacao.



Competéncia dos conselhos de acordo com a
Resolucao - CNS 333/2003

Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios,
conforme as diretrizes dos Planos de Sadde Nacional,
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais.

Aprovar a proposta orcamentaria anual da salide,
tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orgamentarias (art. 195, § 2°
da Constituicao Federal), observado o principio

do processo de planejamento e orcamentagao
ascendentes (art. 36 da Lei no 8.080/90).

Propor critérios para programacao e execucao financeira
e orcamentaria dos Fundos de Satide e acompanhar a
movimentacao e destinacao dos recursos.

Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios
de movimentacdo de recursos da Salide, incluindo

o Fundo de Saiide e os transferidos e proprios do
Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido.

Analisar, discutir e aprovar o relatdrio de gestao, com
a prestacao de contas e informacoes financeiras,
repassadas em tempo habil aos conselheiros,
acompanhado do devido assessoramento.

Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das
acoes e dos servicos de salide e encaminhar o0s
indicios de dendincias aos respectivos rgaos,
conforme legislacao vigente.

Examinar propostas e denincias de indicios

de irregularidades, responder no seu ambito a
consultas sobre assuntos pertinentes as acoes e
aos servicos de salide, bem como apreciar recursos
a respeito de deliberacdes do conselho, nas suas
respectivas instancias.

Estabelecer critérios para a determinacao de
periodicidade das conferéncias de satide, propor

sua convocacao, estruturar a comissao organizadora,
submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno
do conselho de sadde correspondente, explicitando
deveres e papéis dos conselheiros nas pré-conferéncias
e conferéncias de satide.

Estimular articulagéo e intercambio entre os conselhos
de saide e entidades governamentais e privadas,
visando a promocao da salde.

Em outras palavras...

0Os conselhos devem avaliar se 0s contratos e 0s convénios firmados
para a salide estdo, de fato, dentro do que foi planejado e se estdo
sendo feitos corretamente.

Alei anual relativa ao orcamento da saiide deve ser submetida

a avaliagdo e a aprovacgao do conselho de saiide. Deve também
estar de acordo com os outros instrumentos de planejamento, tais
como o orgamento estadual e a lei orcamentaria municipal. Para
iss0, 0 conselho de satide pode contar com ajuda de profissionais
especializados.

0s conselhos podem dar sugestdes sobre como o dinheiro da satde
(especificamente o dinheiro transferido por meio de fundos) deve ser
gasto e, ainda, devem acompanhar a movimentacao e a aplicacéo
desse dinheiro.

0s conselheiros devem saber o que a Secretaria de Satde esta
fazendo em relacdo a salide (acdes) e como ela esta aplicando o
dinheiro da saiide, tanto o dinheiro que é transferido por meio dos
fundos quanto o dinheiro que vem para a sadde a partir do proprio
orcamento dos estados, do DF, dos municipios e da Unido. Além de
saber como esse dinheiro esta sendo gasto, os conselheiros podem
discutir sobre como ele pode ser movimentado.

0s gestores da salide devem prestar contas de sua atuacao ao
conselho de salide por meio, principalmente, do relatdrio de gestao.
Esse relatorio deve ser encaminhado ao conselho de saiide com
antecedéncia, para que ele tenha tempo suficiente para avaliar as
informacoes ali existentes. Para avaliar tais informacdes, o conselho
pode contar com ajuda de pessoas capacitadas.

0 conselho, ao ver como estéo as acdes e 0s senvicos de salide,
pode, se houver necessidade, encaminhar dendncias a outros
6rgdos, tais como: TCU, CGU, Ministério Pdblico, Tribunais de Contas
dos Estados etc.

0 conselho pode, por iniciativa propria, examinar as dendincias que
chegarem a ele e, se for 0 caso, encaminhar aos 6rgaos responsaveis.
Também pode responder a dividas sobre assuntos relacionados a
salide em sua esfera de atuagdo. Se alguém ou alguma entidade se
sentir prejudicada por uma decisao do conselho e entrar com um
recurso contra ele, o proprio conselho pode analisa-lo.

0 conselho de satide deve planejar as Conferéncias de Sadde:

de quanto em quanto tempo elas ocorrerdo, quem serao 0s
responsaveis por sua organizacao, como elas ocorrerao, 0 que 0S
conselheiros devem fazer nas pré-conferéncias e nas conferéncias
de satide. O conselho deve também sugerir a Secretaria de Salide
que convoque oS participantes para a conferéncia.

0 conselho pode servir como instrumento de aproximacao entre
diversas entidades, a fim de promover a melhoria da saide. Deve
interagir com outros conselhos de satide e com conselhos de outras
areas, com outros rgaos de governo além da Secretaria de Sadde
e com entidades privadas que tenham relagdo com a satide, como
hospitais, escolas, universidades.
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Competéncia dos conselhos de acordo com a

Em outras palavras...

Resolucao - CNS 333/2003

Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre
assuntos e temas na area de satide pertinentes ao
desenvolvimento do Sistema Unico de Salide - SUS.

Estabelecer acdes de informacao, educacao e
comunicacdo em saiide e divulgar as fungdes e
competéncias do conselho de salide, seus trabalhos
e decisoes por todos os meios de comunicacao,
incluindo informacdes sobre as agendas, datas e local
das reunides.

Apoiar e promover a educacao para o controle social.
Constarao do conteldo programatico os fundamentos
tedricos da salide, a situagao epidemioldgica, a
organizacao do SUS, a situacdo real de funcionamento
dos servicos do SUS, as atividades e competéncias do
conselho de saiide, bem como a legislacdo do SUS,
suas politicas de saiide, orcamento e financiamento.

Aprovar, encaminhar e avaliar a politica para os
recursos humanos do SUS.

Acompanhar a implementacao das deliberacoes
constantes do relatdrio das plendrias dos conselhos
de satide.

0 conselho deve estimular os conselheiros e a comunidade a
estudar sobre 0 SUS: como melhora-lo e melhorar a salide da
populacao.

0 conselho deve comunicar, por todos 0s meios possiveis, 0 que ele
faz, sua importancia e como a populagao pode ajuda-lo a cuidar da
salide da comunidade. As reunides do conselho devem ser abertas
a populacao em geral. Isso & importante para que a populagao
conhega o conselho de salide, de modo que o controle social seja
cada vez mais fortalecido.

E importante que tanto os conselheiros quanto a populacdo em
geral conhecam a importancia do controle social, as regras de
funcionamento e a organizagao do SUS e, também, como o dinheiro
para a salde chega e como ele deve ser gasto.

0 conselho de saide pode ajudar o SUS a se aperfeicoar ao aprovar
e avaliar a politica do SUS para seu quadro de pessoal.

0 conselho de saiide deve estar atento ao cumprimento, pela
Secretaria de Salde, de suas orientagdes. Tao importante quanto
deliberar € verificar se as deliberages estdo sendo atendidas.

0 que influencia a qualidade da saiide das pessoas

artigo 3°, que:

A Lei Organica da Satide (Lei 8.080/90) estabelece, em seu

A salide tem como fatores determinantes e condicionantes, en-
tre outros, a alimentacao, a moradia, o saneamento basico, o

meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de
salide da populacao expressam a organizacao social e econé-

mica do Pais.

E importante lembrar que o conselheiro, no exercicio do seu papel, precisa olhar para a rea-

lidade a sua volta e compreender que, muitas vezes, existem fatores que influenciam na sadde
da populacao, e aparentemente, nao tém nada a ver com saude. Por isso, mesmo que a area
de atuacao do conselheiro seja a salde, ele precisara olhar além da salde pura e simplesmen-
te. Vamos observar as situagdes exemplificadas a seguir e suas possiveis implicacdes sobre
a saulde da populacao:




* SITUACAO 1

0 problema da falta de saneamento basico em um municipio (da falta de rede de
esgoto) compromete a satide de toda a populacao, em virtude do contato com esgo-
tos a céu aberto e da poluicao dos rios, dos corregos e de outras fontes de agua.

* SITUACAO 2

A auséncia de agua tratada para o consumo da populacao piora sensivelmente a
qualidade de vida das pessoas.

* SITUACAO 3

A existéncia de estradas mal conservadas e sinalizadas também pode comprometer
a salde, por prejudicar a chegada de alimentos em determinadas cidades, por aumentar
a quantidade de acidentes (o que aumenta o niimero de internacoes), por prejudicar o
acesso a unidades de satide que, por vezes, sao distantes de onde as pessoas estao.

* SITUACAO 4

A falta de acesso a alimentacao, a inexisténcia de moradia digna, a impossibilidade
da pratica de lazer e as deficiéncias na educacao também contribuem para o cresci-
mento da violéncia, com impacto na satide e na qualidade de vida da populacao. As
casas feitas de barro e pau-a-pique, por exemplo, podem abrigar insetos que causam
doencas, como o barbeiro que causa a doenca de Chagas, escorpioes, mosquitos que
transmitem leishmaniose, dentre outros. Casas de alvenaria melhoram as condicoes
de saide de seus moradores.

Verifica-se, entao, que a salde é o resultado das condicdes sociais, econdmicas, politicas
e culturais. Assim, melhorar a saude envolve o enfrentamento de problemas que atingem di-
versos setores das politicas sociais.

Para realmente promover a satde da populacao, o Plano de Saude do estado ou do munici-
pio deve ser elaborado considerando acoes e objetivos que envolvem varios setores e diversas
politicas publicas. Satide é também uma acdo de educacdo permanente. E preciso sempre
trabalhar esse conceito entre os conselheiros e com a populacao, para que nao se perca de
vista as varias dimensoes envolvidas.

O conselheiro de salde precisa compreender que, antes de mais nada, ao exercer seu
papel, ele esta exercendo sua cidadania. Ele pode e deve exigir que os seus direitos e os de
todos da sua comunidade sejam respeitados. Agindo assim, o conselheiro luta para melhorar
da qualidade de vida da populacao.

E desejavel que o conselheiro de salide conheca como as pessoas vivem, adoecem e mor-
rem na sua comunidade. Por isso, € importante que ele conhega as doengas de sua regiao,
suas causas e como evita-las.
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E importante saber o que fazer para evitar que as pessoas venham a adoecer ou morrer
quando expostas a condigoes desfavoraveis e geradoras de riscos a sua satde.

E interessante que o conselheiro conheca os servicos de satide da sua cidade, desde os
que fazem o atendimento mais simples, como os centros e postos de salde, até os que fa-
zem atendimentos mais complexos, como hospitais, maternidades, laboratérios e unidades de
atendimento especializado em saude mental.

O conselheiro deve conhecer os dados oficiais que medem como esta a salde em sua ci-
dade, a exemplo da taxa de mortalidade infantil, do indice de criancas e idosos vacinados, da
expectativa de vida da regiao etc.

Mortalidade infantil: E a quantidade de criancas menores de um ano que morrem
durante determinado periodo de tempo, normalmente um ano, em relacao ao nimero
de nascidos vivos no mesmo periodo.

Expectativa de vida: Numa populacao, expectativa de vida € o niimero médio de
anos que um individuo pode esperar viver. E calculada tendo em conta, além dos nasci-
mentos e mortes, o acesso a saiide, educacao, cultura e lazer; os indices de violéncia,
criminalidade, poluicao, bem como a situacao economica de uma comunidade, cidade,
estado ou pais.

a
[ 1 A funcao de conselheiro € de relevancia publica e, portanto,
v garante sua dispensa do trabalho sem prejuizo para o conse-

r4 Iheiro, durante o periodo das reunioes, capacitacoes e acoes
ATEN GAO especificas do conselho de salide.




Planejamento em Saude




A primeira e importantissima fase de um bom projeto é a fase de planejamento. Planejar
algo envolve estabelecer como o processo sera feito e decidir as acoes a serem executadas
para alcancar os objetivos propostos. Quando trazemos esse conceito para a esfera do gover-
no, verificamos que a acao politica também precisa ser planejada, a fim de que o bem-estar da
populacao seja alcancado, com a melhor utilizacao possivel do dinheiro publico.

No setor publico, o planejamento envolve a elaboracao de planos ou programas. Os pro-
gramas de governo sao conjuntos de agcdes que trazem para as condi¢coes reais da popula-
cao determinada politica, de modo a solucionar problemas anteriormente identificados. Os
programas possuem objetivos, metas e indicadores que permitem acompanhar, controlar e
avaliar sua execucao.

* Os objetivos sao o que deve acontecer a fim de solucionar determinado problema ou reduzir
seu impacto.

* As metas sao expressoes quantitativas de determinado objetivo. Exemplo: uma meta do
Programa Nacional de Imuniza¢des poderia ser vacinar 1 milhao de criancas.

* Os indicadores sao numeros, percentagens ou razdes que medem determinado aspecto
do desempenho, com o objetivo de comparar esta medida com as metas preestabelecidas
(BRASIL, 2000). Exemplo: percentual (%) de criancas vacinadas em relacao a meta — total
de 1 milhao de criancas.

Os planos sao instrumentos de planejamento de médio prazo

.. do governo federal. Eles estabelecem, de forma regionalizada,
e \/OCE as diretrizes, os objetivos e as metas da Administracao Publica
SABIA? Federal para a realizacao de suas despesas.
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As diretrizes sao as estratégias
para que os objetivos sejam alcancados.

O plano de salde € a base para o planejamento de todas as agdes de governo na area da
salde. Ele deve refletir as necessidades de salde nos municipios e nos estados e ser refe-
réncia para 0s processos de planejamento e formulagao de programacodes e projetos. O Plano
de Saude € o instrumento basico que orienta a definicao da Programacao Anual das agoes e
servigcos de saude prestados, assim como da gestao do SUS.

Instrumentos de planejamento da satide

O Pacto pela Saude estabelece que os instrumentos basicos para o planejamento do SUS
sao o Plano de Saude, as Programacgdes Anuais de Saude e o Relatério de Gestao.




Consulte a Portaria GM/MS 3.332, de 28 de dezembro de 2006,
PARAg que aprova orientacoes gerais relativas aos instrumentos do Sis-

SAB ER tema de Planejamento do SUS.

Plano de Satde

O Plano de Saude deve ser elaborado pelos gestores em cada esfera de governo (federal,
estadual e municipal). Nele sao descritas as principais diretrizes, estratégias, metas e priorida-
des relacionadas a saude (Portaria GM/MS 3.332/2006). O Plano de Saude € elaborado para
um periodo de 4 anos a fim de garantir a continuidade das acoes.

De acordo com a Art. 36 da lei federal 8.080/1990:

“O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satide (SUS) sera as-
cendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus orgaos deliberativos, compatibili-
zando-se as necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos em
planos de satde dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Uniao”, ou seja,
o Plano Nacional deve harmonizar-se com as necessidades estaduais e municipais.

O Plano de Salde contém estratégias para a aplicacao do dinheiro na area da saulde. Re-
presenta, portanto, um instrumento de gestao.

a
a

[ O Plano de Saude orienta a definicao da Programacéo Anual das
V acoes e servicos de saude prestados, assim como da gestao do
ATEN GAO SUS. Ele é a base, portanto, para o planejamento de todas as
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acoées no ambito da sadde. E importante que todos os muni-
cipios possuam seu Plano de Satde, porque o plano orienta o
gestor acerca de como ele deve coordenar e colocar em pratica
as acoes relacionadas ao SUS na sua localidade.

O municipio atua como executor do que foi estabelecido no Plano de Salde, para que
as politicas nacionais e estaduais de saude funcionem de fato. Assim, o Plano orienta os
gestores sobre como devem aplicar os recursos municipais na satide e, também, 0s recursos
repassados pelos estados e pela Unido. E por esse motivo que a elaboracao do Plano deve ser
feita de forma participativa, e deve levar em consideracao os resultados das conferéncias de
saude. O conselho de saude tem a responsabilidade de aprovar o Plano de Sadde.

Mas de que maneira o Plano de Saude pode orientar os gestores na execuc¢ao das politicas
de salde?
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No Plano de Saude ha um diagnéstico da saulde, isto €, o plano descreve sua situagao
(analise situacional), apontando, também, quais os objetivos, quais as metas e quais as prio-
ridades a serem alcangados a partir da atuacao do governo na satde. Essa analise faz parte
apenas do Plano de Saude, ou seja, nao precisa constar dos demais instrumentos de plane-
jamento (Programacao Anual de Saude e Relatério de Gestao). Cabe lembrar, também, que
o Termo de Compromisso de Gestao, previsto no Pacto pela Salde, deve ser coerente com o
Plano de Saude.

Em resumo, na elaboragao do Plano de Saude, devem ser tratados, de maneira bem obje-
tiva, os seguintes pontos:

as condicoes de saude da populacao atendidas pelas acoes e servigos de salde;

os fatores ligados a outros setores diferentes da saude e que causam impacto na saude
da populacgao (intersetorialidade); e

a gestao da saude.

O Plano de Salde precisa ser revisado uma vez por ano, para que suas metas possam ser
reavaliadas e a readequadas as necessidades dos usuarios dos servicos de saude. Ao final
dos quatro anos de vigéncia do plano, este deve ser mais uma vez avaliado, para readequacao
das estratégias e das prioridades a serem aplicadas por um novo periodo.

Programacao Anual de Saide

De acordo com a Portaria GM/MS 3.332/2006, a Programacao Anual de Saude (PAS) é o
instrumento que permite que se ponham em pratica os objetivos e as estratégias do Plano de
Saude. A Programacao Anual de Saude deve conter o seguinte:

I. a definicao das acoes que, no ano especifico, irao garantir o alcance dos objetivos e o cum-
primento das metas do Plano de Saude;

Il. as metas anuais relativas a cada uma das acdes definidas;

lll. os indicadores que serao utilizados para o monitoramento da Programacao; e

IV. a definicao dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da Programacao.
Importante: Lembrar que o horizonte temporal da Programacao Anual de Saude coincide

com o mesmo periodo definido para a vigéncia do orgamento.

O Ministério da Salde, na Série Cadernos de Planejamento, Vol. 6 (BRASIL, 2009d, p. 22 e
p. 25), propoe o seguinte contetido para a Programacao Anual de Satide:

Identificacao da esfera de gestao correspondente;

Ato do conselho de salde respectivo que aprovou o Plano de Salde;

Os objetivos, as diretrizes e as metas do Plano de Saude;

As acdes e as metas que, no ano correspondente, deverao ser desenvolvidas para o alcan-
ce dos objetivos e das metas plurianuais que fazem parte do Plano de Saude;

Os recursos orgamentarios previstos para esse fim, especificando sua origem (orcamento
préprio, fundos de saulde, convénios etc.), sobretudo para os estados e 0s municipios;

A area responsavel pelas acdes e/ou metas;

As parcerias estabelecidas ou a serem buscadas.



A publicagao também propde que esse contelido (estrutura da Programacao Anual de Sau-
de — PAS) seja apresentado em formato de quadro, da forma indicada a seguir. O quadro deve
conter, para cada uma das metas estabelecidas, as seguintes especificacoes:

Ano:

Identificacao (esfera de gestao correspondente);

Ato ou reuniao do conselho de satide respectivo que aprovou o Plano de Salde;
Objetivo do Plano de Saude;

Diretrizes (do Plano de Saude para o alcance do objetivo);

Metas (relativas ao Plano de Saude).

Quadro - Acoes anuais

N iy
Agdes e metas anuais Recursos

" Origem dos Area .
orcamentérios o S Parcerias
(RS 1,00) p

*incluindo aquelas constantes do Termo de Compromisso de Gestdo.

Relatdrio de Gestao

O Relatério de Gestao € um documento produzido por técnicos das Secretarias de Saude.
Ele contém informacdes sobre o cumprimento das metas definidas nos Planos de Saude e
apresenta os resultados obtidos pelos gestores, bem como as justificativas pelo cumprimento
parcial ou pelo nao-cumprimento de determinada meta prevista no Plano de Saude.
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O Relatério de Gestao deve, entao, ser submetido a apreciacao do conselho municipal de
salde, que podera aprova-lo ou nao. Se aprovado, o relatério € encaminhado a Secretaria
Estadual de Saude, a Comissao Intergestores Bipartite e ao Ministério Publico. A Secretaria
Estadual de Saude analisa e consolida os Relatérios de Gestao de todos os municipios e os
encaminha ao Ministério da Saude.

Planejamento H Orcamento

- Plano de Salide Elaboracao da Lei
Orcamentdria

Execucgao

- Basicamente, o0 orcamento é
executado por meio da aplicacao dos
recursos recebidos a partir dos fundos

Controle e Fiscalizacao
- Relatdrio de Gestao
- Conselho de satide
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Existe uma certa flexibilidade dada aos gestores para eventuais
alteracoes nos orcamentos, haja vista que o planejamento é
um processo continuo que, muitas vezes, exige a revisao das
metas. No entanto, qualquer alteracao no planejamento da sau-
de deve ser autorizada pelo conselho de satde. Caso ocorra al-
guma situacao de emergéncia ou de calamidade, a aprovacao
do conselho pode acontecer em momento posterior, durante a
prestacao de contas.







Nosso objetivo neste capitulo é trazer mais informagdes sobre as principais competéncias
dos conselhos de saude. Trataremos dos seguintes assuntos:

analise do relatério de gestao;
fiscalizagao;
divulgacao das atividades do conselho para a comunidade.

No final deste capitulo, apresentamos boas praticas de alguns conselhos municipais de
salde, constatadas durante o periodo de elaboracao desta publicagao.

Lembre-se de que no Anexo 1 - Orgdos e entidades a que recorrer, vocé podera obter in-
formagodes sobre 6rgaos e entidades que podem auxiliar o conselho de sadde no exercicio do
seu trabalho.

Analise do Relatorio de Gestao
0 que analisar, prioritariamente, no Relatdrio de Gestao

Ao analisar o Relatério de Gestao, o conselho de salde deve verificar se 0s objetivos previs-
tos no Plano de Saude foram alcancados e avaliar se as a¢gdes desenvolvidas pela Secretaria
de Saude estao beneficiando os cidadaos e melhorando a salde da populacao. Outro ponto
importante para se analisar € se 0s recursos gastos na execuc¢ao das agdes de saude foram
bem aplicados ou se poderiam ter sido melhor utilizados.

o)
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E preciso avaliar se os resultados das acoes foram positivos e o0 que trouxeram de melho-
rias na qualidade da assisténcia a saude, atentando principalmente para atencao basica, efi-
ciéncia dos servicos e satisfacao dos trabalhadores e usuarios.

8

.
' O Relatério de Gestao, para ser aprovado pelo conselho de sau-
v de, deve apresentar justificativas, claras e bem fundamentadas,

r4 que expliquem todas as situacoes em que o planejamento ori-
ATEN GAO ginal do Plano de Saude nao foi cumprido. Assim, o conselho

deve verificar nao apenas os recursos financeiros aplicados, mas
principalmente se o Plano de Satde foi realizado.

Para analisar o Relatério de Gestao, vocé, conselheiro, além de conhecer bem o Plano de
Saude e o orcamento, precisa ter acompanhado de perto as acdes que envolveram obras,
aquisicao de equipamentos, contratacao de pessoal e todas as outras acoes que envolverem
despesas altas ou que podem ter impacto significativo na salide do municipio.

Tendo em vista a complexidade do Relatério de Gestao, € interessante que uma comissao
especifica do conselho fique com a fungdo de analisa-lo mais detalhadamente.




/\
l\ Talvez seja necessario convocar técnicos do setor de planeja-

. mento da secretaria, que geralmente sao responsaveis pela
SKE iIR(‘:’E elaboracao do Relatério, ou de outros setores, para prestarem
= esclarecimentos aos conselheiros, traduzindo a linguagem mais
técnica do documento para uma linguagem mais simplificada e
facil de ser entendida por todos.

Além disso, o Ministério da Saude também apresenta, na Série Cadernos de Planeja-
mento, Vol. 6 (Sistema de Planejamento do SUS — Uma construcao coletiva - 2009), um guia
para elaboracao do Relatério de Gestao e um modelo para apresentacao da execucao das
acoes de uma forma mais clara que pode facilitar o entendimento dos conselheiros (BRASIL,
2009d). Apresentamos a seguir proposta de estrutura do item 3 do Relatério Anual de Ges-
tao (referente ao demonstrativo da execucao das agoes anuais), sugerida pelo Ministério da
Saude na publicacao:

1id se opueyjelaq

OBJETIVO DO PLANO DE SAUDE:
Diretrizes (do Plano de Salde para o alcance do objetivo):

redisu

Metas (do Plano de Saude para o alcance do objetivo destacado):

Quadro - Demonstrativo da execucao das acées anuais

Metas anuais (conforme constante do o
Recursos orcamentarios Observacdes
Acoes anuais* PAS)

especificas
T T T

*Devem incluir aquelas constantes do Termo de Compromisso de Gestao.
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lam' O conselho deve negociar com o Secretario de Saude para que
v a elaboracao do relatorio siga essas orientacoes do Ministério

ATEN GAO da Satide.

E a partir desse conjunto de procedimentos que os conselheiros de satide poderdo ou ndo
aprovar o Relatério de Gestao, antes que ele seja enviado a Secretaria Municipal de Saude,
ao Ministério da Saude, as Comissoes Intergestores e ao Ministério Publico, bem como ao
Tribunal de Contas, neste caso junto com a Prestacao de Contas.




E preciso lembrar que, embora o Relatério de Gestdo contenha a prestacao de contas,
é possivel fazer o acompanhamento orcamentario-financeiro por meio das planilhas e in-
dicadores disponibilizados pelo Sistema de Informacbes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS).

0 QUE E O SIOPS?

O SIOPS - Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Saide - € um
importante instrumento de planejamento, gestao e controle social do Sistema Unico de
Saude (SUS) para municipios, estados, DF e Uniao.

Idealizado e implementado desde 1999 pelo Ministério da Satide, o SIOPS organiza e
coleta informacoes sobre receitas e gastos em salde nas trés esferas de governo. Essas
informacoes permitem analises sobre o gasto com acoes e servicos publicos de salde
nos ambitos nacional, regional, estadual e municipal.

QUAL O OBIJETIVO DO SIOPS?

Possibilitar, por meio da coleta permanente, o gerenciamento e a consolidacao de
informacoes padronizadas, possibilitando:

« melhor planejamento, gestao e avaliacao dos gastos publicos em salide;

- fortalecimento do controle social sobre financiamento e gastos em salde;

+ dimensionamento da participacao das diferentes esferas de governo no
financiamento da saude;

+ acompanhamento da implantacao dos dispositivos da Emenda Constitucional
n° 29/2000 e o seu cumprimento por parte de cada esfera de governo;

- elaboracao das Contas Nacionais de Saude.

COMO FUNCIONA O SIOPS?

Para preenchimento dos dados, deve-se acessar o site do Datasus - www.datasus.gov.
br - e clicar em “Produtos e Servicos” e “SIOPS”. O sistema e seu manual estao dispo-
niveis para download. O sistema de coleta de dados é informatizado, permanentemente
atualizado e aperfeicoado para possibilitar mais agilidade no preenchimento dos formu-
larios, transmissao dos dados e no calculo de indicadores gerados apos as verificacoes
automaticas das informacoes.

A grande importancia do Relatério de Gestao € que ele estabelece a relagao entre obje-
tivos, metas, resultados alcancados e aplicacdao de recursos. O Relatério de Gestdo deve
divulgar corretamente informacoes sobre a saldde no municipio/estado e sobre a atuagao
dos gestores do SUS.




Fiscalizacao
Importancia do papel do conselheiro na fiscalizacao das agdes de satde

Essa importante competéncia dos conselheiros estaduais € municipais de salude esta pre-
vista na Resolucdo 333 do Conselho Nacional de Saude:

Quinta Diretriz: Aos Conselhos de Salide Nacional, Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como, em
indicacdes advindas das Conferéncias de Saude, compete:

XVI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acbées e dos servicos de
saude e encaminhar os indicios de denuncias aos respectivos érgaos, conforme
legislacao vigente.

A fiscalizagao das acoes de salde é de grande importancia, pois € a melhor maneira de
saber, na pratica, como a Secretaria de Salde esta gastando o dinheiro da salde no seu esta-
do ou municipio e se as necessidades da populacao local estao sendo realmente atendidas.

1id se opueyjelaq

rediou

Assim, é seu papel, conselheiro, visitar as unidades de salde do estado ou do municipio,
conversar com 0s pacientes, com os trabalhadores e com a administracao da unidade para
conhecer a real situacao da prestacao de servigos de salde em sua regiao.

!\ Nas fiscalizacoes, os conselheiros ficam sabendo se o que foi

VOCE previsto no Plano de Satide Municipal esta sendo realmente

s ABI A') cumprido pela Secretaria de Satide.

Caso vocé perceba alguma irregularidade na prestacao dos servigos de saude, deve infor-
mar ao plenario do conselho, para que as irregularidades ou os problemas detectados possam
ser discutidos e, em um segundo momento, encaminhados a Secretaria de Salde ou a outro
6rgao de controle.
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Exemplos do que pode ser fiscalizado e de como fiscalizar

0 que fiscalizar Exemplos de itens que podem ser fiscalizados

- verificar se 0s recursos estdo sendo repassados pelos trés niveis de Governo
(Federal, Estadual e Municipal) de acordo com o Plano de Salide;

Fundo Municipal de Saide - acompanhar a aplicagdo dos recursos do Fundo Municipal de Satide,
(FMS) verificando documentos contébeis, principalmente notas fiscais e recibos.
- verificar se existem contas bancarias especificas para a movimentacao
dos recursos do fundo.

- conhecer quais sao as acoes de prevencao em salide

Secretaria de Saiide - o
que estao sendo executadas no municipio.




0 que fiscalizar Exemplos de itens que podem ser fiscalizados

analisar plano de trabalho;

acompanhar se o cronograma fisico-financeiro esta sendo cumprido
e se 0s gastos estao sendo realizados de acordo com o programado;

verificar se o dinheiro do convénio esta sendo movimentado em uma s6 conta-corrente
(a legislagao sobre convénio obriga que seja assim);

verificar se a Secretaria de Salde esta aplicando sua contrapartida
(pagamentos de despesas do convénio feitos com dinheiro do municipio ou estado);

Convénios + fazer a conciliagdo bancaria das despesas: verificar notas fiscais e recibos para assegurar
que o dinheiro do convénio esta sendo gasto somente com o objeto do convénio e conferir
extratos bancarios da conta-corrente do convénio para checar se os valores lancados
coincidem com os valores das notas/recibos;

lembre-se que o dinheiro repassado por meio de convénio ndo pode ser utilizado para
finalidade diferente daquela que foi combinada;

visite a pagina da Controladoria Geral da Unido na internet sobre convénios.

L4 vocé podera obter informacdes sobre os convénios firmados pelo seu estado ou
municipio (www.cgu.gov.br/convenios).

visitar periodicamente todas as unidades de sadde piblicas e conveniadas, juntamente
com funcionarios da Vigilancia Sanitaria (municipal e estadual);

conversar com usuarios, trabalhadores de satide e direcao da Unidade
para conhecer os problemas e para saber a opinido deles sobre a qualidade dos semicos;

acompanhar os servicos em todas as unidades de saiide piblicas
e conveniadas, observando:

{9}

[=) » 0 cumprimento de hordrios pelos funciondrios, a qualidade do

3 atendimento (cordialidade, tempo de espera, emissao dos resultados)
‘S Unidades de Saiide,/ e as condices de acesso por parte dos usuarios, propondo sugestdes
8 Hospitais para simplificagao e melhoria do atendimento;

» quantos atendimentos sao realizados mensalmente na unidade;

» quais as especialidades consultadas e o nimero de consultas por especialidade;

» quantos leitos hospitalares da rede piblica e particular/conveniada com o SUS
existem nos municipios e qual é a procura por esses leitos;

» em quais casos 0s pacientes sao direcionados para outro municipio
para tratamento e para quais cidades vao;

» existéncia de transporte da Prefeitura para transportar esses pacientes
para outras cidades;




0 que fiscalizar Exemplos de itens que podem ser fiscalizados

Medicamentos

(Mais informagdes sobre
aquisicao de medicamentos
no Anexo 6 - Aquisicao de
Medicamentos,

desta publicacao)

Licitaces e Contratos
(Licitacao: processo pblico
para compra de bens e
contratacao de servigos
pela Administracéo Piblica.
Sua finalidade é selecionar
a proposta mais vantajosa
para a administracdo piblica
e assegurar a igualdade

de condicdes a todos 0s
interessados)

Obras
(Construcdes e/ou Reformas)

visitar o local de armazenagem dos medicamentos, observando:
0 estoque de vacinas ou recibo de compra de vacinas e o niimero de criancas vacinadas;

quais medicamentos estdo em falta, ha quanto tempo, 0 motivo para estarem em falta
e a previsao de solucao do problema;

acompanhar a entrada das compras no almoxarifado da Secretaria de Sadde
e também a saida dos materiais e 0 consumo nas unidades de sadde;

de vez em quando, solicitar o controle de estoque e proceder a contagem
das mercadorias estocadas, verificando se o controle eletronico reflete o estoque fisico;

verificar as condicbes de armazenamento e as datas de validade dos produtos;

confrontar o estoque com a média de consumo para verificar se a quantidade de produtos
estocados é suficiente ou exagerada, evitando sua falta ou compras desnecessarias;

consultar os dados e informacoes sobre precos de medicamentos adquiridos por
instituicdes de saiide em diferentes regides do Brasil, disponiveis no endereco eletronico
do Banco de Precos do SUS (http://portal2.saude.gov.br/bps/login.cfm), no qual hd um
mddulo para consulta piblica, por qualquer cidaddo, sem a necessidade de senha.

Consultar as listas de precos de medicamentos com os precos-fabrica (que representam o
“teto” para as aquisicOes piiblicas) e os precos maximos ao consumidor, divulgadas pela
Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos (CMED), da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), disponiveis no endereco eletronico:
http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/posuso/ regulacaodemercado

- verificar se a Secretaria de Salide realiza licitacoes regularmente;

checar se foi dada publicidade a licitacao, ou seja, se foi divulgada através dos meios
de comunicacao (radio, jornais, TV etc.);

- verificar se o prego contratado esta de acordo com o preco praticado para

0 mesmo produto/servico na sua regiao (preco de mercado);

- verificar se ha a participacao de poucas empresas nas licitacdes e se sempre as mesmas

empresas sao vencedoras (o certo é que empresas diferentes participem das licitagoes, e,
por consequéncia, em licitagoes diferentes, empresas diferentes devem vencer a licitacao);

- verificar se as empresas que participam da licitacdo tém boa reputacao

e se de fato existem;

é interessante que o conselho presencie a entrega das compras para ter certeza
que os produtos serao entregues de acordo com o que foi contratado;

o conselho deve pedir justificativas da Secretaria de Saiide sempre que nao for realizada
licitacdo para contratacdo de produtos/servicos (a Lei de Licitacoes permite que, em
alguns casos, nao se faca a licitagao);

- verificar se a Secretaria de Satide esta realizando varias compras pequenas para nao

precisar licitar (fracionamento indevido das compras) quando poderia realizar uma compra
maior, com maior economia para a Administracdo, por meio de um processo licitatdrio;
procurar saber se ha algum indicio de que a contratagao nao serd, de fato, a mais

vantajosa para a administragao pdblica (em termos de preco, de qualidade e quantidade
do item, da forma de aquisicao etc.);

- verificar se ha, de alguma forma, o favorecimento de um dos concorrentes, em prejuizo

de outro, ou se a licitacdo foi conduzida de modo a direcionar a vitdria a determinado
participante.

participar do planejamento da localizacdo das obras (hospitais/unidades de sadde)
a serem construidas;

quando a obra for entregue, verificar se esta de acordo com o que foi planejado
e se atende as necessidades da populacao.

1id se opueyjelaq
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0 que fiscalizar Exemplos de itens que podem ser fiscalizados

Credenciamento ao SUS

de novos servicos e

Unidades de Saiide * conhecer os servicos/unidades que irdo ser conveniados ao SUS, a proposta dessas
(unidades e senvicos que unidades e a qualidade dos servicos ali prestados;

passarao a ser conveniados - aprovar os credenciamentos (o conselho precisa aprovar o credenciamento para que ele

ao SUS apds terem seu pedido possa ser efetivado);
analisado e aprovado pela
Secretaria de Sadde)

- visitar unidades para saber se 0s funcionarios cumprem o horario de trabalho previsto;
- confrontar folha de pagamento das unidades com o niimero de funcionarios que realmente
Contratacao de pessoal trabalham na unidade (folha de ponto);
- verificar se as especialidades profissionais contratadas atendem realmente as
necessidades da unidade de sadde.

Se vocé, conselheiro, quiser conhecer mais sobre licitacoes,
pode consultar a Lei de Licitacoes (Lei 8.666/1993), a Lei do
Pregao (Lei 10.520/2002) e a Lei Geral da Micro e Pequena
Empresa (Lei 123/06). Essas e outras leis estao disponiveis na
pagina da Presidéncia da Republica, na internet: http://www.
presidencia.gov.br/legislacao. O Tribunal de Contas também
disponibiliza, em seu endereco eletrénico (www.tcu.gov.br),
a publicacao “Licitacoes e Contratos: Orientacoes Basicas”.
Nessa publicacao, pontos importantes e decisées do TCU a
respeito do assunto sao tratados de forma mais aprofundada.

Além disso, os seguintes enderecos eletrénicos trazem infor-

macoes Ulteis sobre licitacoes na area da Saude:

*  www.anvisa.gov.br

* http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/posuso/re-
gulacaodemercado (Camara de Regulacao do Mercado de
Medicamentos)

* http://portal2.saude.gov.br/bps/login.cfm (banco de precos
do SUS)

*  www.consultaremedios.com.br

*  www.soleis.adv.br

*  www.cidadaniafiscal.com.br
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Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos (CMED)

E papel da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
por meio da Camara de Regulacao do Mercado de Medica-
mentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (CMED),
monitorar os precos dos medicamentos que estao no merca-
do e auxiliar tecnicamente no estabelecimento de precos de
novos medicamentos.

Para isso, além de registrar todas as vendas que acontecem
no pais (sem diferenca entre as vendas efetuadas ao governo
e as efetuadas ao setor privado), a CMED também divulga
listas com os precos de fabrica dos medicamentos e com os
precos maximos a serem repassados ao consumidor. Essa di-
vulgacao é possivel porque os laboratorios sao obrigados a
informar @ CMED todas as vendas realizadas por eles. A lista
da CMED, atualmente, conta com o preco de mais de 20.000
apresentacoes de medicamentos disponiveis para consulta.

O preco-fabrica estabelecido pela CMED representa o valor ma-
ximo de preco a ser utilizado para a aquisicao de todos os
medicamentos que existem no Brasil, por parte dos gestores
publicos, a excecao de alguns poucos que possuem preco livre.

Além do preco-fabrica, a CMED estabeleceu o Coeficiente de
Adequacao de Precgos (CAP), que é uma espécie de desconto
minimo obrigatério a ser aplicado sobre o preco-fabrica de
medicamentos, toda vez que forem realizadas vendas para o
setor publico. O desconto CAP deve ser sempre aplicado sobre
o preco-fabrica de uma lista de medicamentos excepcionais
ou de alto custo, toda vez que forem realizadas vendas para
o setor publico. Dessa forma, os dados divulgados pela CMED
podem ser extremamente importantes para os gestores du-
rante o processo de aquisicao de medicamentos.

'ARA

SABER

Caso haja interesse em consultar as listas de preco divulgadas
pela CMED, vocé pode consultar o seguinte endereco eletrénico:

http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/posuso/regulacaodemercado
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Banco de Precos do SUS

R VO(.:,E 0 Banco de Precos em Saude (BPS) é um instrumento muito
SAB IA = importante para o exercicio do controle social. Trata-se de siste-
ma informatizado que registra, armazena e comunica, por meio
da internet, os precos de medicamentos e produtos para a sau-
de que sao adquiridos pelas instituicoes publicas e privadas
cadastradas no sistema. Os precos sao inseridos pelas proprias

instituicoes e representam os valores pagos por elas.

Além de tornar publicas as informacoes sobre os precos, o siste-
ma permite a visualizacao de relatérios gerenciais. Assim, o sis-
tema auxilia as instituicoes na gestao de seus recursos financei-
ros e no controle de seus estoques de medicamentos e produtos
para a saude, ajudando a decidir sobre o melhor momento para
adaquirir novos itens.

Qualquer pessoa ou instituicao que tenha interesse nos dados e
nas informacoes contidos no Banco de Pre¢os em Satde pode
acessa-los de forma simples e rapida. Entretanto, devido as espe-
cificidades de cada usuario, o sistema tem duas partes principais:
o0 ambiente de producao e o ambiente de pesquisa e consulta
publica. Para consulta publica nao ha necessidade de cadastro.

Em caso de dividas sobre o Banco de Precos da Satide (BPS),
pode-se entrar em contato com o Ministério da Salde por e-
-mail (bps@saude.gov.br). Além disso, vocé pode consultar os
seguintes enderecos eletronicos:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=939;
http://portal2.saude.gov.br/bps/login.cfm

Como divulgar o trabalho do conselho de satide para a sociedade
Divulgacao das atividades do conselho para a comunidade
A divulgacao das atividades realizadas pelo conselho e de seus objetivos faz com que a

comunidade local entenda a importancia do seu trabalho e o valorize. O apoio da comunidade
é fundamental para o amadurecimento do conselho de satde.




Além disso, para que o conselho se fortaleca perante a Secretaria de Salide, é necessa-
rio que a comunidade conhecga seu trabalho. Caso os gestores da saude local nao tenham
interesse em que o conselho cumpra seu papel de fiscalizador do funcionamento do SUS no
municipio, a comunidade pode se manifestar a favor do conselho, pressionando os gestores a
aceitar o conselho e seu papel no controle social.

O conhecimento das acoes do conselho € importante para despertar na comunidade o inte-
resse pelo controle social. A partir do momento em que as pessoas percebem que a atuacao
do conselho pode melhorar a qualidade dos servicos de satde recebidos pela populacao, mais
pessoas se interessam em participar, pois veem que sua participacao pode gerar resultados
positivos para a comunidade.

Os membros do conselho de salde que representam os usuarios sao indicados por as-
sociagdes. Mas como muitos municipios ainda ndo contam com um nudmero significativo de
associacoes comunitarias atuantes, é fundamental que o conselho apoie a formacao dessas
associacoes e estimule a participacao da comunidade nesses movimentos.

1id se opueyjelaq

Quando o conselho divulga suas acoes para a comunidade, ele exerce um importante
papel, conscientiza a populagao da importancia do controle social. Conscientizadas, essas
pessoas poderao ser os futuros membros do conselho.

\ Vocé pode ser criativo na hora de divulgar as acées do conselho:

- ~ * criando um jornalzinho ou um gibi;
SACE i’R(B; criando paginas na internet;
=« desenvolvendo uma logomarca que sera usada em todo o
material do conselho;
« produzindo camisetas e crachas para identificacao dos
conselheiros;
« usando programas de radio e televisao;
» usando o sistema de som da igreja;
+ apresentando pecas teatrais sobre a importancia do conselho;
» fixando cartazes sobre o conselho em locais importantes,
como hospitais, postos de satide, farmacias, supermerca-
dos, bancas de jornal etc.;
 distribuindo folders;
» visitando moradores;
« usando como parceiros os agentes de satide e os profissio-
nais do Programa de Satde na Familia.
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O importante é que as pessoas saibam que os problemas e as solucbes da salide devem
ser levados para o conselho, pois ele pode ajudar os gestores a melhorar o SUS.




Boas praticas de outros conselhos

Ao desenvolver esta publicacdo, o TCU buscou informacdes junto a representantes do Con-
selho Nacional de Saulde (CNS), do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), do Ministério da Saude, da Organizagao Nao Governamental Instituto de Fiscali-
zacao e Controle (IFC) e a representantes de alguns conselhos estaduais de salde, sobre boas
praticas realizadas por conselhos municipais e estaduais de salde.

Os conselhos indicados foram considerados conselhos-referéncia no ano de 2009, por
apresentarem alto nivel de amadurecimento e realizarem excelente trabalho no controle da
salde municipal e estadual.

Considerando que as boas praticas mencionadas a seguir foram constatadas no ano de
2009, informamos que, em virtude da renovacao periddica dos conselhos, nao se pode afirmar
se tais praticas tiveram continuidade nos anos seguintes.

Divulgacao das atividades do conselho para a comunidade
» Experiéncia de Para de Minas — MG

O Conselho Municipal de Saude (CMS) de Para de Minas/MG divulga, na imprensa local,
todas as suas acgoes. Os conselheiros levam o banner do conselho a todos os eventos, para
divulgacdo do nome e da marca do conselho. A comunidade de Para de Minas conhece e re-
conhece o trabalho do CMS.

O CMS de Para de Minas criou, também, o “Cine Cidadania”: exibicao de um pequeno filme
do SUS elaborado por ocasiao do seu 20° aniversario. O filme fala de mobilizacao popular e
conscientizacao para a cidadania. As exibicdes ocorreram em diversos locais da comunidade
(zona rural e urbana), e tiveram pipoca, luzes apagadas e tela grande para exibicao. Ao final,
era aberto um espaco para perguntas e debate. De acordo com o conselho, o publico gostou
muito das exibicoes e passou a conhecer e a se interessar pelo CMS.

Além disso, o CMS de Para de Minas relaciona-se com outros conselhos da regiao. Em
Minas Gerais, o estado € dividido em microrregioes que agregam determinado nimero de mu-
nicipios. Os conselhos de saude da microrregiao de Para de Minas relinem-se mensalmente
para discutir a politica microrregional de saude. Essa é uma importante oportunidade para a
troca de experiéncia entre os conselhos e para o fortalecimento do controle social na regiao.

» Experiéncia de Gravatai — RS

No municipio de Gravatai/RS ha 32 unidades de saude. Em todas as unidades existem
informacoes sobre o CMS.

» Experiéncia de Quixada — CE

O CMS de Quixada/CE desenvolveu uma logomarca para sua divulgacao. Cada conselheiro
dispbe de camiseta e cracha com essa logomarca. Cada um tem também uma placa de iden-



tificacao utilizada nas reunides. Sao detalhes, que valorizam os conselheiros e fazem com que
se sintam comprometidos em sua atuacgao.

O CMS de Quixada tem como filosofia de trabalho a conscientizacao da populacao para par-
ticipacao no conselho. A existéncia de conselhos locais favorece a proximidade dos conselhei-
ros com as reivindicacoes das pequenas localidades. A posse desses conselheiros é tratada
como importante evento na localidade. Por exemplo, no distrito de Jua, o conselho apresentou
um fantoche com linguagem popular, chamando atencao para o papel do conselho.

Para divulgagao dos eventos e demais atividades do conselho, os conselheiros de Quixada
utilizam a radio local, carro de som e até mesmo o sistema de som da igreja. Além de aprovei-
tar os agentes de saude do Programa de Saude na Familia para divulgarem suas atividades.

O CMS de Quixada também esta desenvolvendo um projeto para elaboracao de um gibi,
utilizando linguagem regional, cujo objetivo é conscientizar a populagao para ser mais atuante
e vigilante com as agdes municipais de saude.

A Secretaria de Saude Municipal de Quixada edita um jornal trimestral e, além disso, o
conselho esta pleiteando um espaco fixo para divulgar sua atuagao.

» Experiéncia de Sao José do Rio Preto — SP

O CMS de Sao José do Rio Preto/SP elaborou uma cartilha em forma de gibi para a comuni-
dade sobre o controle social no SUS e publica um jornalzinho com as principais atividades do
conselho municipal e dos conselhos locais de salde. O conselho também se relaciona com
outros conselhos municipais de saude da regiao, os quais visitam o CMS de Sao José do Rio
Preto em busca informacdes e intercambio de experiéncia.

Fiscalizacao

Muitos conselhos municipais de satde criam comissoes ou grupos de trabalho para asses-
sorar o plenario do conselho, fornecendo-lhe informacdes para discussao. Normalmente, as
comissdes mais comuns sao:

saude;
- orcamento e financgas;
acompanhamento e fiscalizacao;
- educacao;
comunicacao.

Como o trabalho é dividido, os conselheiros nao ficam sobrecarregados e podem exercer
melhor seu trabalho. Os membros das comissdes fazem reunides entre si e levam para a reu-
niao do plenario as conclusdes do trabalho realizado na comissao.

O conselho pode solicitar um carro da Prefeitura ou da Secretaria de Saude, sempre que
for realizar uma fiscalizagcao. Os conselhos de salde de Gravatai (RS), Maringa (PR) e Para de

1id se opueyjelaq
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Minas (MG) utilizam um carro da Prefeitura em suas fiscalizagoes. Ja o CMS de Belo Horizonte
(MG) conseguiu ainda mais, e hoje tem um veiculo préprio, cedido pela prefeitura, para realizar
seu trabalho.

No CMS de Gravatai (RS) os conselheiros tém cracha de acesso ao hospital, o que lhes
permite entrar ali, fiscalizar e conversar com os usuarios.

Andlise do Relatorio de Gestao

No Conselho Municipal de Satde de Maringa (PR) a clareza da prestacao de contas melho-
rou muito, devido a pressao do conselho. A prestacao de contas esta sendo feita em blocos e
por acoes (atencao basica, média e alta complexidade). E o conselho pede, a cada trimestre,
que a Secretaria detalhe mais algumas contas e, a partir daf, dirige o seu foco prioritariamente
para esses gastos.

Além disso, no conselho de saude de Maringa, um dos conselheiros é contador, o que facili-
ta muito a analise das contas. Mas, antes disso, o conselho podia solicitar assessoria técnica
do contador da Secretaria de Salde e também de contadores da promotoria.

No CMS de Para de Minas (MG), a Comissao de Orcamento busca esclarecer suas duvidas
relacionadas ao Relatorio de Gestao com os técnicos de contabilidade da Prefeitura.

0O Conselho Municipal de Satde de Belo Horizonte tem um contador que trabalha para o
conselho e que é pago com o dinheiro que é destinado ao CMS no orcamento.

Orcamento Préprio

O CMS de Belo Horizonte possui orcamento préprio. Em 2009, o valor do orgamento desti-
nado ao conselho foi R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais). Esse orcamento foi distribuido
para todos os conselhos distritais, em uma estrutura descentralizada. Atualmente, o CMS esta

trabalhando para criar orcamento préprio para cada conselho distrital, para que estes tenham
mais autonomia.
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Sistema Unico de Saiide (SUS)
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0 que significa SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)?

E importante que vocé, conselheiro de satde, entenda o que é o SUS, como ele funciona
€ quais sao seus principios, ou seja, suas regras. Vocé deve compreender que a saldde é um
direito do cidadao, um dever do Estado e € preciso ter sempre mais informacoes e conheci-
mento sobre o SUS. Esse conhecimento trara mais seguranca e profundidade ao seu trabalho
€ mais resultados para o dia-a-dia.

0 Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado pela Constituicao
Federal de 1988 e regulamentado, depois, por meio da Lei
8.080/1990, (Lei Organica da Saude) e pela Lei 8.142/1990
(dispoe sobre a participacao da comunidade na gestao do SUS
e das transferéncias intergovernamentais de recursos financei-
ros), dentre outras normas e regulamentos.

O SUS reune em si todas as acoes, 0s servicos de saulde e as unidades de saude sob res-
ponsabilidade da Uniao, dos estados e dos municipios, de forma integrada, a fim de beneficiar
a todas as pessoas a partir de agdes na area de saude. As acoes e servicos de atencao a
salide também podem ser prestados, de forma complementar, pela iniciativa privada convenia-
da e contratada (Lei Federal n°® 8080/90, Art. 4°).

Por esse motivo, o SUS é considerado um dos mais abrangentes sistemas publicos de
saude do mundo. As acoes de salide cobrem desde campanhas até procedimentos mais com-
plexos. O fundamento do SUS é o conceito mais amplo da saude, que envolve nao apenas o
tratamento de problemas de saude, mas também, acdes de promocao da qualidade de vida e
a prevencao de doencas.

Os principios da Constituicao de 1988 que orientam a construcao do SUS sao:

UNIVERSALIDADE: Todas as pessoas tém garantido o acesso a todo e qualquer servigo de
saulde. O SUS alcanca a todos os brasileiros e estrangeiros que estejam no territério nacional,
independente de sexo, idade ou condigcao social.

EQUIDADE: Todos os cidadaos terao acesso a salde, de igual forma e em igualdade de
condicoes, independentemente da complexidade de cada caso. Assim, todo cidadao é igual
perante o SUS, e sera atendido conforme suas necessidades e, ainda, considerando as neces-
sidades coletivas e 0s riscos.

INTEGRALIDADE: O SUS deve atender a todos em todas as suas necessidades. As acoes
do SUS sao muito abrangentes, envolvendo desde campanhas de vacinagao até programas,
palestras, exames, internacoes e outros. A prioridade no atendimento deve ser dada as ativi-
dades de prevencao, mas sem prejuizo dos servigos assistenciais. Entende-se, ainda, que a
integralidade diz respeito ao fato de que o individuo nao deve ser visto como um amontoado



de partes (coragao, figado, pulmao etc.) e “solto no mundo”, sem ser considerado o contexto
de sua existéncia. A atencao a saude deve levar em conta todas as necessidades da pessoa.

Gratuidade: o atendimento no SUS € gratuito, isto €, ndo sera cobrado diretamente do ci-
dadao atendido nenhum valor, total ou parcial, referente a servicos prestados por meio do SUS
(Lei 8.080/1990, art. 43).

a
lam' E ILEGAL A COBRANCA AO CIDADAO DE SERVICOS QUE LHE FO-
@ RAM PRESTADOS POR MEIO DO SUS!!! Se isso estiver acontecen-
do em sua regiao, vocé, conselheiro, pode consultar o Anexo 1

ATEN G AO - Orgéos e entidades a quem recorrer - desta Publicacéo.

Existem, ainda, outros principios que orientam a organizacao do SUS em todo o pais. Que
principios sdo esses?

HIERARQUIZACAO: a organizacdo e a gestdo (administracdo) dos servicos prestados pelo
SUS devem ocorrer com base em niveis crescentes de complexidade, ou seja, vao dos mais
simples aos mais complexos:

1. Atencao basica: E a “porta de entrada” da populacdo no SUS. Isso acontece nos postos
de salde, nas unidades do Programa Saude da Familia etc. Se, a partir desse primeiro
contato, nao forem encontrados meios para resolver o problema de saude, a pessoa sera
encaminhada para outros servicos de maior complexidade (média e alta complexidade).

2. Média complexidade: Sao procedimentos de salde um pouco mais complexos que 0s
da atengao basica. Incluem tratamentos como, por exemplo, os de cardiologia, pneu-
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mologia, neurologia, diagnoses e terapias de médio porte. Se, ainda assim, nao for
possivel solucionar o problema de salide, a pessoa sera encaminhada para a unidade
de alta complexidade.

3. Alta complexidade: Sao procedimentos que necessitam de recursos tecnologicos mais
complexos, como, por exemplo, ressonancias magnéticas e tomografias. Fazem parte
da alta complexidade, também, outros procedimentos, tais como hemodialises e progra-
mas de prevencao de cancer.

+ A porta de entrada do sistema de saide deve ser preferencialmente a atencao basica
(postos de salide, centros de salide, unidades de Salde da Familia etc.). A partir desse
primeiro atendimento, o cidadao podera ser encaminhado para os outros servigcos de
maior complexidade (hospitais e clinicas especializadas).
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« As acoes e os servicos de salde voltados a atencao basica, de modo geral, sao dis-
ponibilizados a populacdao em unidades de sadde mais proximas de seu domicilio
(no seu bairro ou municipio). As acoes e os servicos mais complexos (média e alta
complexidade) sao disponibilizados em unidades de “referéncia”, ou seja, em uma ins-
tancia do SUS mais especializada (considerando, também, a organizacao dos servicos
nas esferas estadual e federal). O contrario também acontece: caso o usuario do SUS
apresente um problema menos complexo e busque atendimento em uma instancia
de maior complexidade, ele pode ser “contra-referenciado”, isto é, conduzido para o
atendimento em um nivel menos complexo.

+ Os servicos de salde, entao, sao organizados por grau de complexidade, na seguinte
sequéncia: unidades de salide, municipio, polo e regiao (BRASIL, 2006b).

—

Referéncia Contra-referéncia

Unidade de Satide

REGIONALIZACAO: Na prestacdo de servicos do SUS devem ser considerados o tamanho e
as necessidades do territorio a ser atendido, bem como 0s servigos existentes.

DESCENTRALIZACAO: Significa que cada esfera de governo (Unido, estados e municipios)
tem as suas atribuicdes especificas no que se refere as acoes e a prestacao de servigos de
saude a populacao. No caso, a esfera federal repassa algumas fungoes a esfera estadual que,
por sua vez, também faz a transferéncia de funcdes a esfera municipal.

Os municipios sao 0s entes que possuem a maior responsabilidade em relagdo a saude da
populacao, por estarem mais proximos a realidade local. Isso colabora para que a tomada de
decisoes possa ser feita de forma mais rapida.

Quando ocorre a transferéncia de funcoes para os municipios, também ocorre a transfe-
réncia de responsabilidades, como por exemplo, a necessidade de controlar o dinheiro que o



municipio recebe para aplicar em saude e a necessidade de fiscalizar as acoes e 0s servicos
de saude prestados a populacao.

PARTICIPACAO DA COMUNIDADE: A populacéo deve participar na definicdo, no controle e na
fiscalizacao da execucao das politicas de saude. As diretrizes das politicas de salde encon-
tram-se detalhadas nos planos municipais e estaduais de satide. A participacao popular ocorre
por meio de entidades e movimentos que representam a sociedade.

: 0 SUS é algo muito maior do que uma simples gestao de um ou
V outro governo. O SUS é uma politica do Estado brasileiro. Por
~ isso, é importante que vocé, conselheiro, esteja atento para que
ATEN QAO nao haja interferéncias politico-partidarias que prejudiquem o
funcionamento do SUS em seu municipio ou estado. O povo

brasileiro é o verdadeiro “dono” do SUS!

Vamos falar, agora, sobre a gestao do SUS, ou seja, como o SUS é administrado, coordena-
do, levado adiante. Como foi visto anteriormente, as trés esferas (Uniao, estados e municipios)
possuem seus papéis relacionados a forma como o SUS é administrado. Mas, qual € o papel
de cada esfera? Vejamos:

Primeiramente, deve-se entender que a Unido, os estados e os municipios distribuem seus
recursos de maneira tal que os procedimentos de atengao basica e de média e alta complexi-
dade sejam totalmente atendidos.

¢ Uniao: A Unido detém o papel principal no que se refere ao financiamento da saude
publica no Brasil. Embora os estados e os municipios também devam participar desse
financiamento, a Unido arca com a maior parte dos gastos. Metade dos gastos fica por
conta da Unido; a outra metade € dividida entre estados e municipios. A Unidao também é
responsavel pela formulacao de politicas nacionais de salide, mas a implementacao, ou
seja, o ato de “colocar em pratica” tais politicas cabe aos estados, municipios, ONGs e
a iniciativa privada.
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Principal gestor em nivel federal: Ministério da Saude.

e Estados: Cabe ao governo estadual colocar em pratica (implementar) as politicas nacionais
e estaduais de salde e organizar o atendimento a salde em seu territério. Conforme foi dito
anteriormente, o estado também participa do financiamento da sadde em seu territorio.

Principal gestor em nivel estadual: Secretaria Estadual de Satde.




» Municipios: E no municipio que o atendimento a populacdo acontece de forma mais direta.
Assim, o municipio € o principal responsavel pela satde publica de sua populacao. Isso
ficou mais evidente a partir do Pacto pela Saudde, de 2006, que estabeleceu que os ges-
tores municipais deverao assumir imediatamente ou gradualmente (aos poucos) a gestao
de todas as acoes e servigos de saude do municipio, por meio da assinatura de termo de
compromisso. Se no municipio nao houver todos os servigos de saude, o gestor deve fazer
um acordo, um pacto com outros municipios de sua regiao, a fim de que sua populacao nao
figue sem atendimento. O Pacto também deve ser negociado com os gestores estaduais.
Além disso, a escolha dos municipios “referéncia” também ocorre no Pacto. Por isso se diz
que o funcionamento do sistema publico de salude ocorre de forma referenciada.

Principal gestor em nivel municipal: Secretaria Municipal de Satide.

Nao existe hierarquia entre Uniao, estados e municipios. O que
e \/O CE acontece é que cada um deles possui competéncias especifi-

SABIA? cas para a gestao do SUS.

Os recursos do SUS
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Em primeiro lugar, é preciso compreender que, embora o atendimento prestado no SUS aos
cidadaos nao seja cobrado diretamente, a sociedade paga pelos servicos do SUS quando paga
seus impostos.

De acordo com a Constituicao Federal de 1988, artigo 198, as
acoes e os servicos de salde oferecidos no ambito do SUS de-
vem ser financiados com recursos do orcamento da seguridade
NA LEI social, da Uniao, dos estados, do DF e dos municipios, além de
outras fontes, ou seja, todos os entes politicos (Uniao, estados e
municipios) sao responsaveis pelo financiamento do SUS.

* Receitas = Entrada de Recursos (Dinheiro Recebido)
* Despesas = Gastos




Essa participacao conjunta da Unido, dos estados e dos municipios no financiamento da
saude foi detalhada por meio da Emenda Constitucional 29/2000, que estabeleceu os per-
centuais minimos que cada um desses entes politicos deve aplicar nas acdes e nos servicos
publicos de salde:

Os gastos da Uniao em saude devem ser iguais ao do ano anterior, corrigidos pela variagao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB).

O PIB é a soma de todos os servigos e bens produzidos num pe-
A riodo (més, semestre, ano) em determinada regiao (pais, esta-
§-A—BiIR do, cidade, continente). Ele é expresso em valores monetarios
(no caso do Brasil, em Reais). O Produto Interno Bruto (PIB) é
um importante indicador da atividade econémica de determi-
nada regiao. Os valores expressos pelo PIB indicam o quanto a

regiao cresceu economicamente.

Aos estados compete aplicar 12% de suas receitas em saude;
Aos municipios compete aplicar pelo menos 15% de suas receitas em sadde.

\\

Um processo podera ser instaurado contra a autoridade es-

.. tadual ou municipal que aplicar em salide menos que o per-

emem—VOCE ;2 minimo exigido (12% e 15%). Isso podera torna-la ine-

SABIA? legivel, isto é, a autoridade que descumprir esta regra pode
perder o direito de candidatar-se a cargo eletivo e, consequen-
temente, de ser eleito. Ja o estado ou o municipio que aplicar
menos que o percentual minimo (12% e 15%, respectivamen-
te) de suas receitas em satde pode ser apenado, isto é, sofrer
pena de:
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« suspensao de repasses federais ao estado/municipio;
« intervencao da Uniao no estado/municipio (ou do estado
no municipio).

Em outras palavras, o gestor é OBRIGADO a gastar o minimo

de suas receitas, previsto em lei, em satde.
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Para obter mais informacoes a respeito da origem dos recur-
sos do SUS, consulte o Anexo 4 - Fontes de Financiamento
da Sadde.

SABERT

Requisitos que os Estados, o DF e os Municipios
devem cumprir para receber recursos para a Satide

De acordo com a Lei 8.142/1990, para que os estados, o DF e
0s municipios possam receber dinheiro do governo federal para
N A LEI a saude, eles devem atender aos seguintes requisitos:

» Possuir Fundo de Saude;

» Possuir um conselho de satde, cuja composicao atenda as re-
gras em relacao a paridade (25% de trabalhadores da satde;
25% de gestores e prestadores de servico e 50% de usuarios);

* Possuir um Plano de Salde (planejamento na area de salde);

« Emitir relatorios de gestao que permitam o controle pelo sis-
tema de auditoria do Ministério da Satde (de acordo com a
Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990);

» Oferecer contrapartida de recursos para a satde do respecti-
vo orcamento (recursos proprios dos estados, DF e municipios
também devem ser aplicados na salide).

Contrapartida = Recursos a que o devedor se compromete,
. contratualmente, a aplicar em determinado projeto. A contra-
e VOCE . . o .
9 partida pode acontecer por meio de outro empréstimo, receita
SABIA = proépria ou dotacao orcamentaria.

Formas de transferéncia dos recursos federais para a Saiide

E importante que vocé, conselheiro, compreenda que todas as esferas (Uniao, estados, DF
e municipios) contribuem para o financiamento da saude. No entanto, neste capitulo, tratare-
mos apenas do dinheiro de origem federal.



Os estados, o DF e os municipios administram com independéncia o dinheiro que recebem
da Uniao para a saude, mas essa administracao deve ocorrer de acordo com aquilo que foi
estabelecido em seus Planos de Saude, que, por sua vez, devem estar de acordo com o Plano
Nacional de Saude. Os Planos de Salide devem ser sempre submetidos a aprovacao do con-
selho de saude.

Os recursos federais destinados a saude chegam aos estados e aos municipios por meio
de (BRASIL, 2003):

Transferéncias regulares e automaticas (por meio de Fundos);
Remuneracao por servicos produzidos;

Convénios, contratos de repasse e outros instrumentos similares.

Transferéncias regulares e automaticas (Fundos)

De acordo com a Lei 8.080/1990, os estados, o DF e os munici-
pios devem criar contas especiais para o deposito dos recursos
destinados ao SUS, com CNPJ proprio. Essas contas sao conhe-
cidas como os “Fundos de Satde”. Os fundos recebem tanto os
recursos locais quanto os transferidos da Uniao. A fiscalizacao
da movimentacao dos recursos depositados nos fundos ficou
a cargo dos conselhos de saiide. As diretrizes para o funciona-
mento do Fundo Nacional de Satide estdao na Lei Organica da
Satde (Lei 8.142/1990).
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Para que um fundo venha a existir, € preciso que sua criagao seja autorizada por lei (federal,
estadual, distrital ou municipal). Os estados, o DF e os municipios devem também indicar, de
forma clara, quem € o gestor do fundo (quem vai administrar o fundo e ser responsavel por ele).

Resumidamente, devem ser tratados na Lei que instituir o fundo, os seguintes assuntos:

* 0s objetivos do fundo;

» as receitas que devem ingressar no fundo;

» a destinacao ou o campo de aplicacao dos recursos, isto €, em que sera aplicado o
dinheiro do fundo;

« quem deve ser o responsavel pela administracao e pela fiscalizacao do fundo;

» anecessidade de orcamento estadual ou municipal, bem como de elaboracao de rela-
torios e balancos mensais que devem fazer parte da contabilidade geral dos estados,
do DF e dos municipios;

- como ocorrera a autonomia (independéncia) administrativa e financeira.
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Existem, basicamente, 3 tipos de fundos na area da saude:

¢ Fundo Nacional de Satide: recebe recursos da Uniao para cobrir acoes e servicos de salde
executados pelo SUS e administrados pelo Ministério da Satide.

* Fundo Estadual de Saiide: recebe recursos do governo estadual e recursos da Unido. E ad-
ministrado pela Secretaria Estadual de Salde e fiscalizado pelo conselho estadual de salde.

 Fundo Municipal de Satide: recebe recursos dos governos federal, estadual e municipal. E ad-
ministrado pela Secretaria Municipal de Saude e fiscalizado pelo conselho municipal de saude.

As transferéncias de recursos ocorrem de forma regular e automatica entre os fundos.
Assim, o Fundo Nacional de Satide pode transferir recursos para os Fundos estaduais e muni-
cipais. Esse processo denomina-se “transferéncias fundo-a-fundo”.

Ao lado dos conselhos de satide, dos Planos de Satde e dos
Relatorios de Gestao, os fundos de satide representam um ins-

trumento de gestao dos recursos do SUS destinados a financiar
SAB IA? acoes e servicos de salide. A partir do acompanhamento dos
fundos, os gestores podem fazer o planejamento de como o
dinheiro deve ser gasto (e com que prioridade).

As receitas e as despesas ocorridas no Fundo de Saldde devem ser acompanhadas pelo
conselho de saude.

E importante, ainda, lembrar que o Fundo Nacional de Satide (FNS) faz o acompanhamento
e o controle do dinheiro repassado aos estados e aos municipios. Para isso, uma das medidas
que o FNS promove é o encaminhamento as Assembleias Legislativas, Camaras Municipais
e aos conselhos de salde de notificacao (uma espécie de aviso) sobre todo o repasse de
recursos que foi realizado para determinado estado ou municipio. Por outro lado, os bancos
onde foram abertas as contas relacionadas aos fundos também avisam constantemente aos
titulares das contas sobre a entrada de dinheiro e, ainda, sobre a origem desse dinheiro.

Caso haja alguma divida ou diferenca nas informacoes presta-
das pelos gestores e pelo FNS, vocé pode consultar o endereco
PAR‘L\+ na internet do FNS (www.fns.saude.gov.br). O Fundo Nacional
SABER de Salde também disponibiliza uma ouvidoria, no portal da
saltde (http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_
area=141), por meio da qual todo cidadao e todo conselheiro
podem encaminhar suas demandas ou dividas pelo e-mail: fa-
lecomfns@saude.gov.br ou telefonar, gratuitamene, para Dis-

que Salde: 0800.61.1997.




Remuneracao por Servicos Produzidos

Nessa modalidade de financiamento, € feito o pagamento de forma direta aos prestadores
de servicos hospitalares e ambulatoriais realizados em instituicoes cadastradas no SUS. E
preciso lembrar que as instituicdées onde o0s servigos séo prestados nao precisam ser necessa-
riamente publicas; elas podem ser privadas, mas precisam estar cadastradas e credenciadas
para realizar procedimentos pelo SUS.

Para que haja o pagamento aos prestadores de servi¢os, € necessaria a apresentacao de
uma fatura, calculada com base nas tabelas de servicos do Sistema de Informacdes Ambula-
toriais (SIA) e do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), ambas do Ministério da Saude.
Essas tabelas mostram, de forma bem especifica, quanto custa cada procedimento.

L .
[ — E importante saber que esse tipo de pagamento nao pode acon-
V tecer sem limites. Existe um “teto financeiro”, ou seja, um valor

ATEN Q AO maximo para o pagamento das faturas. Esse “teto” é calculado

com base em alguns dados daquela regiao (populacao, perfil
epidemiolégico, estrutura da rede de salide etc.).

VOCE Perfil epidemiologico é a frequéncia e a distribuicao de doen-

SABI A" cas em uma regiao especifica.
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Convénios

Os convénios sao um tipo de acordo realizado entre o Ministério da Salde e os 6rgaos ou
entidades federais, estaduais ou municipais. Podem ser celebrados convénios também com
entidades filantropicas, organizagdes nao governamentais e outros. Os convénios tém o objeti-
vo de financiar projetos especificos na area de saudde. Nos convénios, os interesses daqueles
que fazem o acordo sao os mesmos, a fim de alcancar uma mesma finalidade (exemplo: a
construcao de um hospital ou posto de saude).

No convénio ha responsabilidade tanto de quem recebe o dinheiro (convenente) quanto de
quem da o dinheiro (concedente) na realizagao das acoes e dos programas que fazem parte
dos objetivos do convénio. A transferéncia do dinheiro por meio de convénios acontece de
forma voluntaria, em virtude de ser um acordo, ao contrario das transferéncias fundo-a-fundo,
que sao obrigatorias.

Todo convénio deve apresentar um Plano de Trabalho que informe quando e como devem
ser executadas as agdes. O repasse do dinheiro, ao longo do convénio, é feito com base no
cronograma fisico-financeiro que faz parte do Plano de Trabalho e, também, com base na dis-




ponibilidade financeira de quem da o dinheiro (concedente). O dinheiro repassado por meio de
convénio nao pode ser utilizado para finalidade diferente daquela que foi prevista no convénio.

E importante conhecer sobre convénios porque eles sao um dos instrumentos pelos
quais os gestores podem, por exemplo, construir ou reformar hospitais, comprar equipa-
mentos e colocar em pratica outras acées fundamentais para o sucesso das politicas de
salde no estado ou no municipio.

Vocé pode obter mais informacoes sobre convénios consultando a publicacao “Con-
vénios e Outros Repasses”, do Tribunal de Contas da Uniao, disponivel no site www.tcu.
gov.br. Outras informacoes sobre convénios podem ser obtidas nas Divisoes de Convénios
e Gestao localizadas nas unidades descentralizadas do Ministério da Saide em cada
estado e, também, no site do Fundo Nacional de Saiude (www.fns.gov.br). No endereco
eletronico do FNS vocé também pode obter mais informacoes sobre as outras formas de
financiamento da saudde.

Blocos de Financiamento do SUS

O Pacto pela Saude, que é um documento em que Unido, estados, DF e municipios assu-
mem responsabilidades relacionadas a saude, definiu que os estados e os municipios devem
receber transferéncia de dinheiro federal para a salide com base em blocos de recursos. Sao
os chamados “blocos de financiamento”.
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O objetivo dos blocos de financiamento € dar aos gestores de salde mais autonomia para
aplicar os recursos, considerando o Plano de Satde aprovado pelo conselho municipal ou estadual.

Isso significa, por exemplo, que dentro do bloco de recursos da Atengao Basica, o gestor
podera escolher, com mais autonomia, em quais acoes o dinheiro devera ser, prioritariamente,
aplicado, considerando as necessidades locais.

E importante que os conselhos de salide conhecam os blocos
de financiamento e acompanhem se a aplicacao dos recursos
s ABI A9 esta realmente sendo feita de modo a resolver aquilo que é
" mais necessario.




Existem 5 blocos de financiamento:

1. Bloco de Atencao Basica: O financiamento da Atencao Basica € de responsabilidade das
trés esferas de gestao do SUS (federal, estadual e municipal). Fazem parte da Atencgao
Basica, dentre outras, as seguintes agoes:

Saude da Familia;

Agentes Comunitarios de Saude;

Saude Bucal;

Compensacao de especificidades regionais;

Fator de incentivo da Atengao Basica aos Povos Indigenas;
Incentivo @ Saude no Sistema Penitenciario.

2. Bloco de Atencao de Média e de Alta Complexidade: Os procedimentos e acoes que fazem
parte deste bloco sao:

tratamentos de cardiologia, pneumologia, neurologia, diagnoses e terapias de médio porte;
hemodialises;

acoes de combate ao cancer;

aqueles regulados pela CNRAC — Central Nacional de Regulacao da Alta Complexidade;
transplantes;

Acoes Estratégicas Emergenciais, de carater temporario, implementadas com prazo
pré-definido;

Novos procedimentos: quando surgem novos procedimentos de saude, sem relacao
com a tabela vigente, ha uma cobertura financeira de aproximadamente seis meses. Es-
ses procedimentos sao considerados novos por um certo tempo, até a formacao de uma
série histérica para que sejam incorporados ao Bloco de Média e Alta Complexidade.

O dinheiro para financiar os procedimentos de atencao de média e de alta complexidade
compode o Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do distri-
to federal, dos estados e dos municipios. Esse dinheiro do bloco de financiamento é o limite
maximo que esses entes podem gastar nesse tipo de acao.

3. Bloco de Vigilancia em Saiide: Sao acoes deste bloco, dentre outras, as de combate a
dengue, campanhas de vacinagao, de combate as doengas sexualmente transmissiveis
(DST’s) e AIDS, além de outras que impactam diretamente a qualidade de vida das pesso-
as. O dinheiro para as acoes de Vigilancia em Salide deve fazer parte do Limite Financeiro
de Vigilancia em Saude dos Estados, Municipios e do Distrito Federal.

4. Bloco de Assisténcia Farmacéutica: Esse bloco de financiamento é composto pela aquisi-
¢ao de medicamentos e insumos e pela organizagao das acoes de assisténcia farmacéu-
tica necessarias. A Assisténcia Farmacéutica sera financiada pelos gestores do SUS na
Unido, nos estados, no DF e nos municipios.

5. Bloco de Gestao do SUS: Esse bloco de financiamento destina-se a cobrir os custos de
acoes especificas relacionadas com a organizagao dos servigos de salde, com 0 acesso da
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populacao a saude e, ainda, com a aplicacdo do dinheiro do SUS. Os recursos referentes
a este bloco serao transferidos fundo-a-fundo e regulamentados por portaria especifica.

T

Para obter mais informacoes sobre blocos de financiamento,
consulte o Anexo 5 - Blocos de Financiamento do SUS - des-
ta publicacao.

PARA

SABERT

Movimentacao Bancaria do Dinheiro do SUS

O repasse de dinheiro para os blocos de financiamento é feito de formas diferentes de
acordo com cada bloco.

O repasse de recursos para financiar as acoes da Atencao Basica deve ser feito por meio
do Banco do Brasil. Ja os recursos transferidos do Fundo Nacional de Sadde (FNS) para as
acoes relacionadas aos demais blocos de financiamento podem ser creditados e movimenta-
dos em instituicao financeira conveniada com o Ministério da Saude (BRASIL, 2003):

Banco do Brasil;

Caixa Econ6mica Federal;

outra instituicao financeira oficial de carater regional;

instituicao financeira submetida a processo de desestatizacao ou ainda naquela que pos-
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sui seu controle acionario.

As contas bancarias utilizadas para movimentacao dos recursos transferidos fundo a fun-
do deverao ser identificadas de acordo com 0s blocos de financiamento a que se destinam,
segundo o FNS.

Legalmente, o gestor dos recursos €, de certa forma, estimulado
a aplicar o dinheiro recebido por meio dos fundos no mercado fi-

,, nanceiro, desde que antes dos prazos de utilizacao desse dinhei-
SABIA s ro (no maximo, 90 dias). Porém, infelizmente, ha casos em que
os gestores deixam o dinheiro parado nas aplicacoes financeiras,
para obterem rendimento (por exemplo, em CDBs, em fundos de
investimento etc.), e aquele dinheiro pode nao ser utilizado para
o atendimento as necessidades da salde da populacao.




Um ponto importante é que, de acordo com a Emenda Constitucional 29, de 2000, os
estados devem, obrigatoriamente, aplicar 12% da receita liquida de todos os impostos esta-
duais em salde. Isso nos remete a outro problema relacionado a movimentacao bancaria do
dinheiro da salde. Em muitos estados e municipios, o dinheiro dos fundos é transferido para
contas Unicas ligadas as Secretarias de Fazenda.

Pela legislacao atual cada area do SUS deve ter uma conta especifica, que deve ser geren-
ciada pela Secretaria de Saude e fiscalizada pelos conselhos de saude e o dinheiro depositado
nessas contas especificas deve ser utilizado APENAS para a finalidade para a qual aquela con-
ta foi criada (por exemplo, o dinheiro na conta ECD deve ser utilizado unicamente para acoes
na area de epidemiologia e controle de doencas, tais como a dengue).

Se o dinheiro, por acaso, for para uma conta Unica ligada a Secretaria de Fazenda, esse
dinheiro pode ser desviado para finalidades diferentes da saude (exemplo: o dinheiro da saude
foi usado para recapear o asfalto) ou, pior, para coisas ilegais (exemplo: para financiar cam-
panhas politicas, para pagar propinas etc.). Além disso, o depdsito desse dinheiro em uma
conta unica torna muito dificil o acompanhamento dos gastos realizados. Infelizmente, muitas
vezes, 0 objetivo é este mesmo: dificultar a fiscalizagao.

a

: E importante que o conselheiro de satide conheca como o di-
V nheiro transferido por meio dos fundos é movimentado pelos
~ gestores e quais sao os bancos e as contas utilizadas para esta
ATEN GAO movimentacao. Esse tipo de acompanhamento pode contribuir
para a diminuicao do desvio dos recursos publicos e para a me-

Ihoria dos servicos de salide prestados a populacgao.
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Além disso, vocé, conselheiro, pode solicitar aos gestores a relacao de contas bancarias
utilizadas na movimentacao dos recursos do SUS por parte da prefeitura/governo estadual.

Caso vocé verifique que esta ocorrendo alguma situagao desse tipo, relate a situagao ao
Ministério da Saude, ao Ministério Publico ou a outros 6rgaos, a fim de que a situagao possa
ser devidamente tratada.

PARA Para obter mais informacoes sobre a quem recorrer, consulte
s AB ER o Anexo 1 - Orgaos e entidades a quem recorrer.
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Em Que Pode Ser Gasto o Dinheiro da Satide

Vocé sabia que nem tudo aquilo que é divulgado como gasto em salde corresponde ver-
dadeiramente aos gastos com acoes e servicos de saude? Em outras palavras, quando os
gestores afirmam que foi gasto o percentual minimo em salde, € preciso observar se, nessas
despesas, nao foram incluidas outras que, mesmo que indiretamente causem impacto sobre a
saude da populacao, nao estejam diretamente relacionadas as acoes e aos servigcos de saude.

Entao, que tipos de despesas podem ser executadas e serem consideradas como despe-
sas relativas a saude? Podem ser executadas pelos gestores as despesas relacionadas as
acoes e aos servicos de salide constantes dos Planos de Satide. Exemplos de acoes direta-
mente relacionadas a sadde:

- vigilancia epidemioldgica e controle de doencas (exemplo: combate a dengue);

- vigilancia sanitaria e nutricional;

+ educacao para a saude;

- salde do trabalhador;

- assisténcia a salde em todos os niveis de complexidade;

- assisténcia farmacéutica;

- atencao a saude dos povos indigenas;

- capacitacao de recursos humanos do SUS;

- pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude, promovidos por entidades
do SUS;

- atencao especial aos portadores de deficiéncia;

Por outro lado, existem despesas executadas pelos gestores que nao podem de forma
alguma ser consideradas gastos com saude, como por exemplo:

- pagamentos de aposentadorias e pensoes de pessoal da salde;

- acoes de limpeza urbana e remocao de lixo;

+ merenda escolar;

- assisténcia a salde de grupos especificos, sem o atendimento ao principio da universali-
dade (tais como institutos de previdéncia e assisténcia ou planos de salde de servidores
publicos, hospitais do corpo de bombeiros ou da policia militar);

- acoOes de assisténcia social que nao tenham a ver com a execucao das acoes e servicos
de salde e que nao sejam promovidas pelos 6rgaos de saude do SUS;

- acoes de saneamento basico realizadas com recursos provenientes de taxas e tarifas, ou
do Fundo de Combate e Erradicacao da Pobreza, ainda que venham a ser excepcionalmente
executadas pelo Ministério da Salde, pela Secretaria de Saude ou por entes a ela vinculados.
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Capitulo




A partir do Pacto pela Satde (Portaria 399/GM/MS, de
22/2/2006), o municipio se tornou o principal responsavel pela
salde de sua populacao. O objetivo do Pacto é envolver gesto-
res, trabalhadores de salde e usuarios do SUS a fim de possi-
bilitar o aperfeicoamento e a melhoria continua do sistema de
salde.

Se no municipio ndao houver todos os servigos de salide, o gestor deve fazer um acordo,
um pacto, com outros municipios de sua regiao, a fim de conseguir 0 acesso a esSses Sservicos,
para que a sua populagao nao fiqgue sem atendimento. O Pacto também deve ser negociado
com os gestores estaduais. Todo estado deve apoiar financeira e tecnicamente (com proces-
sos de trabalho, com a habilidade de executar algo) os municipios, para que estes assumam
integralmente sua responsabilidade de gestor da saldde dos seus habitantes.

De acordo com o Pacto pela Salde:

Todo municipio € responsavel pela atencao integral a satde da sua populacao, exercendo
essa responsabilidade juntamente com o estado e a Uniao.
Todo estado deve responder, juntamente com municipios, Distrito Federal e Uniao, pela
integralidade (totalidade) da atencao a satide da populagao.

No Pacto, ainda, foi reconhecido o dever de os gestores destinarem maior orgamento para o
controle social. O controle social foi contemplado nesse documento por causa das dificuldades
relatadas por muitos conselhos referentes a auséncia de estrutura minima para a realizacao de
seu trabalho e ao desrespeito, por parte de muitos gestores, das deliberacdes dos conselhos.
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[— Existem gestores que, com o objetivo de dificultar a capacidade
V de decisao dos conselhos, tomam, dentre outras, as seguintes

ATEN Q AO atitudes:

+ deixam de apoiar acoes de capacitacao de conselheiros;

* nao destinam orcamento minimo para a manutencao de
uma sala com telefone, computador e outros equipamentos
minimos necessarios ao funcionamento do conselho;

* negam veiculos para acoes de fiscalizacao.

Tudo isso pode prejudicar o funcionamento do conselho e de-
sestimular os conselheiros. Se isso acontecer, procure o Minis-
tério Publico e outros orgaos e entidades. Para saber mais so-
bre a quem recorrer, consulte o Anexo 1 - Orgaos e entidades a
quem recorrer - desta publicacao.




Instancias de Pactuacao

Para continuar a explicar sobre o Pacto pela Saude, € importante falar de instancias de
pactuacao. Essas instancias sao espacos em que representantes de diversos segmentos
(gestores, politicos, técnicos) podem planejar, negociar e entrar em acordo sobre como colocar
em pratica as politicas publicas na area da salde. As instancias de pactuacao constroem o
Pacto pela Saude. Sao instancias de pactuacao:

Comissao Intergestores Tripartite (CIT)

Esta comiss&o atua mais diretamente ligada a direcdo nacional do SUS. E composta de 15
membros, considerando a composicao paritaria, da seguinte forma:

5 membros indicados pelo Ministério da Saude;

5 membros indicados pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS);
5 membros indicados pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS).

Na Comissao Intergestores Tripartite, ha um representante para cada uma das cinco regi-
oes do pais.

Comissades Intergestores Bipartites (CIB)

Sao comissoes estaduais constituidas também de forma paritaria por representantes do
governo estadual e dos secretarios municipais de saude. Os representantes do governo esta-
dual sao indicados pelo Secretario de Estado da Saude e os representantes dos secretarios
municipais de saude sao indicados pelo 6rgao de representagao do conjunto dos municipios
do Estado, que é o Conselho de Secretarios Municipais de Salde dos estados (COSEMS).
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Componentes do Pacto pela Saide
O Pacto pela Saude é estruturado em trés linhas de pensamento (denominadas “dimensoes”):
* Pacto pela Vida: nessa linha de pensamento, os gestores do SUS se comprometem or-

camentaria e financeiramente a alcancar resultados positivos em relagao aos principais
problemas de salde em nivel nacional, estadual, regional e municipal.

)

:‘ Quando os estados e os municipios forem escolher suas priorida-
V des, devem levar em consideracao a realidade em que estao in-
~ seridos. Por esse motivo, ndo ha obrigatoriedade de constar como
ATEN QAO uma prioridade no Pacto pela Vida acoes que ja fazem parte da
realidade local e que funcionem bem (por exemplo, a vacinacao).
As prioridades devem ser escolhidas considerando também o que

consta do Plano de Salide.




* Pacto em Defesa do SUS: nessa linha de pensamento, sao escolhidas prioridades para a
execucao de acoes concretas e articuladas entre Uniao, estados, DF e municipios, a fim
de fortalecer o SUS como politica de Estado mais do que como politica de governos. Para
isso, 0 Pacto menciona como necessaria a mobilizagao social, envolvendo o conjunto da so-
ciedade brasileira, tendo o financiamento publico da sadde como um dos pontos centrais.

)

:‘ 0 Pacto em Defesa do SUS nos remete a ideia de que o Sistema
V Unico de Satide ndo pode ser simplesmente associado a determi-
ATEN g AO nac{os gestores. O Sistema Unico de Saude~deve ser trat?do como
politica do Estado Brasileiro, ou seja, as acoes do SUS nao se aca-

bam com a mudanca dos governantes.

e Pacto de Gestao: de acordo com essa linha de pensamento, devem ser definidas diretrizes
e responsabilidades de cada ente (Unido, estados, DF e municipios), de modo a tornar mais
claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestao compar-
tilhada e solidaria do SUS. O Pacto de Gestao pauta-se nos principios de regionalizacao e
descentralizacao do SUS. Por essa diretriz, ainda, sao definidos os blocos de financiamento
do SUS e, também, o controle social é reconhecido como importante para a propria estru-
turacao do SUS.

A ideia por tras do Pacto de Gestao é acabar com as duvidas dos gestores sobre quem tem
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a responsabilidade por determinada atribuicao no SUS e, também, acabar com a situacao em
que atitudes deixam de ser tomadas porque ninguém quer assumir suas responsabilidades.

As prioridades e as metas pactuadas nas dimensodes do Pacto pela Vida e do Pacto de Ges-
tao devem estar coerentes com o Plano de Saude e com a Programacgao Anual de Saude, orien-
tando a execucao das acoes de saude de estados, DF e municipios ao longo de todo o ano.

Para conhecer mais sobre o Pacto pela Satde e sobre os prin-

cipais regulamentos que tratam do assunto, acesse os seguin-

PARA tes enderecos do Ministério da Satde na internet: www.saude.
SABER gov.br e http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/

area.cfm?id_area=1021.

Termo de Compromisso de Gestao (TCG)

As prioridades do Pacto pela Saude sao apresentadas em forma de metas nacionais, es-
taduais, regionais e municipais. De acordo com o Pacto pela Saude, estado, DF e municipio
assinam um Termo de Compromisso de Gestao (TCG), em que os gestores se comprometem




a assumir imediatamente ou gradualmente a gestao de todas as agdes e servigos de salde
do municipio. O TCG deve ser elaborado de acordo com os Planos de Salde das esferas de
governo (Unido, estados e municipios).

Por meio do Termo de Compromisso de Gestao, os gestores do SUS se comprometem com
o alcance de resultados relacionados, por exemplo, a reducao da mortalidade infantil e mater-
na, ao controle das doencas emergentes e endemias (como dengue e hanseniase) e a redugao
da mortalidade por cancer de colo de Utero e de mama.

Devem participar da elaboracao do Termo de Compromisso de Gestdo os trabalhadores e
0s usuarios da saude, devendo ser submetido a aprovacao do conselho de salde. O TCG ira,
posteriormente, servir como instrumento de orientagao das a¢oes dos gestores de saude para
o alcance das metas e dos objetivos definidos como prioritarios (mais urgentes).

No TCG, ha um detalhamento das responsabilidades assumi-
das pelos entes federativos. Essas responsabilidades devem vir
S ABI A', especificadas em formulario e em um sistema de informacoes

= chamado SISPACTO (Sistema do Pacto pela Satide). O SISPAC-
TO é um instrumento virtual (encontra-se em uma pagina da
internet) para preenchimento e registro de prioridades, objeti-
vos, metas e indicadores do Pacto pela Satide. Por meio desse
sistema, podem ser consultados os resultados alcancados no
ano anterior e a proposta de meta para o ano em curso. Assim,
0 SISPACTO produz relatorios a partir dos dados ali inseridos
por seus usuarios via internet.
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Vocé pode obter mais informacoes sobre esse sistema, seus
principais normativos e sobre a forma de preenchimento dos
formularios nos seguintes enderecos:

http;//portalweb04.saude.gov.br/sispacto/
http://portalweb04.saude.gov.br/sispacto/manual_federal.pdf

)

\
:‘ 0 Termo de Compromisso de Gestao deve ser aprovado na Co-
v missao Intergestores Bipartite do estado. A partir dessa apro-
vacao o gestor municipal passara a ter a gestao de todos os

ATEN GAO servicos em seu territorio.
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Anexo 1 - Orgios e entidades a quem recorrer

Existem alguns érgaos e entidades aos quais o conselho de salde pode recorrer a fim de
obter ajuda, esclarecimentos e orientacao. No entanto, € importante lembrar que, sempre an-
tes de acionar quaisquer desses 6rgaos ou entidades, o conselho deve procurar a solugao dos
problemas junto a Secretaria de Salde, aos prefeitos ou governadores, ao Poder Legislativo
(Assembleias Legislativas ou Camaras de Vereadores), e, ainda, conforme o caso, ao proprio
Ministério da Saude, dentre outros. Agindo assim, os problemas, muitas vezes, podem ser
resolvidos com muito mais rapidez.

Orgaos de Controle
Tribunal de Contas da Uniao

O Tribunal de Contas da Uniao (TCU) é o 6rgao de controle externo que fiscaliza o gasto dos
recursos publicos federais, ou seja, recursos provenientes da Unido. Recursos publicos sao os

bens e direitos que compdem o patrimdnio publico.

Assim, na hip6tese de haver alguma irregularidade envolvendo recursos federais, repassados
pela Unido ao municipio, o conselho deve denunciar ao TCU e solicitar que se investiguem os fatos.

Veja mais informacées no Anexo 2 - O Que Nao Pode Faltar em

s AB EARRA+ uma Dendncia.

Controladoria Geral da Uniao (CGU)

A Controladoria Geral da Uniao (CGU) € um 6rgao federal de controle interno. Diz-se que a
CGU é o6rgao de controle interno porque ela faz parte do Poder Executivo e, ao mesmo tempo,
o fiscaliza.

A CGU examina a aplicacao dos recursos federais repassados pela Uniao aos municipios.
Assim, a Controladoria recebe denuncias envolvendo irregularidades no uso de recursos fede-
rais repassados aos municipios. O sitio eletronico da CGU (www.cgu.gov.br) da instrucoes so-
bre como apresentar uma denuncia. Informa que as denuncias a CGU podem ser apresentadas
mediante o preenchimento do formulario disponivel no site ou por correspondéncia, enviada
para o endereco indicado também no sitio.

A CGU promove cursos de educacao presencial e de educacao a distancia e distribui mate-
rial didatico para auxiliar organizagdes e cidadaos a exercer o controle social.

Para solicitar cursos ou material didatico, o conselho deve entrar em contato com a regional
estadual da CGU, presente em todas as capitais de estado.
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Tribunal de Contas Estadual e dos Municipios

O Tribunal de Contas Estadual € o 6rgao de controle externo da gestao dos recursos publi-
cos estaduais e municipais.

Alguns estados (CE, PA, GO, BA) possuem, além do Tribunal de Contas Estadual, que contro-
la os recursos estaduais, um Tribunal de Contas dos Municipios, que tem a fungao de fiscalizar
o gasto do dinheiro dos municipios que compdem o estado.

As cidades do Rio de Janeiro e de Sao Paulo possuem, cada uma, um Tribunal de Contas
Municipal, que fiscaliza os recursos publicos desses dois municipios.

Assim, quaisquer irregularidades que envolvam recursos publicos estaduais ou municipais
devem ser levadas ao conhecimento do Tribunal de Contas do Estado ou do Municipio corres-
pondente.

Os Tribunais de Contas Estaduais e Municipais sao acionados por meio de dendncia
Ministério Piblico Estadual - Promotoria de Justica da Comarca

O Ministério Publico (MP) pode ser acionado em caso de descumprimento, por parte dos
gestores locais da saude, da legislagao relacionada ao SUS, ao financiamento da saude ou
aos conselhos de saude.

Em caso de suspeita de desvios de verbas destinadas a saude, o conselho também pode
denunciar ao MR mas, para isso, necessita apresentar algumas provas que demonstrem que
a dentncia tem fundamento.

Em muitos municipios, o Ministério Publico tem sido o principal parceiro do conselho de
salde para fazer valer suas atribuigcdes previstas na lei e também para garantir que os gesto-
res locais cumpram a legislacao relacionada a saude municipal.

Orgios, entidades e outros a quem recorrer para orientagoes e apoio
Ministério da Salide

Dentro da estrutura do Ministério da Saude ha a Secretaria de Gestao Estratégica e Parti-
cipativa (SGEP). A SGEP tem como atribuigées formular e implementar a politica de gestao de-

mocréatica e participativa do Sistema Unico de Satde (SUS) e fortalecer a participacéo social.

A SGEP é a area no Ministério da Saude responsavel por apoiar o processo de controle
social do SUS e por contribuir para o fortalecimento da acao dos conselhos de saude.

A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa tem algumas iniciativas para a capacita-
¢ao de conselheiros de salide como programas de educacgao continuada e publicagdes sobre
0 SUS para conselheiros de saude.



Uma parceria recente da SGEP com o Conselho Nacional de Salde é o programa de in-
clusao digital dos conselhos de saude. O programa tem como objetivo contribuir para que os
conselheiros tenham acesso a informacoes e adquiram habilidades para comunicacao digital
indispensaveis ao exercicio do controle social. O programa prevé trés componentes: aquisicao
de equipamentos, conectividade e formacao de conselheiros.

Em relacao aos equipamentos, a SGEP tem como meta distribuir computadores, TVs, DVDs
e antenas parabdlicas a todos os conselhos de satde. Além disso, a SGEP esta desenvolven-
do parcerias para garantir que todos os conselhos tenham acesso a internet.

Esta ainda articulando com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) a realizacao
de cursos basicos de informatica aos conselheiros estaduais e municipais de salude, por meio
dos DATASUS Regionais, em parceria com os conselhos estaduais de saude.

Os conselheiros estaduais de salde ja estao sendo capacitados e, quando todos os con-
selhos municipais estiverem equipados, a SGEP planeja realizar capacitagdes a distancia para
os conselheiros municipais de salde.

Além disso, a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) promove, em parceria
com o Conselho Nacional de Salde, a realizacao das conferéncias de saude e das plenarias
dos conselhos de saude.

A Conferéncia de Saude ocorre anualmente e tem como objetivo promover o intercambio
entre os conselhos municipais, estaduais e o conselho nacional, bem como contribuir para o
fortalecimento do SUS e do controle social.

Mais informacoes no sitio eletronico do Ministério da Satide (www.saude.gov.br)
ou no endereco e telefones a seguir:

Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
Esplanada dos Ministérios - Ministério da Satide
Bloco G Edificio Sede - 4° andar

70058-900, Brasilia-DF

Tel.: (61) 3315-3616/3326

Fax: (61) 3322-8377

E-mail: gestaoparticipativa@saude.gov.br

Camara Municipal/Assembleia Legislativa

As Camaras Municipais e as Assembleias Legislativas fiscalizam, respectivamente, prefei-
turas e os governos estaduais.

Qualquer cidadao pode fazer uma dentincia a Camara Municipal. Dependendo da relevancia
das provas apresentadas, pode-se solicitar a abertura de Comissao Especial de Investigagao
(CEIl) para investigar fatos que envolvam, por exemplo, desvio de recursos publicos.
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Apds a apuragao da denuincia, a Camara ou Assembleia pode até afastar gestores (prefei-
tos, governadores, secretérios etc.) envolvidos em corrupcdo. E sé por meio de mobilizacdo
competente perante os vereadores, nas Camaras Municipais, ou deputados estaduais, nas
Assembleias Legislativas, que os conselhos de saude conseguirao ter sua composicao e atri-
buicdes previstas em lei.

Conselho Nacional de Satide (CNS)

O Conselho Nacional de Saude (CNS) possui forte atuagao em ambito nacional e larga ex-
periéncia na formulacao e no controle da execucao da Politica Nacional de Saude.

Um dos objetivos do CNS é fortalecer a participacao e o controle social no SUS. Por essa
razao, o CNS pode ser uma importante fonte de consulta e intercambio de informacoes e ex-
periéncias para os conselhos de saude estaduais e municipais.

O CNS disponibiliza, em seu sitio eletrdnico, publicagdes tais como informativos, jornais e
livros. Além disso, organiza, junto com o Ministério da Saude, as plenarias dos conselhos de
saude e o Programa de Inclusao Digital dos Conselhos de Sadde.

Outro evento do CNS em curso € a Caravana em Defesa do SUS, que tem discutido os pro-
blemas e os avancos do SUS em cada unidade da federacao.

O sitio eletronico do CNS é http://conselho.saude.gov.br. Além da visita ao sitio
eletronico, pode-se contatar o CNS por correio eletronico (comunicacns@saude.gov.
br) ou por telefone ((61) 3315-2150 ou (61) 3315-2151).

Conselhos Estaduais de Satde

Os conselhos estaduais de saude de muitos estados tém exercido importante papel na
capacitacao dos conselheiros municipais e no apoio a estruturacao e funcionamento dos con-
selhos municipais de satde.

Os conselhos estaduais dos estados do Ceara, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Sao Paulo
e Goias, por exemplo, organizam cursos de capacitacao, fornecem material de apoio e aten-
dem as necessidades de orientacao dos conselhos municipais de salde.

Desenvolver uma parceria com o conselho estadual de salde pode ser, portanto, muito
vantajoso para o amadurecimento dos conselhos municipais.

ONGs (Organizacoes Nao Governamentais) e Outras Entidades

ONGs e outras associacdes da comunidade podem auxiliar o conselho a exercer suas
atividades. Essas organizagdes associativas podem contribuir com sua experiéncia na
area em que atuam. Podem ser, portanto, uma fonte de consulta e capacitacao para os
conselheiros.



Algumas ONGs e associagoes tém atuacao nacional como, por exemplo, o Instituto de Cida-
dania Fiscal (ICF). O ICF congrega a rede de Observatérios Sociais, realiza, nos municipios, um
importante trabalho de controle social e do gasto dos recursos publicos. Esse Instituto oferece
capacitacdes técnicas para conselhos municipais. Mais informac6es sobre o assunto podem
ser encontradas no sitio eletronico www.cidadaniafiscal.com.br.

A ONG Amarribo (Amigos Associados de Ribeirao Bonito) liderou um movimento bem-sucedido,
em seu municipio, para acabar com a corrupgao no governo municipal e hoje divulga sua experién-
cia para auxiliar outras associacoes, em todo o Brasil, a se organizar e seguir seu exemplo. Mais
informacoes sobre o0 assunto podem ser encontradas no sitio eletrénico www.amarribo.org.br.

O Instituto de Estudos Socioecondmicos (INESC) tem o objetivo de formar liderancas so-
ciais para o monitoramento e controle do orcamento publico. Mais informacoes sobre o0 assun-
to podem ser encontradas no sitio eletrénico www.inesc.org.br.

A ONG Instituto de Fiscalizacao e Controle (IFC) foi criada para incentivar e fortalecer a agao
de fiscalizagao e controle dos gastos dos recursos publicos. O IFC tem como principal projeto
o “Adote um Municipio”, que fornece apoio para que ONGs nos municipios brasileiros possam
realizar o trabalho de fiscalizagao da utilizacao dos recursos publicos. Mais informacdes sobre
esse assunto podem ser encontradas no sitio eletrénico www.adoteummunicipio.org.br.

Como essas, ha varias outras ONGs e associagdoes no Brasil que exercem de fato o
controle social e que podem ser parceiras dos conselhos de saude no controle da salde
estadual e municipal.

Além disso, podem ser mencionadas entidades como o CONASS (Conselho Nacional de Se-
cretarios de Saude) e o CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude),
bastante atuantes no sentido de promover o aprimoramento do controle social por meio de
acoes de capacitacao. Essas entidades publicam varios materiais sobre o SUS, sobre a gestao
e financiamento da salde e outros temas de interesse dos conselhos de saude.

Universidades
As parcerias com universidades podem ser muito interessantes para os conselhos de sau-
de. As universidades sdo fontes de importantes conhecimentos, muitos deles relacionados a

area de atuacao do conselho.

Assim, os conselhos de saude podem, por exemplo, formar parcerias com as universidades
para a organizacao de cursos de capacitacao de conselheiros.

Os conselheiros podem, ainda, buscar auxilio em uma faculdade de contabilidade para
analisar o Relatério de Gestao.

Conselhos Regionais de Contabilidade

Em todos os estados ha um Conselho Regional de Contabilidade. Esses conselhos congre-
gam todos os profissionais de contabilidade do seu respectivo estado.
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Os conselhos de contabilidade podem ser parceiros do conselho de salde e prestar auxilio
aos conselheiros para a analise do Relatério de Gestao.

Além disso, o conselho pode procurar profissionais de contabilidade de seu municipio, expli-
car o importante trabalho que realiza no controle da salde municipal e solicitar auxilio. Muitas
pessoas tém vontade de realizar algum trabalho voluntario em prol da comunidade, mas nao
sabem como fazer. Ajudar os conselheiros a analisar um Relatério de Gestao pode ser uma
excelente oportunidade de trabalhar como voluntario e significativa experiéncia de trabalho.

Conselhos Municipais de Satide Referéncias

Para a elaboracao desta publicacao, foram consultados, em 2009, representantes do Con-
selho Nacional de Saude (CNS), do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), do Ministério da Saude, da Organizacao Nao Governamental Instituto de Fiscali-
zacao e Controle (IFC) e de alguns conselhos estaduais de salde, a fim de que fossem obtidas
indicacOes de conselhos de salde que se destacassem por sua atuacao reconhecidamente
diferenciada no exercicio do controle social em cada uma das regides do pais. No entanto,
nao se pode deixar de ressaltar que, em virtude da renovacao periédica dos seus membros,
pode ser que determinado conselho tido como referéncia em 2009 nao o seja mais nos anos
seguintes.

Os conselhos indicados foram considerados referéncia, no ano de 2009, por apresentarem
alto nivel de amadurecimento e realizarem excelente trabalho no controle da saldde municipal.

Esses conselhos podem, portanto, compartilhar sua experiéncia e suas boas praticas com
outros conselhos estaduais e municipais de saulde. Esses, por sua vez, podem obter valiosas
informacoes e conhecimentos dos conselhos referéncia.



A seguir, estao listados todos os conselhos citados pelos 6rgaos e organizagdes consultadas:

Sudeste Conselho Municipal de Sadde de Belo Horizonte/MG
Conselho Municipal de Salide de Para de Minas/MG
Conselho Municipal de Satide de Montes Claros/MG
Conselho Municipal de Saide de Areal/R)
Conselho Municipal de Saide de Sao José do Rio Preto/SP
Sul Conselho Municipal de Saide de Maringa/PR
Conselho Municipal de Saiide de Gravatai/RS
Conselho Estadual de Satde do Rio Grande do Sul - Porto Alegre/RS
Conselho Municipal de Saide de Matelandia/PR
Nordeste Conselho Estadual de Saiide do Ceara - Fortaleza/CE
Conselho Municipal de Saiide de Quixada/CE
Conselho Municipal de Sadde de Amargosa/BA
Conselho Municipal de Saiide de Mossord/RN
Conselho Municipal de Saiide de Recife/PE
Norte Conselho Municipal de Saide de Santarém/PA
Conselho Municipal de Saide de Borba/AM
Conselho Municipal de Saiide de Placido de Castro/AC
Centro-Oeste Conselho Municipal de Saiide de Sidrolandia/MS
Conselho Municipal de Saiide de Navirai/MS
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Anexo 2 - 0 Que Nao Pode Faltar em uma Deniincia

Os Tribunais de Contas, de modo geral, sao acionados por meio de dentincias. Nada impe-
de que os tribunais de contas estaduais ou municipais recebam a dentncia. Quando o caso
que der origem a denuncia envolver dinheiro federal, a denuncia deve ser feita ao Tribunal de
Contas da Uniao, que possui unidades em cada um dos estados do Brasil.

A denuncia podera ser feita diretamente ao TCU em Brasilia ou nas Secretarias do TCU
localizadas nos Estados. As dentincias podem ser feitas pessoalmente ou por meio do envio
de correspondéncia com aviso de recebimento (AR). Em caso de urgéncia, a denuncia podera
ser encaminhada ao TCU por telegrama, fac-simile (fax) ou outro meio eletrénico, sempre com
confirmacgao de recebimento e posterior remessa da documentacao original em 10 (dez) dias,
contados a partir da data da confirmacao do recebimento.

A dendncia sera dirigida ao Ministro-Presidente do Tribunal de Contas da Uniao. Devera
conter relato detalhado dos fatos irregulares com o maior ndmero possivel de informacoes
e de documentos (quando houver), de modo a possibilitar ao Tribunal os elementos minimos
necessarios a realizacao do trabalho de fiscalizacao.

Quem pode denunciar ao TCU?

Qualquer cidadao, partido politico, associagao ou sindicato € parte legitima para denunciar
irregularidades ou ilegalidades perante o TCU.

0 que nao pode faltar na dentincia?

Para se encaminhar dendncia ao Tribunal de Contas da Unido, é necessario que se observe
atentamente alguns requisitos obrigatérios, sem os quais o Tribunal ndo dara prosseguimento
a apreciacao da denuncia. Esses requisitos sao os seguintes:

A matéria deve referir-se a administrador ou responsavel sujeito a jurisdicao do TCU (que
administre ou seja responsavel, de alguma forma, por dinheiro federal).

A denuncia deve ser redigida em linguagem clara e objetiva.

A dentincia deve conter o nome legivel do denunciante, sua qualificacao e endereco.

Toda denuncia deve estar acompanhada de indicio relacionado a irregularidade ou ilegali-
dade denunciada.

A fim de resguardar os direitos e as garantias individuais, o TCU dara tratamento sigiloso
as dendncias, até a decisao definitiva sobre a matéria. Apés a decisao definitiva, o sigilo nao
mais sera assegurado.

O denunciante nao estara sujeito a nenhuma sancao administrativa, civel ou penal em de-
corréncia da dendncia, exceto se for comprovada a ma-fé do denunciante.



Além da dentincia, é possivel comunicar uma irregularidade envolvendo recursos
federais para a Ouvidoria da TCU. Basta encaminhar relato detalhado dos fatos ir-
regulares mediante o preenchimento do formulario eletronico disponivel no Portal

do TCU (www.tcu.gov.br) ou por intermédio da central telefonica de atendimentos
(0800-6441500). A comunicacao pode também ser feita pessoalmente, mediante
atendimento previamente agendado, ou enviada por meio dos correios para o endere-
co SAFS, Quadra 04, Lote 1, Edificio Sede - Sala 106, Brasilia-DF, CEP 70042-900.

Nas comunicacoes a Ouvidoria do TCU, o manifestante tera sigilo assegurado em relagao
aos seus dados pessoais e recebera da Ouvidoria o nimero do registro para que possa acom-
panhar sua manifestacao. Recebera também informagdes quanto a acoes adotadas.
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Anexo 3 - Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

Em 2006, foi publicada, pelo governo federal, a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude, documento cujo objetivo é tornar claro aos cidadaos os seus direitos em relacao a
saude e, a partir dessa conscientizacao, contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populacao. Os principios mencionados na carta sao 0s seguintes:

1. Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de satde:

VI.

VIL.

VIII.

0 acesso se dara prioritariamente pelos Servicos de Saude da Atencao Basica proxi-
mos ao local de moradia;

nas situagdes de urgéncia/emergéncia, o atendimento se dara de forma incondicional,
em qualquer unidade do sistema;

em caso de risco de vida ou lesao grave, devera ser assegurada a remogao do usuario
em condicOes seguras, que nao implique maiores danos, para um estabelecimento de
salide com capacidade para recebé-lo;

o encaminhamento a Atencao Especializada e Hospitalar sera estabelecido em fun-
¢ao da necessidade de salide e indicacao clinica, levando-se em conta critérios de
vulnerabilidade e risco com apoio de centrais de regulacao ou outros mecanismos que
facilitem o acesso a servigos de retaguarda;

quando houver limitacao circunstancial na capacidade de atendimento do servico de
saude, fica sob responsabilidade do gestor local a pronta resolugao das condicoes
para o acolhimento e devido encaminhamento do usuario do SUS, devendo ser pres-
tadas informacoes claras ao usuario sobre os critérios de priorizacao do acesso na
localidade por ora indisponivel. A prioridade deve ser baseada em critérios de vulnera-
bilidade clinica e social, sem qualquer tipo de discriminacao ou privilégio;

as informacodes sobre o0s servicos de salide contendo critérios de acesso, enderecos,

telefones, horarios de funcionamento, nome e horario de trabalho dos profissionais
das equipes assistenciais devem estar disponiveis aos cidadaos nos locais onde a
assisténcia é prestada e nos espacos de controle social;

0 acesso de que trata o caput inclui as acoes de protecao e prevencao relativas a
riscos e agravos a saude e ao meio ambiente, as devidas informacoes relativas as
acoes de vigilancia sanitaria e epidemiolédgica e os determinantes da satde individual
e coletiva; e

a garantia a acessibilidade implica o fim das barreiras arquiteténicas e de comunicabi-
lidade, oferecendo condicoes de atendimento adequadas, especialmente as pessoas
que vivem com deficiéncias, idosos e gestantes.



2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema.

Assegura ao cidadao o tratamento adequado e efetivo para seu problema, visando a me-
lhoria da qualidade dos servicos prestados. E direito dos cidad&os ter atendimento resolutivo
com qualidade, em funcao da natureza do agravo, com garantia de continuidade da atencao,
sempre que necessario, tendo garantidos:

l. atendimento com presteza, tecnologia apropriada e condi¢cdes de trabalho adequadas
para os profissionais da saude;

1. informacdes sobre o seu estado de salde, extensivas aos seus familiares e/ou
acompanhantes, de maneira clara, objetiva, respeitosa, compreensivel e adaptada a
condicao cultural, respeitados os limites éticos por parte da equipe de satide sobre,
entre outras:

a) hipo6teses diagnésticas;

b) diagnosticos confirmados;

c) exames solicitados;

d) objetivos dos procedimentos diagndsticos, cirurgicos, preventivos ou terapéuticos;

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagndsticas e terapéuticas propostas;

f) duracao prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos ou cirdrgicos, a
necessidade ou nao de anestesia e seu tipo e duracao, partes do corpo afetadas
pelos procedimentos, instrumental a ser utilizado, efeitos colaterais, riscos ou
consequéncias indesejaveis, duragao prevista dos procedimentos e tempo de
recuperacao;

h) finalidade dos materiais coletados para exames;

i) evolucao provavel do problema de salde;

j) informacdes sobre o custo das intervencoes das quais se beneficiou o usuario;

M. registro em seu prontuario, entre outras, das seguintes informacoes, de modo legivel e
atualizado:

a) motivo do atendimento e/ou internagao, dados de observacao clinica, evolucao
clinica, prescricao terapéutica, avaliacdes da equipe multiprofissional, procedimen-
tos e cuidados de enfermagem e, quando for o caso, procedimentos cirurgicos e
anestésicos, odontolégicos, resultados de exames complementares laboratoriais
e radiolégicos;

b) registro da quantidade de sangue recebida e dados que permitam identificar sua
origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;

c) identificacao do responsavel pelas anotacoes.
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IV. 0 acesso a anestesia em todas as situacoes em que for indicada, bem como a medica-
coes e procedimentos que possam aliviar a dor e o sofrimento;




V. 0 recebimento das receitas e prescricoes terapéuticas, que devem conter:

a) o nome genérico das substancias prescritas;

b) clara indicagao da posologia e dosagem;

c) escrita impressa, datilografadas ou digitadas, ou em caligrafia legivel;

d) textos sem codigos ou abreviaturas;

e) o nome legivel do profissional e seu nimero de registro no érgao de controle e regu-
lamentacao da profissao;

f) a assinatura do profissional e data.

VI. 0 acesso a continuidade da atencao com o apoio domiciliar, quando pertinente, treina-
mento em autocuidado que maximize sua autonomia ou acompanhamento em centros de
reabilitacao psicossocial ou em servigcos de menor ou maior complexidade assistencial;

VIl.  encaminhamentos para outras unidades de salde, observando:

a) caligrafia legivel ou datilografados/digitados ou por meio eletrénico;

b) resumo da histoéria clinica, hipéteses diagnésticas, tratamento realizado, evolucao e
0 motivo do encaminhamento;

¢) a nao utilizagao de codigos ou abreviaturas;

d) nome legivel do profissional e seu nimero de registro no 6rgao de controle e regula-
mentacao da profissao, assinado e datado; e

e) identificacao da unidade de referéncia e da unidade referenciada.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminacao

Assegura ao cidadao o atendimento acolhedor e livre de discriminagao, visando a igualdade
de tratamento e a uma relacdo mais pessoal e saudavel. E direito dos cidadaos atendimento
acolhedor na rede de servigos de saude de forma humanizada, livre de qualquer discrimina-
¢ao, restricao ou negacao em funcao de idade, racga, cor, etnia, orientacao sexual, identidade
de género, caracteristicas genéticas, condigdbes econébmicas ou sociais, estado de salde, ser
portador de patologia ou pessoa vivendo com deficiéncia, garantindo-lhes:

l. a identificacao pelo nome e sobrenome, devendo existir em todo documento de identi-
ficagao do usuario um campo para se registrar o nome pelo qual prefere ser chamado,
independentemente do registro civil, nao podendo ser tratado por nimero, nome da
doenca, codigos, de modo genérico, desrespeitoso ou preconceituoso;
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. profissionais que se responsabilizem por sua atenc¢ao, identificados por meio de cra-
chas visiveis, legiveis ou por outras formas de identificacao de facil percepcao;

II. nas consultas, procedimentos diagndsticos, preventivos, cirdrgicos, terapéuticos e inter-
nacdes, o respeito a:
a) integridade fisica;
b) privacidade e conforto;
¢) individualidade;




VL.

VII.

VIII.

d) seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal;
f) seguranca do procedimento;

g) bem-estar psiquico e emocional.

o direito ao acompanhamento por pessoa de sua livre escolha nas consultas, exames e
internacdes, no momento do pré-parto, parto e poés-parto e em todas as situacoes previs-
tas em lei (crianca, adolescente, pessoas vivendo com deficiéncias ou idoso). Nas demais
situacoes, ter direito a acompanhante e/ou visita didria, nao inferior a duas horas durante
as internacgodes, ressalvadas as situacoes técnicas nao indicadas;

se crianga ou adolescente, em casos de internacao, continuidade das atividades escola-
res, bem como desfrutar de alguma forma de recreacao;

a informacao a respeito de diferentes possibilidades terapéuticas de acordo com sua
condicao clinica, considerando as evidéncias cientificas e a relagao custo-beneficio das
alternativas de tratamento, com direito a recusa, atestado na presenca de testemunha;

a opcao pelo local de morte; e

o recebimento, quando internado, de visita de médico de sua referéncia, que nao pertenca
aquela unidade hospitalar, sendo facultado a esse profissional o acesso ao prontuario.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa,
seus valores e seus direitos

Assegura o atendimento que respeite os valores e direitos do paciente, visando a preservar
sua cidadania durante o tratamento. O respeito a cidadania no Sistema de Salide deve ainda
observar os seguintes direitos:

escolher o tipo de plano de saude que melhor Ihe convier, de acordo com as exigéncias
minimas constantes na legislacao, e ter sido informado pela operadora da existéncia e
disponibilidade do plano referéncia;

o sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes pessoais, mesmo apés a morte,
salvo quando houver expressa autorizagao do usuario ou em caso de imposicao legal,
como situacoes de risco a salde publica;

acesso a qualquer momento, o paciente ou terceiro por ele autorizado, a seu prontuario e
aos dados nele registrados, bem como ter garantido o encaminhamento de c6pia a outra
unidade de saude, em caso de transferéncia;

recebimento de laudo médico, quando solicitar;
consentimento ou recusa de forma livre, voluntéria e esclarecida, depois de adequada

informacao, a quaisquer procedimentos diagnésticos, preventivos ou terapéuticos, salvo
se isso acarretar risco a saudde publica;
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VI. 0 consentimento ou a recusa dados anteriormente poderdo ser revogados a qualquer
instante, por decisao livre e esclarecida, sem que |he sejam imputadas sancdes morais,
administrativas ou legais;

VIl.  nao ser submetido a nenhum exame, sem conhecimento e consentimento, nos locais de
trabalho (pré-admissionais ou periédicos), nos estabelecimentos prisionais e de ensino,
publicos ou privados;

VIIl. a indicacao de um representante legal de sua livre escolha, a quem confiara a tomada
de decisobes para a eventualidade de tornar-se incapaz de exercer sua autonomia;

IX. receber ou recusar assisténcia religiosa, psicoldgica e social;

X. ter liberdade de procurar segunda opiniao ou parecer de outro profissional ou servico
sobre seu estado de saude ou sobre procedimentos recomendados, em qualquer fase
do tratamento;

XI. ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for experimental ou
fizer parte de pesquisa, decidindo de forma livre e esclarecida, sobre sua participacao.

XIl.  saber o nome dos profissionais que trabalham nas unidades de salde, bem como dos
gerentes e/ou diretores e gestor responsavel pelo servigo;

XIll.  ter acesso aos mecanismos de escuta para apresentar sugestoes, reclamacoes e de-
ndncias aos gestores e as geréncias das unidades prestadoras de servicos de saude e
as ouvidorias, sendo respeitada a privacidade, o sigilo e a confidencialidade; e

XIV.  participar dos processos de indicacao e/ou eleicao de seus representantes nas confe-
réncias, nos conselhos nacional, estadual, do Distrito Federal, municipal e regional ou
distrital de salde e conselhos gestores de servicos.

5. Todo cidadao também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca da
forma adequada

Assegura as responsabilidades que o cidadao também deve ter para que seu tratamento
aconteca de forma adequada. Todo cidadao deve se comprometer a:
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prestar informacgdes apropriadas nos atendimentos, nas consultas e nas internacoes,
sobre queixas, enfermidades e hospitalizagdes anteriores, histéria de uso de medica-
mentos e/ou drogas, reacoes alérgicas e demais indicadores de sua situagao de salde;

Il. manifestar a compreensao sobre as informacoes e/ou orientacdes recebidas e, caso
subsistam duvidas, solicitar esclarecimentos sobre elas;

M. seguir o plano de tratamento recomendado pelo profissional e pela equipe de saude
responsavel pelo seu cuidado, se compreendido e aceito, participando ativamente do
projeto terapéutico;




IV. informar ao profissional de salde e/ou a equipe responsavel sobre qualquer mudanca
inesperada de sua condicao de saude;

V. assumir responsabilidades pela recusa a procedimentos ou tratamentos recomendados
e pela inobservancia das orientagdes fornecidas pela equipe de saude;

VI. contribuir para o bem-estar de todos que circulam no ambiente de sadde, evitando prin-
cipalmente ruidos, uso de fumo, derivados do tabaco e bebidas alcodlicas, colaborando
com a limpeza do ambiente;

VIl.  adotar comportamento respeitoso e cordial com os demais usuarios e trabalhadores
da salde;

VIIl.  ter sempre disponiveis para apresentacao seus documentos e resultados de exames
que permanecem em seu poder;

IX. observar e cumprir o estatuto, o regimento geral ou outros regulamentos do espaco de
salde, desde que estejam em consonancia com esta declaracao;

X. atentar para situacoes da sua vida cotidiana em que sua saude esteja em risco e as
possibilidades de reducao da vulnerabilidade ao adoecimento;

XI. comunicar aos servicos de saulde ou a vigilancia sanitaria irregularidades relacionadas
ao uso e a oferta de produtos e servicos que afetem a salide em ambientes publicos e
privados; e

XIl.  participar de eventos de promocao de salide e desenvolver habitos e atitudes saudaveis

que melhorem a qualidade de vida.

6. Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da satide para que os
principios anteriores sejam cumpridos

Assegura o comprometimento dos gestores para que 0s principios anteriores sejam cum-
pridos. Os gestores do SUS, das trés esferas de governo, para observancia desses principios,
se comprometem a:

l. promover o respeito e o cumprimento desses direitos e deveres com a adocao de medi-
das progressivas para sua efetivacao;
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II. adotar as providéncias necessarias para subsidiar a divulgacao desta declaragao, in-
serindo em suas acoes as diretrizes relativas aos direitos e deveres dos usuarios, ora
formalizada;

111 incentivar e implementar formas de participacao dos trabalhadores e usuarios nas ins-
tancias e nos 6rgaos de controle social do SUS;
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IV. promover atualizagdes necessarias nos regimentos e/ou estatutos dos servigcos de sau-
de, adequando-os a esta declaragao; e

V. adotar formas para o cumprimento efetivo da legislacao e normatizacoes do sistema
de saudde.

Na Carta de Direitos dos Usuérios do SUS, ainda, sao citadas as seguintes responsabi-
lidades de cada esfera de governo pela gestado do Sistema Unico de Salde, conforme a Lei
8.080/1990:

Responsabilidades dos Governos Municipais e do Distrito Federal:

1) Gerenciar e executar 0s servicos publicos de saude.

2) Celebrar contratos com entidades prestadoras de servicos privados de saude, bem
como avaliar sua execucao.

3) Participar do planejamento, programacao e organizacao do SUS em articulagado com o
gestor estadual.

4) Executar servicos de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, de alimentacao e nutricao, de
saneamento basico e de satide do trabalhador.

5) Gerir laboratérios publicos de satude e hemocentros.

6) Celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servicos privados de
saude, assim como controlar e avaliar sua execucao.

7) Participar do financiamento e garantir o fornecimento de medicamentos basicos.

Responsabilidades dos Governos Estaduais e do Distrito Federal:
1) Acompanhar, controlar e avaliar as redes assistenciais do SUS.
2) Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios.
3) Executar diretamente acoes e servicos de salde na rede propria.

4) Gerir sistemas publicos de alta complexidade de referéncia estadual e regional.



5) Acompanhar, avaliar e divulgar os seus indicadores de morbidade e mortalidade.

6) Participar do financiamento da assisténcia farmacéutica basica e adquirir e distribuir os
medicamentos de alto custo em parceria com o governo federal.

7) Coordenar e, em carater complementar, executar agoes e servigos de vigilancia epide-
mioldgica, vigilancia sanitaria, alimentacao e nutricao e saude do trabalhador.

8) Implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados juntamente com
a Unidao e municipios.

9) Coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros.

Responsabilidades do Governo Federal:
1) Prestar cooperacao técnica e financeira aos estados, municipios e Distrito Federal.
2) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude.
3) Formular, avaliar e apoiar politicas nacionais ho campo da saude.

4) Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de alta complexidade de rede de
laboratérios de saude publica, de vigilancia sanitaria e epidemiolégica.

5) Estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras
em parceria com estados e municipios.

6) Participar do financiamento da assisténcia farmacéutica basica e adquirir e distribuir
para os estados 0os medicamentos de alto custo.

7) Implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados juntamente com
estados e municipios.

8) Participar na implementacao das politicas de controle das agressdes ao meio ambiente,
de saneamento basico e relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho.
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9) Elaborar normas para regular as relacdes entre o SUS e os servigos privados contrata-
dos de assisténcia a salde.

10) Auditar, acompanhar, controlar e avaliar as acoes e 0s servicos de salde, respeitadas
as competéncias estaduais e municipais.




Anexo 4 - Organizando Conferéncias de Satide

A seguir, encontram-se reproduzidas orientacbes do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) sobre a organizacao de conferéncias de saude (BRASIL,
2009b, p. 11-16).

Ocorrendo a decisao politica de realizacao da conferéncia, o conselho deve discutir com o
secretario de saulde sobre sua organizagao, lembrando que a responsabilidade de sua exe-
cucao é do gestor.

Apos a sensibilizacao dos atores municipais, é preciso que o conselho de salde eleja a
comissao organizadora que definira os seguintes aspectos:

* Data e local do evento:

A data do evento deve ser definida com antecedéncia minima de um més. Para escolha do
local deve-se levar em conta a capacidade financeira da secretaria de salde e o niimero
de participantes.

¢ Nimero de Delegados:

O nuimero de delegados deve ser o mais representativo possivel. Toma-se por base o
ndmero de instituicdes e associacdes dos usuarios para propor o nimero de delegados.
Caso nao existam associacoes, a realizacdo de pré-conferéncias é uma boa alternativa
para eleicao dos delegados. Os delegados eleitos pelos usuarios representam 50% do
total, os demais delegados sao assim distribuidos: profissionais da saude (1/3), governo
(1/3) e prestadores de servico ao SUS o tergo restante.

e Definicao dos temas da Conferéncia (temario):
O tema principal e os subtemas ou eixos a serem definidos devem estar relacionados aos
problemas e as propostas relativas ao sistema de saldde no municipio.

e Palestrantes:

Podem ser convidadas pessoas de fora da cidade, desde que elas possuam conhe-
cimento da realidade local e tenham facilidade para falar para grupos diferentes. E
importante privilegiar também as pessoas da comunidade, e aproveitar as experiéncias
do municipio. E bom que se reserve tempo para um momento expositivo de peritos,
pois pode ser esclarecedor e informativo. Contudo, o momento expositivo dos peritos
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nao pode ser o foco da conferéncia.

e Pré-conferéncias:
As pré-conferéncias sao espagos que permitem maior divulgacdo da conferéncia. Podem
ser realizadas pré-conferéncias com diversas outras finalidades, tais como:

» eleger delegados para a Conferéncia de Saude;

» levantar os problemas de salde nos espagcos mais proximos a populacao proporcio-
nando a participacao de comunidades isoladas;

» levantar dados primarios para elaborar as diretrizes da politica de saude.




Devem ser realizadas por volta de dois meses antes da Conferéncia.

e Despesas com a Conferéncia:

Deve ser definida qual a fonte e qual o valor dos recursos a serem gastos com a Confe-
réncia. Contudo, esta defini¢cao, ou recursos disponiveis, nao deve ser fator limitador da
qualidade do evento. Se os recursos sao insuficientes, pode se buscar parcerias para as-
segurar qualidade ao evento. Além de prover novas fontes de recurso, o estabelecimento
de parcerias € sempre interessante para envolver a sociedade.

e Participantes:

Definir quantas pessoas, além dos delegados, participardo do evento. Os convidados sao
autoridades locais, secretarios de saude da regiao e palestrantes e os demais participan-
tes sdo: trabalhadores da salde e de outras secretarias, suplentes de delegados e demais
pessoas de outras instituicoes que podem participar na qualidade de observadores, ou
seja, sem direito a voz ou voto. Deve-se estar atento a capacidade fisica do local e a estru-
tura de apoio oferecida, como, por exemplo, refeicdes e transporte.

* Documentos a serem Elaborados:

» Decreto de Convocacao — assinado pelo prefeito, o Decreto de Convocacao tem por
finalidade convocar legalmente a conferéncia. Deve ser publicado de acordo com os
tramites legais do municipio, no minimo, um més antes da conferéncia.

» Portarias — tém por finalidade publicar as decisées do conselho e as normas de orga-
nizacao e funcionamento da conferéncia. Podem ser expedidas uma ou mais portarias.
A primeira portaria nomeia a comissao organizadora, delimita suas funcoes e expede
normas de funcionamento da conferéncia e das pré-conferéncias.

» Regimento da Conferéncia — O regimento deve ser elaborado antes da conferéncia
e aprovado pelo conselho municipal de saude. Sua funcao é apresentar o processo
organizativo da conferéncia, definir o papel dos delegados e regulamentar a realizacao
da Plendria Final. Os delegados s6 podem alterar o regimento para definir ou resolver
questdoes omissas surgidas durante a realizagdo da conferéncia. Identificada a ne-
cessidade de mudanca no regimento interno, as propostas de mudanca devem ser
propostas pelos grupos e pela Assembleia Final, e s6 poderao entrar em vigor, se forem
legais, numa préxima conferéncia. O regimento tem por obrigacao considerar decisdes
das conferéncias anteriores para incrementa-las.

¢ Convites e Oficios
Os convites e os oficios devem ser elaborados dentro das normas técnicas de documentos
oficiais e suas copias devem conter ciéncia do destinatario e ser arquivadas.

* Programacao:

Depois da definicao do periodo de realizacao, da duragcao e dos temas e subtemas ou
eixos, do tempo de apresentagcao de cada palestrante, dos trabalhos de grupo, deve-se
elaborar o programa final do evento. A programacao final da Conferéncia deve conter as
seguintes informacoes:

» Horario de credenciamento e entrega de material
» Abertura (considerando atrasos)
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» Duragao de cada mesa redonda ou conferéncia
» Tempo para debate

» Intervalos para lanche e almoco

» Duracao dos trabalhos de grupo

» Duragao da plenaria final

OBS: Temos que aprender e ensinar que os horarios estabelecidos em consenso devem
ser cumpridos. Caso contrario, a falta de compromisso de alguns e a pressao de outros
levara a perda de tempo ao se discutirem detalhes, prejudicando o debate de temas mais
centrais. Outro prejuizo da inobservancia rigorosa do cumprimento de horarios é a pror-
rogacao da conferéncia até a madrugada, impedindo que muitos permanegam devido ao
grande desgaste fisico e em funcao de outros compromissos assumidos, terminando com
um numero reduzido de pessoas que nao é representativo e tampouco democratico.

* Material de divulgacao:
Envolver todos os atores nesta tarefa, para que divulguem a Conferéncia de Saude em
seus respectivos segmentos e em todos os espacos da cidade.

Devem ser elaborados painéis sobre as acoes da Secretaria de Saude e de outros setores
afins, para serem expostos. Estes painéis podem ser sobre: Estratégia de Salde da Fami-
lia (ESF), Saude Mental/Centro de Apoio Psico-Social (CAPS), Saude da Mulher, DST/AIDS,
Saude Bucal, Vigilancia em Saude, Saude da Criancga, entre outras politicas locais de sau-
de. Os painéis devem apresentar de forma clara, os resultados alcangados (indicadores,
taxas, indices etc.), se possivel demonstrando série histérica, pois tém como finalidade
expor e divulgar as acoes da Administragao Municipal.

e Crachas:

E aconselhavel diferenciar os crachas dos delegados dos demais participantes. Os cra-
chas dos delegados podem ser confeccionados com cor diferente do cracha dos demais
participantes. Essa diferenciacdo nos crachas facilita a identificacao dos delegados na
hora da contagem dos votos.

e Instalacao da Conferéncia:
Neste momento € preciso garantir os principios da paridade e a qualidade das atividades
propostas.

» Credenciamento:

1. Delegados: Caso os delegados se inscrevam antes, levar a lista com os nomes s6 para
ser assinado. Caso esta inscricdo nao se dé previamente, levar listas com cabecalhos
prontos, em folhas separadas por segmento - usuario, trabalhador, gestor e prestador.

2. Participantes/Observadores: assinam uma lista em separado no momento do creden-
ciamento.

e Trabalhos de Grupo

Tém por objetivo sintetizar os problemas levantados e formular propostas sobre a politica
municipal de saude para um periodo determinado previamente no regimento da Confe-
réncia. Os trabalhos de grupo devem ser organizados conforme o tempo disponivel para



isso. Os temas a serem discutidos nos grupos devem estar relacionados ao tema central
e subtemas ou eixos da conferéncia.

Para facilitar a condugao dos trabalhos, é necessario que a comissao organizadora indique
um relator para cada grupo. O relator apresentara o relatério do grupo na plenéria final. Po-
dera ser escolhido, pelo préprio grupo, um coordenador para atuar como mediador, garan-
tindo a participacao de todos e a observancia do tempo de fala dos integrantes do grupo.

E interessante que os relatos sejam reunidos antecipadamente e que se prepare um rotei-
ro de discussao sobre o tema ou perguntas norteadoras do debate.

e Plenaria Final:

A plenaria final tem por finalidade aprovar as propostas apresentadas. Quando a conferén-
cia tiver como uma de suas finalidades a eleicao de delegados para a etapa estadual, deve
ser reservado um espaco de tempo para isso. O nimero de delegados de cada municipio
€ estabelecido pelo conselho nacional ou conselho estadual de sadde.

Todo o processo de conclusado da plenaria final deve estar no regimento. Antes do seu inicio as
regras devem ser apresentadas aos delegados e caso surjam conflitos devem ser negociados.

Para facilitar o processo de contagem dos votos, além da cor diferente dos crachas os
delegados devem sentar-se em local separado dos demais.

e Relatorio Final:

E um documento que registra as decisoes da conferéncia. O relatério final deve ser ampla-
mente divulgado no municipio. Deve-se encaminhar cépia do relatério final para o conselho
estadual de satde. E importante que as instituicdes que participaram da conferéncia
recebam uma coépia do relatério.

O relatério final deve apresentar as principais discussoes da conferéncia e detalhar as
propostas apresentadas pelos diversos grupos.

Alguns pontos que devem conter no relatério final:

» Introdugao — aspectos gerais de organizagao da conferéncia e metodologia.

» Resumos dos temas, subtemas ou eixos apresentados — nao é preciso descrever a fala
de todos os palestrantes e sim o resumo. E bom pedir a cada palestrante uma sintese
da sua apresentacao.

» Propostas - devem ser anexadas todas as propostas apresentadas pelos grupos e
organizadas por temas especificos;

» Encaminhamentos e Propostas Aprovadas - deverao compor o escopo da politica mu-
nicipal de saude.

» Conclusao — apresenta uma avaliacao geral da conferéncia.

Quando forem eleitos os delegados para a conferéncia estadual, anexar nomes e seus

respectivos segmentos e entidades representadas.
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Anexo 5 - Fontes de Financiamento da Saude

Nos estados, os recursos para serem aplicados em saulide vém das seguintes fontes (BRA-
SIL, 2003a, p. 22):

Dos impostos estaduais (ICMS, IPVA e ITCMD - Imposto sobre transmissao causa mor-
tis e doacao de quaisquer bens ou direitos;

. De transferéncias da Unido: cota-parte do Fundo de Participacao dos Estados (FPE),
cota-parte do IPl Exportacao, transferéncias da Lei Complementar 87/96 — Lei Kandir.

II. Do imposto de renda retido na fonte;

IV. De outras receitas correntes: receita da divida ativa de impostos e multas, juros de
mora e correcao monetaria de impostos;

V. Desse total de receitas, devem ser subtraidas as seguintes parcelas: 25% do ICMS,
50% do IPVA e 25% do IPI Exportacao.

Entao, para sabermos quanto o estado deve aplicar na salde, temos que fazer o se-
guinte calculo:

Soma (+)
l. receitas dos impostos estaduais
II.  receitas de transferéncias da Uniao
Ill.  receita do Imposto de Renda Retido na Fonte
IV. outras receitas correntes
Menos (-)

V. transferéncias constitucionais e legais aos municipios

O resultado, ao final, deve ser multiplicado por 0,12:

Total de gastos vinculados a satide no estado = (I+Il+l11+IV-V) x 0,12
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Nos municipios, os recursos para serem aplicados em salide vém das seguintes fontes:

A. Dos impostos municipais: ISS (Imposto sobre Servicos), IPTU (Imposto sobre Proprieda-
de Territorial Urbana), ITBI (Imposto sobre Transmissao de Bens iméveis);

B. De transferéncias oriundas da Unido: cota-parte do Fundo de Participacao dos Munici-
pios (FPM), cota-parte do ITR (Imposto Territorial Rural) e transferéncias da Lei Comple-

mentar 87/96 — Lei Kandir.

C. Do imposto de renda retido na fonte;




D. De transferéncias do estado: cota-parte do ICMS, cota-parte do IPVA e cota-parte do IPI
Exportacao.

E. De outras receitas correntes: receita da divida ativa de impostos, multas, juros e corre-
cao monetaria de impostos.

Entao, para sabermos quanto o estado deve aplicar na saude, temos que fazer o seguinte
calculo:

Soma (+)
VI. receitas dos impostos estaduais
VII. receitas de transferéncias da Uniao
VIIl. receita do Imposto de Renda Retido na Fonte

IX. outras receitas correntes

O resultado, ao final, deve ser multiplicado por 0,15:

Total de gastos vinculados a satde no municipio = (VI+VII+VIII+IX) x 0,15

No caso do DF, os gastos em salide sao calculados a partir da soma dos gastos estaduais
e dos municipais:

Total de gastos vinculados a satide no DF = (I+1I+1lI+1V) x 0,12 + (VI+VII+VIII+IX) x 0,15
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Anexo 6 - Blocos de Financiamento do SUS

Existem 5 blocos de financiamento:

1°) Bloco da Atencao basica

O financiamento da Atencao Basica € de responsabilidade das trés esferas de gestao do
SUS (federal, estadual e municipal). No caso do dinheiro federal, este deve compor o bloco da
atencao basica a partir de 2 componentes:

¢ Piso da Atencao Basica: é o dinheiro que se destina a cobrir os custos das acoes de aten-
cao basica a salde, transferidos a cada més, do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Estaduais e Municipais de Saude. O piso da atengao basica é calculado com base no total
da populacao de determinado ente (DF, estado ou municipio).

¢ Piso da Atencao Basica Variavel: é o dinheiro que se destina a cobrir os custos de agdes
especificas de atencao basica a saude, tais como:

» Saude da Familia;

» Agentes Comunitarios de Salde;

» Saude Bucal;

» Compensacao de especificidades regionais;

» Fator de incentivo da Atengao Basica aos Povos Indigenas;
» Incentivo a Saude no Sistema Penitencidrio.

No caso da Atencao Basica Variavel, os recursos (valores financeiros) serao transferidos ao

municipio que aderir e colocar em pratica as estratégias especificas a que se destinam esses
recursos. A utilizacao desses recursos deve estar bem definida no Plano Municipal de Sadtde.

Atencao Basica

Piso da Atengao Basica Piso da Atencao Basica Variavel

2°) Bloco da Atencao de Média e de Alta Complexidade

0 dinheiro para financiamento da atencao de média e de alta complexidade compde o Limite
Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Distrito Federal, dos esta-
dos e dos municipios, que é o “teto” de quanto esses entes podem gastar nesse tipo de agao.



Existe, ainda, o Fundo de Acoes Estratégicas e Compensacao (FAEC), que representa um
dinheiro que pode ser incorporado ao Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambu-
latorial e Hospitalar do Distrito Federal, dos estados e dos municipios a partir de um pacto
assinado pelos gestores.

Esse Fundo de Acoes Estratégicas e Compensacao destina-se a cobrir, basicamente, os
custos dos seguintes procedimentos:

» Procedimentos regulados pela CNRAC — Central Nacional de Regulacao da Alta Comple-
xidade;

» Transplantes;

» AcOes Estratégicas Emergenciais, de carater temporéario, implementadas com prazo pré-
-definido;

» Novos procedimentos: cobertura financeira de aproximadamente seis meses, quando
da inclusao de novos procedimentos, sem relacao com a tabela vigente, até a formagao
de série histérica para a devida agregacao a Média e a Alta Complexidade.

3°) Bloco Vigilancia em Saide

O dinheiro para as acdes de Vigilancia em Saude deve fazer parte do Limite Financeiro de
Vigilancia em Saude dos estados, municipios e do Distrito Federal. O Limite Financeiro da Vi-
gilancia em Saude é composto por dois itens: o componente da Vigilancia Epidemiologica e
Ambiental em Satide e o componente da Vigilancia Sanitaria em Satide.

Esse bloco de financiamento é importante porque nos permi-

\ VOCE te enxergar o dinheiro que é aplicado em agoes, por exemplo,

SABIA,’ de combate a dengue, em campanhas de vacinacao e outros
n

que impactam diretamente a qualidade de vida das pessoas.

O Limite Financeiro de Vigilancia em Saude sera transferido em parcelas mensais. O valor
da transferéncia mensal para cada um dos estados, municipios e Distrito Federal e, também,
o Limite Financeiro para cada um deles sera estabelecido em portaria especifica. Tal portaria
deve detalhar os diferentes componentes que fazem parte dos limites, com memérias de
calculo anexas.
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Comporao, ainda, o bloco do financiamento da Vigilancia em Saude — Sub-bloco Vigilan-
cia Epidemioldgica, os recursos que se destinam as seguintes finalidades, com repasses
especificos:

» Fortalecimento da Gestao da Vigilancia em Saude em Estados e Municipios (VIGISUS Il);
» Campanhas de Vacinacgao;
» Incentivo do Programa DST/AIDS.




Vigilancia em Saide

Vigilancia Epidemioldgica Vigilancia Sanitaria em Salide
e ambiental em Satide

Fortalecimento da Campanhas Incentivo do
Gestao da vigilancia de vacinacao Programa
em satide em Estados e DST/AIDS

Municipios (VIGISUS II)

4°) Bloco Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica sera financiada pelos gestores do SUS na Uniao, nos estados,
no DF e nos municipios. Este bloco de financiamento agrega tanto a aquisicao de medicamen-
tos e insumos quanto a organizagao das a¢bes de assisténcia farmacéutica necessarias.

0 bloco Assiténcia Farmacéutica nos permite enxergar como
e \JQOCE © dinheiro esta sendo aplicado para a compra e distribuicao

SABIA? de medicamentos.

O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em trés componentes:
Basico, Estratégico e Medicamentos de Dispensacao Excepcional.
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¢ Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — consiste no dinheiro para acdes de
assisténcia farmacéutica na atencao basica em saulde e para doengas e programas de
saude especificos que fizerem parte da rede de cuidados da atencao basica, sendo de
responsabilidade dos trés gestores do SUS (nivel nacional, estadual e local).




O Componente Basico é composto de uma parte fixa e de uma parte variavel.

Parte Fixa: valor com base per capita (por pessoa) para acdes de assisténcia farma-
céutica para a Atencao Basica, transferido aos municipios, Distrito Federal e estados,
conforme pactuacao nas Comissoes Intergestores Bipartites (CIB) e com contrapartida
financeira dos estados e dos municipios (os estados e municipios devem contribuir tam-
bém com recursos dos seus préprios orcamentos).

Parte Variavel: valor com base per capita para acoes de assisténcia farmacéutica dos
Programas de Hipertensao e Diabetes (exceto insulina); Asma e Rinite; Salide Mental;
Saudde da Mulher; Alimentacao e Nutricao e Combate ao Tabagismo. A parte variavel
do Componente Béasico sera transferida ao municipio ou estado, conforme pactuacao
nas CIB, a medida que o municipio implementar e organizar os servicos previstos pelos
Programas especificos.

¢ Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — consiste em financiamento para
acoes de assisténcia farmacéutica de programas estratégicos. O financiamento e o forne-
cimento de medicamentos, produtos e insumos para os Programas Estratégicos sao de
responsabilidade do Ministério da Saude. O componente estratégico de assisténcia farma-
céutica relne os seguintes itens ou programas:

A
=
< 2

controle de endemias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria e Leishmaniose, Chagas e
outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

Programa de DST/AIDS (antirretrovirais);

Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados;

Imunobiolégicos;

Insulina.

O sub-bloco Compontente Estratégico de Assisténcia Farma-
céutica envolve a compra e o fornecimento de medicamentos
fundamentais para tratar de questoes bastante sensiveis. Entre

ATENG 0 essas doencas incluem-se, por exemplo, doencas do sangue

(como hemofilias), tuberculose, malaria, doenca de Chagas,
e doencas sexualmente transmissiveis. Por isso é importante
que vocé, conselheiro, conhega este assunto.

¢ Componente Medicamentos de Dispensacao Excepcional — consiste em financiamento
para aquisicao e distribuicao de medicamentos de dispensacao excepcional. Os medica-
mentos de dispensacao excepcional sao os empregados para tratar de patologias que
compdem o Grupo 36 — Medicamentos, da Tabela Descritiva do Sistema de Informacodes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
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Os medicamentos de dispensacao excepcional sao, geralmen-
te, aqueles indicados para uso continuo e que custam muito
S ABI A,, caro (medicamentos de alto custo). Esses medicamentos sao

= usados no tratamento de doencas crénicas e raras (exemplo:
artrite reumatoide, Doenca de Gaucher, Doenca de Parkinson,
Alzheimer, Hepatites B e C, doencas renais cronicas, pacientes
transplantados, portadores de asma grave, anemia etc.). Esses
medicamentos sao colocados a disposicao dos usuarios do SUS
em farmacias especificas. Por representarem custo elevado,
sua dispensacao obedece a regras e critérios especificos. Para
conhecer mais sobre esse assunto, acesse 0s seguintes ende-
recos do Ministério da Salde na internet:

*  www.saude.gov.br, e
» http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.
cfm?id_area=1000.

O Sistema de Informagc6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) é
um sistema que permite aos gestores estaduais e municipais
de salde cadastrar e controlar o orcamento, além de permitir
o controle e o calculo dos servicos ambulatoriais produzidos. As
informacoes desse Sistema sao requisitos para o repasse de
dinheiro necessario para cobrir despesas ambulatoriais.

A responsabilidade pelo financiamento e pela aquisicao dos medicamentos de dispensagao
excepcional é do Ministério da Saude e dos estados.

O Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional sera readequado por meio
de pactuacgao entre os gestores do SUS e por meio das diretrizes para definicao de politica
para medicamentos de dispensac¢ao excepcional.
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Assisténcia Farmacéutica

Componente Basico Componente Basico Componente
da Assisténcia da Estratégico Medicamentos
Farmacéutica da Assisténcia de Dispercao

Farmacéutica Excepcional




5°) Bloco Gestao do Sistema Unico de Saiide

0 bloco Gestdo do Sistema Unico de Salde destina-se a cobrir 0s custos de acdes especi-
ficas relacionadas com a organizacao dos servicos de satide, com o acesso da populacao a
saude e, ainda, com a aplicacao do dinheiro do SUS.

O financiamento devera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestdo. O bloco Gestao do
Sistema Unico de Salide é composto pelos seguintes sub-blocos:

Regulacao, controle, avaliacao e auditoria
Planejamento e Orcamento

Programacao

Regionalizacao

Participacao e Controle Social

Gestao do Trabalho

Educacao em Satde

Incentivo a Implementacao de politicas especificas

Os recursos referentes a este Bloco serao transferidos fundo a fundo e regulamentados
por portaria especifica.
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Anexo 7 - Aquisicao de Medicamentos

E importante que os conselhos de salide acompanhem a compra de medicamentos no seu
municipio ou estado, para garantir que essa aquisicao ocorra da forma mais vantajosa possivel
para a comunidade. A aquisicao de medicamentos é uma das atividades que fazem parte da
Assisténcia Farmacéutica. Por meio desse processo, espera-se garantir que nao faltem medi-
camentos e que estes possuam qualidade comprovada e sejam confiaveis.

Considerando que a aquisicao de medicamentos faz parte da Assisténcia Farmacéutica,
€ preciso compreender o que ela significa. Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de acoes
voltadas a promocéo, protecao e recuperacao da saude, por meio da melhoria do acesso aos
medicamentos e uso racional dos mesmos.

Uma boa aquisicao de medicamentos deve considerar primeiro o que comprar (selecao);
quando e quanto comprar (programacgao); e como comprar. O monitoramento e a avaliacao
dos processos sao fundamentais para aprimorar a gestao e solucionar os problemas surgidos
durante o processo de aquisicao.

4_: A compra de medicamentos é algo que envolve muito mais do
V que aspectos legais, administrativos ou burocraticos. Envolve,
r4 também, outro ponto extremamente sensivel: a relacao entre
ATEN GAO o tipo de medicamento e a necessidade local. Por esse motivo,
além de conhecer bem os requisitos legais relacionados ao pro-
cesso de aquisicao, é necessario que as pessoas responsaveis
pela aquisicado de medicamentos também conhecam e levem
em consideracao as caracteristicas diferenciadas dos produtos
farmacéuticos.

Os medicamentos basicos sao adquiridos pelas secretarias estaduais e municipais de
saude, dependendo do pacto feito na regiao. A insulina humana e os chamados medicamen-
tos estratégicos — incluidos em programas especificos, como Saude da Mulher, Tabagismo e
Alimentacao e Nutricao — sao obtidos pelo Ministério da Saudde. Ja os medicamentos excepcio-
nais (aqueles considerados de alto custo ou para tratamento continuado, como medicamentos
para pés-transplantados, sindromes — como Doenca de Gaucher — e insuficiéncia renal cronica)
sao comprados pelas secretarias de salde e o ressarcimento a elas é feito mediante compro-
vacao de entrega ao paciente.
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Em média, o governo federal repassa 80% do valor dos medicamentos excepcionais, de-
pendendo dos precos conseguidos pelas secretarias de saude nos processos licitatorios. Os
medicamentos para DST/AIDS sdo comprados pelo Ministério da Saude e distribuidos para as
secretarias de saude.




Toda solicitagao de compras de medicamentos que precisar ser feita por algum érgao pu-

blico deve ser justificada e assinada pelo gestor responsavel. Nessa justificativa deve constar,
de forma bastante clara, os motivos da compra.

—— VOCE

Os medicamentos adquiridos no ambito da Assisténcia Farma-
céutica nao podem ser comercializados. Por isso, as embala-

s ABI A:’ gens dos medicamentos devem conter a seguinte impressao:
| |

“Proibida a Venda ao Comércio”. Essa impressao permite ao
conselho de saude verificar a ocorréncia de comercializacao
ilegal de medicamentos em unidades de salde. Verificada a
coomercializacao ilegal de medicamentos, o conselho tem o
dever de denunciar ao Ministério Publico ou a outros 6rgaos e
entidades, caso necessario.

Passo-a-passo da Aquisicao de Medicamentos:

Selecao — Tem como objetivo proporcionar ganhos terapéuticos e econdmicos. Nessa eta-
pa, deve-se definir, com base em critérios de essencialidade, qualidade e eficacia comprova-
da, uma relacao de medicamentos essenciais, escolhidos de acordo com o perfil epidemio-
I6gico da populacao local (enfermidades prevalentes), para atender as reais necessidades
da populacao, contemplando o Elenco Minimo Obrigatério (EMO) para a Atengao Basica
estabelecido nos anexos I, lll e IV da Portaria 2.084/GM/MS, de 26 de outubro de 2005.
0 EMO é uma lista que deve ser revisada periodicamente e amplamente divulgada a todos
os profissionais de satide. Nela devem constar todos os medicamentos que serao usados
nos servicos de saude (exceto os hospitalares), inclusive os medicamentos eventualmente
fornecidos pelo Ministério da Saude.

Programacao — O objetivo dessa fase € definir os quantitativos do medicamento seleciona-
do que devem ser adquiridos, de acordo com 0s recursos disponiveis, de modo a evitar a
descontinuidade do abastecimento. Para isso, € necessario avaliar a situacao local de sau-
de; o nivel de acesso dos usuarios aos medicamentos; o perfil de doencas da populacao;
as metas de cobertura e oferta de servicos e a disponibilidade orcamentaria e financeira.
O gestor municipal deve implantar um bom sistema de controle de estoques, prevendo os
recursos financeiros e orcamentarios a serem empregados. Deve-ser dispor dos medica-
mentos selecionados, nas quantidades necessarias € no tempo oportuno, o que exige a
organizacao de uma logistica eficiente.

Aquisicao — Deve cumprir a Lei Federal 8.666 (Lei de Licitacoes). O gestor deve implantar
mecanismos que garantam a avaliacao dos fornecedores; o controle dos estoques integra-
do com o controle orgamentario e financeiro; a utilizacao das modalidades adequadas de
licitacao; editais fiéis as exigéncias técnicas e administrativas.
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Os precos dos medicamentos tendem a reduzir conforme o vo-
~ lume da compra efetuada. Dessa forma, a opcao por realizar
I — Voq’E contratos de compra com volume maior, com prazo determi-
SABIA = nado e entregas parceladas costumam apresentar vantagens
como regularidade no abastecimento, reducao dos estoques e
nos custos de armazenamento, garantia de medicamentos com
prazos de validade favoraveis e execuc¢ao financeira planejada
e gradual. Outra opcao para diminuir os custos é estabelecer
consorcios intermunicipais para a compra de medicamentos
ou negociacao para inclusao do municipio nas atas de registro
de precos do estado.

A disponibilidade de um cadastro de fornecedores que permita selecionar os que tém me-
Ihores condigdes de atender as necessidades de entrega, prego e qualidade competitivos, bem
como a organizagcao de um catalogo de compras ou manual de especificagdes técnicas dos
medicamentos selecionados para uma correta especificacao dos produtos sao ferramentas
importantes para o suporte as compras.

Os estados e os municipios podem desenvolver seu préprio sistema de cadastro de fornece-
dores ou, entao, aderir ao Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores (SICAF), do governo
federal. Com isso, 0s responsaveis pela aquisicao de medicamentos devem observar, ainda,
o histérico de compras e a avaliagdo do desempenho de cada fornecedor no cumprimento de
suas obrigacdes. No processo de aquisicao, devem estar previstas, também, as penalidades a
serem aplicadas aos fornecedores em caso de descumprimento de lei ou regulamento.

Para consultar os precos de todos os medicamentos que exis-
.~ tem no Brasil, vocé pode consultar as listas divulgadas pela Ca-
SA'BiIR(g mara de RegulagAéo do Merc:‘ado de Medicamentos da Agéncia
= Nacional de Vigilancia Sanitaria (CMED/Anvisa). Ali, encontram-
-se disponiveis as listas com os precos de fabrica dos medi-
camentos e com 0s precos maximos a serem repassados ao
consumidor. Todos os laboratérios sao obrigados a informar a
CMED os precos praticados por cada um deles. E importante
lembrar, ainda, que os gestores pliblicos nao podem ultrapas-
sar o preco-fabrica estabelecido pela CMED nas compras publi-
cas de medicamentos.

E importante saber que a CMED estabeleceu, além do preco-
-fabrica, o Coeficiente de Adequacao de Precos (CAP), que é
uma espécie de desconto minimo obrigatério a ser aplicado
sobre o preco-fabrica de uma lista de medicamentos excep-
cionais ou de alto custo, toda vez que forem realizadas ven-



das para o setor publico. O desconto CAP deve ser sempre
aplicado sobre o teto estabelecido pela CMED, ou seja, sobre
o preco-fabrica. Dessa forma, os dados divulgados pela CMED
podem ser extremamente importantes para os gestores du-
rante o processo de aquisicao de medicamentos.

Vocé também pode consultar o Banco de Precos do SUS. O
Banco de Precos em Saiide (BPS) é um sistema informatizado
que registra, armazena e disponibiliza, por meio da internet, os
precos de medicamentos e produtos para a salide que sao ad-
quiridos pelas instituicoes publicas e privadas cadastradas no
sistema. Os precos sao inseridos pelas proprias instituicoes e
representam os valores pagos no momento da compra daque-
les bens. Assim, o BPS pode ser um importante instrumento
para auxiliar as instituicoes de satide na gestao de seus recur-
sos financeiros e no controle de seus estoques de medicamen-
tos e produtos para a saude, ajudando o gestor a decidir sobre
0 momento mais adequado para adquirir novos itens.

Se houver avaliagao periédica do desempenho dos fornecedores por parte dos gestores, sera
possivel adotar as medidas corretivas necessarias ou, ainda, impedir a participacdo de fornecedo-
res com desempenho insatisfatério em licitacao futura. O conselho de salde pode verificar se este
tipo de acompanhamento é feito pelos gestores ou nao, e sugerir ao gestor que o faga.

O Registro de Precos € um tipo de licitacao que tem se demonstrado bastante vantajosa para a
aquisicao de medicamentos. Permite melhor racionalizacao na utilizacao do orgamento, na medida
em que ele deve ser disponibilizado no momento da contratacao, e nao no inicio da licitacao. Outra
grande vantagem € permitir que nao se mantenham grandes estoques, uma vez que a licitacao ja
foi realizada e as contratagbes podem ser até mensais, de acordo com a necessidade.

Registro de Precos: E um tipo especial de licitacao, realizada obrigatoriamente nas
modalidades de Concorréncia ou Pregao (para bens e servicos comuns). Ao final de
uma concorréncia ou de um pregao, é firmada uma Ata de Registro de Precos. Na Ata
de Registro de Precos sao averbados os bens, os precos, os fornecedores e as condi-
coes das futuras contratacoes.
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¢ A Ata de Registro de Precos fica a disposicao da Administracao Publica, pelo pe-
riodo de até 12 meses para, quando, e se necessario, efetivar-se a contratacao.
Portanto, os quantitativos exigidos sao estimados para aquisicao pelo periodo de
vigéncia da Ata de Registro de Precos.

e Periodicamente deve ser realizada pesquisa de mercado para verificar se o preco
registrado ainda esta compativel com aquele praticado no mercado. Caso o preco
do item registrado esteja maior que o praticado no mercado, o fornecedor deve
ser comunicado e o preco deve ser reduzido, sob pena de o registro ser cancelado.




* Armazenamento e distribuicao — O armazenamento de medicamentos deve ser feito em
areas fisicas apropriadas, respeitando-se as exigéncias especificadas pelo fabricante. As
areas de armazenagem de medicamentos precisam, assim, ser definidas e adaptadas de
acordo com um projeto técnico adequado. Minimizar os estoques de medicamentos e ma-
Ximizar seu giro (ndo manter medicamentos em estoque por muito tempo, com perda dos
prazos de validade) tem-se mostrado uma pratica que torna mais eficientes o armazena-
mento e a distribuicao de remédios, razao por que € importante a existéncia de algum tipo
de controle de estoque periddico.

¢ Dispensacao — A dispensacao € um momento de esclarecimento e sensibilizagao do usua-
rio para a importancia do cumprimento integral do tratamento proposto, complementando
as orientacoes de quem prescreveu o medicamento. Os medicamentos devem ser entre-
gues ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e com as informacoes
para o uso correto, tais como: doses, horarios, quantidades, duracao do efeito, como pre-
parar e administrar, reacoes, interacdes, precaucoes, automonitoramento.

A embalagem e a rotulagem devem ser corretas, com adequada preservacao e inequivoca
identificacdo do medicamento. E instrumento complementar a selecado de medicamentos, con-
tendo todas as informacoes farmacolégicas sobre cada medicamento da relagao. Sua estrutu-
ra e formato devem favorecer a consulta, de forma pratica e objetiva.

Para o sucesso de todo o processo de aquisicao de medicamentos,

A
L
&
V portanto, € necessario que exista algum tipo de acompanhamento

ATEN AO ou de sistema que permita o controle sobre os fornecedores, 0os
g precos praticados no mercado, sobre o tipo de medicamento a ser

adquirido e sobre os estoques. Ao estabelecer esse tipo de contro-
le, os gestores passam a ter acesso a dados e informacées que
os auxiliam na tomada de decisoes relacionadas a aquisicao de
medicamentos. O conselho de satide pode cobrar que tal controle
passe a ser feito e, também, solicitar o acesso as informacoes que
julgar necessarias.
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Além disso, os dados que constarem dos sistemas de controle podem
servir como base para a avaliacao de todo o processo de aquisicao,
que pode ser feita por meio de indicadores (MARIN, et. al., 2003).

Exemplos de indicadores:

» Percentual do orcamento gasto com medicamentos na unida-
de de satde “x” (em comparacao com o orcamento total para
aquisicao de medicamentos do municipio);

« Tempo médio de compra dos medicamentos no ano em rela-
¢do a média de tempo nos anos anteriores;

« Percentual de unidades de satide que empregam cadastro de
fornecedores (em comparacao com o total de unidades de
saude existentes).




Fatores que interferem no processo de gestao, no aumento dos gastos
com aquisicao de medicamentos e na qualidade dos produtos e servicos:

1. Falta de organizacao e estruturacao dos servigos farmacéuticos.

Uma gestao eficiente necessita de pessoal qualificado e estrutura minima adequada. Uma
gestao eficiente pode contribuir decisivamente para a melhoria do acesso, para a resolugao
dos problemas rotineiros e para a racionalizacao dos procedimentos de compra/dispensacao,
gerando impacto positivo na cobertura assistencial. Aumentar os recursos para compra de
medicamentos sem organizar e estruturar os servigos de Assisténcia Farmacéutica € aumentar
0s riscos de desperdicio.

E importante lembrar que as pessoas responsaveis pelo processo de aquisicdo de
medicamentos precisam ter conhecimento nao sé da area administrativa, mas também da
area farmacéutica.

2. Demora no processo de aquisicao

O processo de compra de medicamentos no setor publico é complexo e envolve um
conjunto de exigéncias legais e administrativas que devem ser cumpridas. Esta situagao
pode ser agravada quando nao ha prioridade na garantia do medicamento a populacao e
dificuldades de tomada de decisao, demandando tempo muito maior que o necessario ou
levando a tomada de decisao sob pressao pela falta do medicamento — aumentando as
chances de nao “comprar bem”.

3. Compras frequentes, em pequenas quantidades, segmentadas, em regime de urgéncia,
por vale e outras

Compras frequentes, em pequenas quantidades, segmentadas, em regime de urgéncia,
por vale e outras modalidades de compras sao problemas comuns no servico publico, em sua
maior parte em consequéncia de falta de planejamento e de programacgao das compras. Essa
situacao gera irregularidade no abastecimento e riscos de desperdicios de recursos, pois com-
pras menores e em regime de urgéncia tendem a apresentar precos maiores.

Com a organizagao do processo de compras aperfeicoam-se 0s recursos, racionaliza-se o
quantitativo de compras e presta-se melhor atendimento a nimero maior de pessoas.

4. Falta constante de medicamentos

A interrupcao no tratamento por falta de medicamento, seja por cortes dos pedidos de
compras, seja por falta de orientacao adequada ao paciente, representa prejuizos efetivos,
diminui a qualidade de vida do paciente como também a credibilidade do servigco prestado.
E preciso estar atento a este problema, pois a falta de medicamentos de uso continuo pode
comprometer a saude do paciente e agravar doengas.

Um servico organizado deve cadastrar os pacientes por meio de fichas ou planilhas. Um
servico organizado deve registrar e monitorar os pacientes de risco e assegurar seu tratamento.
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5. Falta de eficiente sistema de controle e de informacao

Sem informacao nao ha gerenciamento. Sem registros, em especial das demandas aten-
didas e nao-atendidas, dificilmente se conseguira programacao de medicamentos ajustada.
Um sistema de informacao eficiente permite evitar a falta e/ou desperdicio de medicamentos,
garantir a regularidade no abastecimento e suprir as necessidades dos servicos de saude.

Existem varias alternativas para registrar e coletar dados de demanda. Mesmo sem um
programa informatizado, podem se empregar alguns recursos para coleta e armazenagem de
dados. Ficha cadastral, planilha, copia da 22 via da prescricao ou cadastro do paciente sao
recursos que possibilitam registrar as quantidades de medicamentos entregues, a data da
entrega e outras informagoes.

6. Falta de planejamento e avaliacao

Em geral, o planejamento concentra-se nos aspectos financeiros e de distribuicdo — medi-
camentos recebidos e dispensados/distribuidos. Entretanto, o planejamento da Assisténcia
Farmacéutica deve ir além e avaliar o impacto dos gastos em relacao a cobertura assistencial
com medicamentos versus atendimento de pacientes em nimeros absolutos e per capita; per-
centual de cobertura de medicamentos por grupos terapéuticos, por programas estratégicos,
por especialidade ou clinica médica, e/ou enfermidades, entre muitos indicadores representa-
tivos para avaliar resultados.

Em suma, € importante que o conselho de satide, dentre outras acoes, possa:

e visitar a central de medicamentos, observando, por exemplo:

e o0 estoque de vacinas ou recibo de compra de vacinas e o nimero de criancas a
ser vacinadas;

e quais medicamentos estao em falta, ha quanto tempo, o motivo para estarem em
falta e previsao de solucao do problema;

e acompanhar a entrada das compras no almoxarifado da Secretaria de Satide e tam-
bém a saida dos materiais e o consumo nas unidades de saiide;

e solicitar, com certa periodicidade, o controle de estoque e realizar a conta-
gem das mercadorias estocadas, verificando se o controle de estoque reflete o
estoque fisico;

» verificar as condicoes de armazenamento e as datas de validade dos produtos;

e confrontar o estoque com a média de consumo para verificar se a quantidade de
produtos estocados é suficiente ou exagerada, evitando sua falta ou compras
desnecessarias.

Legislacao relacionada a medicamentos:

Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 — Regulamenta o Art. 37, inciso XXI, da Constituicao
Federal, institui normas para licitacoes e contratos da Administracao Publica e da outras
providéncias.



Lei 5.991, de 17 de dezembro de 1973, Presidéncia da Republica. Dispoe sobre o Controle
Sanitario do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos e da
outras providéncias.

Lei 9.787, de 10 de fevereiro de 1999; Presidéncia da Republica. Altera a lei 6.360, de 23
de setembro de 1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria, estabelece o medicamento
genérico, dispde sobre a utilizacao de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da
outras providéncias.

Politica Nacional de Medicamentos, do Ministério da Salde; Secretaria de Politicas de Saude.
Departamento de Atencao Basica; Brasilia, 2001.

Decreto 3.722, de janeiro de 2001 — Regulamenta o art. 34 da Lei 8.666, de 21 de junho
de 1993, e dispde sobre o Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF.
Portaria GM/MS 548, de 12 de abril de 2001, do Ministério da Saude. Aprova o documento
“Orientacoes Gerais para a Elaboracao e Aplicacao da Agenda de Saude, do Plano de Saude,
dos Quadros de Metas e do Relatério de Gestao como Instrumentos de Gestao do SUS”.
Portaria GM/MS 1.179, de 17 de junho de 1996, Ministério da Satide — Aprova as Denomina-
¢oes Comuns Brasileiras DCB, na conformidade do anexo desta Portaria.

Portaria GM/MS 344, de 12 de maio de 1998, Ministério da Saude — Aprova 0 Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.

Portaria GM/MS 1.254, de 29 de julho de 2005, Ministério da Saude — Constitui a Co-
missao Técnica e Multidisciplinar de atualizacao da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais - Rename.

Portaria GM/MS 698, de 30 de marco de 2006, do Ministério da Saude. Define que o custeio
das agbes de Saude é de responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS.

Portaria GM/MS 2.583, de 10 de outubro de 2007, Ministério da Saude — Define elenco de
medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide, nos termos da Lei
11.347/2006, aos usuarios portadores de Diabetes Mellitus.

Portaria GM/MS 1.818, de 02 de dezembro de 1997, Ministério da Salde — Recomenda que
nas compras e licitagdes publicas de produtos farmacéuticos realizadas nos niveis federal
estadual e municipal pelos servigos governamentais, conveniadas e contratados pelo SUS,
sejam incluidas exigéncias sobre requisitos de qualidade a serem cumpridas pelos fabrican-
tes e fornecedores desses produtos.

Portaria GM/MS 3237, de 24 de dezembro de 2007, Ministério da Saude. Substitui a Portaria
2084 (26 de outubro de 2005) no financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Basica, ver http://portal.saude.gov.br.

Portaria GM/MS 374 de 28 de fevereiro de 2008, Ministério da Saude - Institui no ambito
do Sistema Unico de Satde - SUS, o Programa Nacional de Fomento & Producao Publica e
Inovacao no Complexo Industrial da Sadde.

Portaria GM/MS 2.012, de 24 de setembro de 2008, Ministério da Saude - Aprova a 6 Edi-
cao da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename.

Portaria GM/MS 1.883, de 09 de setembro de 2008, Ministério da Satde — Aprova o Formula-
rio Terapéutico Nacional da Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename 2006.
Relatério final da Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica; Brasi-
lia, Ministério da Sadde, 2003; 69 p. 1.

Resolucao 480, de 23 de setembro de 1999 - Publica a atualizacao das listas de substancias
sujeitas a controle especial (anexo 1) em acordo com o artigo 101 do Regulamento Técnico
aprovado pelas Portaria SVS/MS 344, de 12 de maio de 1998, republicado no D.0.U de 01
de fevereiro de 1999.
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Resolucao n.° 338, de 6 de maio de 2004, do Ministério da Satde; Conselho Nacional de
Salde. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Enderecos importantes na internet sobre medicamentos:

Ministério da Saude (MS): http://www.saude.gov.br — Medicamentos

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa): http://www.anvisa.gov.br

Organizacao Pan-americana de Saude (Opas): http://www.opas.org.br/medicamentos
Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos (CMED): http://portal.anvisa.gov.br/
wps/portal/anvisa/posuso/regulacaodemercado

Banco de Precos do SUS:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=939
http://portal2.saude.gov.br/bps/login.cfm

Para a elaboracao deste Anexo, as principais fontes utilizadas foram publicacoes
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (BRASIL, 2009a), do Minis-
tério da Saude (BRASIL, 2006a) e da Organizacao Pan-americana de Saide (MARIN
et. al., 2003). Nesse sentido, as informacoes apresentadas reproduzem, em parte, o
contetido dessas publicacoes.
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Anexo 8 - Siglas

Amarribo — Amigos Associados de Ribeirao Bonito

Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

BPS — Banco de Precos em Saude

CAP — Critério de Adequacao de Precos

CEIl — Comissao Especial de Investigacao

CF — Constituicao Federal

CGU - Controladoria Geral da Uniao

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CIT — Comissao Intergestores Tripartite

CMED - Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos
CMS - Conselho Municipal de Saude

CNRAC - Central Nacional de Regulacao da Alta Complexidade
CNS - Conselho Nacional de Saude

CONASS - Conselho Nacional de Secretéarios de Salde
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
COSEMS - Conselho de Secretarios Municipais de Saude
DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis

FAEC — Fundo de AgOes Estratégicas e Compensacao

FNS — Fundo Nacional de Saude

FPE — Fundo de Participacao dos Estados

FPM — Fundo de Participagao dos Municipios

GM — Gabinete do Ministro
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ICF — Instituto de Cidadania Fiscal

ICMS — Imposto sobre Circulacao de Mercadorias e Servigcos

IFC — Instituto de Fiscalizacao e Controle

Inesc- Instituto de Estudos Socioeconémicos

IPI — Imposto sobre Producao Industrial

IPTU — Imposto sobre Propriedade Territorial Urbana

IPVA — Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores

ISS — Imposto sobre Servicos

ITBI — Imposto sobre transmissao de bens imoveis

ITCMD - Imposto sobre transmissao causa mortis e doacao de quaisquer bens ou direitos

ITR — Imposto Territorial Rural

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LOA — Lei Orcamentaria Anual

MP — Ministério Publico

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacao Mundial de Saude

ONG - Organizacao Nao Governamental

OPAS - Organizacao Pan-americana de Saude

PAS - Programacao Anual de Saude

PPA — Plano Plurianual

PIB — Produto Interno Bruto

SAl — Sistema de Informacdes Ambulatoriais

SGEP - Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude

SICAF — Sistema de Cadastro Unificado de Fornecedores



SIH — Sistema de Informacdes Hospitalares

SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde

SISPACTO - Sistema do Pacto pela Saude

SUS - Sistema Unico de Satde

TCE — Tribunais de Contas dos Estados

TCG — Termo de Compromisso de Gestao

TCM - Tribunais de Contas dos Municipios

TCU - Tribunal de Contas da Uniao

VIGISUS - Fortalecimento da Gestao da Vigilancia em Saude em Estados e Municipios
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Anexo 9 - Legislacao Basica
Constituicao

Constituicao Federal de 5/10/1988 (Artigo 6.° e Sec¢ao Il — da Saude).

Emenda Constitucional 29, de 13 de setembro de 2000 - Altera os artigos. 34, 35, 156,
160, 167 e 198 da Constituicao Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢cdes Consti-
tucionais Transitorias, para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das agdes
e servicos publicos de salde.

Leis

Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condicdes para promocao, prote-
cao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos corresponden-
tes e da outras providéncias.

Lei 9.836, de 23 de setembro de 1999 - Acrescenta dispositivos a Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que “dispoe sobre as condicoes para a promogao, protecao e recupera-
¢ao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias”, instituindo o Subsistema de Atencao a Saude Indigena.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 - Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da Salde e da outras providéncias.

Lei 8.689, de 27 de julho de 1993 - Dispde sobre a extingao do Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e da outras providéncias.

Lei 9.452, de 20 de margo de 1997 - Determina que as Camaras Municipais sejam obriga-
toriamente notificadas da liberagao de recursos federais para os respectivos Municipios e
da outras providéncias.

Lei 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de Improbidade Administrativa) — Dispoe sobre as
sangoes aplicaveis aos agentes publicos nos casos de enriquecimento ilicito no exercicio
de mandato, cargo, emprego ou fungao na administracao publica direta, indireta ou funda-
cional e da outras providéncias.
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Decretos

Decreto 1.974, de 5 de agosto de 1996 — Da nova redagao ao art. 2° do Decreto 99.438,
de 7 de agosto de 1990, que dispde sobre a organizagao e as atribuicdes do Conselho
Nacional de Salde, e da outras providéncias.

Decreto 5.839, de 11 de julho de 2006 — Dispde sobre a organizacao, as atribuicoes e o
processo eleitoral do Conselho Nacional de Saudde - CNS e da outras providéncias.

Resolucoes
Resolugao 291, de 06/05/1999, do Conselho Nacional de Saude.

Resolucao 322, de 8 de maio de 2003, do Conselho Nacional de Saude.
Resolucao 333, de 4 de novembro de 2003, do Conselho Nacional de Saude.




Portarias

Portaria GM/MS 95, de 26 de janeiro de 2001 — Estabelece a Norma Operacional Basica
do Sistema Unico de Satide — SUS 01/2001.

Portaria GM/MS 373, de 27 de fevereiro de 2002. — Estabelece a Norma Operacional Ba-
sica do Sistema Unico de Salide - SUS 01/2002.

Portaria 2.023/GM/MS, de 23 de setembro de 2004 — Define que os municipios e o Distri-
to Federal sejam responsaveis pela gestao do sistema municipal de salde na organizagao
e na execucao das acoes de atencao basica, e da outras providéncias.

Portaria 399, de 22 de fevereiro de 2006 - Divulga o Pacto pela Saude 2006, /Consolida-
cao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

Portaria GM/MS 648, de 28 de marco de 2006 — Aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagao da Atengao
Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e para o Programa Agentes Comunitarios
de Saude (PACS).

Portaria 698/GM/MS de 30 de marco de 2006 - Define que o custeio das acoes de saude
€ de responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS, observado o disposto na Cons-
tituicao Federal e na Lei Organica do SUS.

Portaria 699/GM/MS, de 30 de marco de 2006 — Aprova o Regulamento do Pacto pela Vida
e de Gestao.

Portaria 675/GM/MS de 30 de marco de 2006 — Aprova a Carta dos Direitos dos Usuarios
da Saude, que consolida os direitos e deveres do exercicio da cidadania na saude em todo
o Pais.

Portaria 687, de 30 de margo de 2006 - Aprova a Politica de Promocao da Sadde.

Portaria 3.085/GM/MS, de 1° de dezembro de 2006 — Regulamenta o Sistema de Planeja-
mento do SUS (PlanejaSUS).

Portaria GM/MS 3.332, de 28 de dezembro de 2006 — Aprova orientacoes gerais relativas
aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS.

Portaria 91/GM/MS de 10 de janeiro de 2007 — Regulamenta a unificacao do processo
de pactuacao de indicadores e estabelece os indicadores do Pacto pela Salde, a serem
pactuados por municipios, estados e Distrito Federal.

Portaria 372/GM/MS, de 16 de fevereiro de 2007 — Altera a Portaria 699/GM/MS, que
regulamenta as Diretrizes dos Pactos pela Vida e de Gestao.

Portaria 325/GM/MS, de 21 de fevereiro de 2008 - Estabelece prioridades, objetivos e me-
tas do Pacto pela Vida para 2008, os indicadores de monitoramento e avaliacao do Pacto
pela Salde e as orientagdes, prazos e diretrizes para a sua pactuacao.

Portaria 48, de 12 de janeiro de 2009 — Ficam mantidas, para o ano de 2009, as priorida-
des, objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliacao do Pacto pela Sadlde,
definidos no anexo da Portaria 325/GM/MS, de 21 de fevereiro de 2008.

Portaria 2.669, de 3 de novembro de 2009 — Estabelece as prioridades, objetivos, metas
e indicadores de monitoramento e avaliagcao do Pacto pela Saude, nos componentes pela
Vida e de Gestao, e as orientacoes, prazos e diretrizes do seu processo de pactuacao para
o biénio 2010 - 2011.

Portaria 3.176, de 24 de dezembro de 2008

Portaria 3.332, de 28 de dezembro de 2006
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Outros

Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satide — SUS/1993.
Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satide — SUS/1996.
Deliberacao 001, de 09 de fevereiro de 2006, do Conselho Nacional de Saude.
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Anexo 10 - Enderecos das unidades do Tribunal de Contas da Uniao
Secretarias de Controle Externo (Secex)

42 Secretaria de Controle Externo (Brasilia)

Endereco: SAFS - Quadra 04 - Lote 01, Anexo Il, Sala 157
Cep: 70042-900 Brasilia - DF

Telefones: (61) 3316-7334 Fax: (61) 3316-7541

E-mail: secex-4@tcu.gov.br

SECEX - Acre

Endereco: Rua Guiomard Santos, 353 - Bosque

Cep: 69909-370 Rio Branco - AC

Telefones: (68) 3224-1052 (68) 3224-1053 Fax: (68) 3224-1052 Ramal 226
E-mail: secex-ac@tcu.gov.br

SECEX - Alagoas

Endereco: Av. Assis Chateaubriand, 4.118 - Trapiche da Barra
Cep: 57010-070 Maceio6 - AL

Telefones: (82) 3221-5686 (82) 3336-4788 Fax: (82) 3336-4799
E-mail: secex-al@tcu.gov.br

SECEX - Amapa

Endereco: Rua Candido Mendes, 501 - Centro

Cep: 68906-260 Macapa - AP

Telefones: (96) 3223-7731 (96) 3223-7733 Fax: (96) 3223-0370
E-mail: secex-ap@tcu.gov.br

SECEX - Amazonas

Endereco: Av. Joaquim Nabuco, 1193 - Centro

Cep: 69020-030 Manaus - AM

Telefones: (92) 3622-1576 (92) 3622-2692 Fax: (92) 3622-1576
E-mail: secex-am@tcu.gov.br

SECEX - Bahia

Endereco: Av. Tancredo Neves, 2242 - STIEP
Cep: 41820-020 Salvador - BA

Telefones: (71) 3341-1966 Fax: (71) 3341-1955
E-mail: secex-ba@tcu.gov.br

SECEX - Ceara

Endereco: Av. Valmir Pontes, 900 - Bairro Edson Queiroz
Cep: 60812-020 Fortaleza - CE

Telefones: (85) 4008-8388 Fax: (85) 4008-8385
E-mail: secex-ce@tcu.gov.br
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SECEX - Espirito Santo

Endereco: Rua Luiz Gonzalez Alvarado, s/ - Enseada do Sua
Cep: 29050-380 Vitéria - ES

Telefones: Telefones: (27) 3324-3955 Fax: (27) 3324-3966
E-mail: secex-es@tcu.gov.br

SECEX - Goias

Endereco: Av. Couto Magalhaes, 277 - Setor Bela Vista
Cep: 74823-410 Goiania - GO

Telefones: (62) 3255-9233 Fax: (62) 3255-3922
E-mail: secex-go@tcu.gov.br

SECEX - Maranhao

Endereco: Av. Senador Vitorino Freire, 48 - Areinha - Trecho Itaqui/Bacanga
Cep: 65010-650 Sao Luis - MA

Telefones: (98) 3232-9970 Fax: (98) 3232-9970 Ramal 217

E-mail: secex-ma@tcu.gov.br

SECEX - Mato Grosso

Endereco: Rua 2 - esquina com Rua C - Setor A - Quadra 4 - Lote 4 - Centro Politico
Administrativo (CPA)

Cep: 78050-970 Cuiaba - MT

Telefones: (65) 3644-2772 Fax: (65) 3644-3164

E-mail: secex-mt@tcu.gov.br

SECEX - Mato Grosso do Sul

Endereco: Rua da Paz, 780 - Bairro Jardim dos Estados

Cep: 79020-250 Campo Grande - MS

Telefones: (67) 3382-7552 (67) 3382-3716 Fax: (67) 3321-3489
E-mail: secex-ms@tcu.gov.br

SECEX - Minas Gerais

Endereco: Rua Campina Verde, 593 - Salgado Filho

Cep: 30550-340 Belo Horizonte - MG

Telefones: (31) 3374-7277 (31) 3374-7239 Fax: (31) 3374-6893
E-mail: secex-mg@tcu.gov.br

SECEX - Para

Endereco: Travessa Humaita, 1574

Cep: 66085-220 Belém - PA

Telefones: (91) 3226-7449 (91) 3226-7758 Fax: (91) 3226-7499 Ramal 213
E-mail: secex-pa@tcu.gov.br



SECEX - Paraiba

Endereco: Pragca Barao do Rio Branco, 33 - Centro

Cep: 58010-760 Joao Pessoa - PB

Telefones: (83) 3208-2000 (83) 3208-2030 Fax: (83) 3208-2005
E-mail: secex-pb@tcu.gov.br

SECEX - Parana

Endereco: Rua Dr. Faivre, 105 - Centro

Cep: 80060-140 Curitiba - PR

Telefones: (41) 3218-1350 Fax: (41) 3218-1350
E-mail: secex-pr@tcu.gov.br

SECEX - Pernambuco

Endereco: Rua Major Codeceira, 121 - Bairro Santo Amaro
Cep: 50100-070 Recife - PE

Telefones: (81) 3424-8100 Fax: (81) 3424-8109 Ramal 208
E-mail: secex-pe@tcu.gov.br

SECEX - Piaui

Endereco: Av. Pedro Freitas, 1904 - Centro Administrativo

Cep: 64018-000 Teresina - Pl

Telefones: (86) 3218-2399 (86) 3218-1800 Fax: (86) 3218-1918
E-mail: secex-pi@tcu.gov.br

SECEX - Rio de Janeiro

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 375 - Edificio do Ministério da Fazenda -
12° andar Sala 1204

Cep: 20020-010 Rio de Janeiro - RJ

Telefones: (21) 3805-4200 (21) 3805-4201 Fax: (21) 3805-4206

E-mail: secex-ri@tcu.gov.br

SECEX - Rio Grande do Norte

Endereco: Av. Rui Barbosa, 909 - Morro Branco

Cep: 59075-300 Natal - RN

Telefones: (84) 3211-2743 (84) 3211-8754 Fax: (84) 3201-6223
E-mail: secex-rn@tcu.gov.br

SECEX - Rio Grande do Sul

Endereco: R. Caldas Junior, 120 - 20° andar - Ed. Banrisul - Centro
Cep: 90018-900 Porto Alegre - RS

Telefones: (51) 3228-0788 Fax: (51) 3228-0788 Ramal 8

E-mail: secex-rs@tcu.gov.br
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SECEX - Rondonia

Endereco: Rua Afonso Pena, 345 - Centro

Cep: 76801-100 Porto Velho - RO

Telefones: (69) 3224-1649 (69) 3223-8101 Fax: (69) 3224-5712
E-mail: secex-ro@tcu.gov.br

SECEX - Roraima

Endereco: Av. Ville Roy, 5297 - Bairro Sao Pedro

Cep: 69306-665 Boa Vista - RR

Telefones: (95) 3623-9411 (95) 3623-9412 Fax: (95) 3623-9414
E-mail: secex-rr@tcu.gov.br

SECEX - Santa Catarina

Endereco: Rua Sao Francisco, 234 - Centro
Cep: 88015-140 Florianépolis - SC

Telefones: (48) 39524600 Fax: (48) 3224-8954
E-mail: secex-sc@tcu.gov.br

SECEX - Sao Paulo

Edificio Cetenco Plaza — Torre Norte
Avenida Paulista, 1842, 25° andar
CEP: 01310-923 - Sao Paulo - SP
Telefone: (11) 3145-2640

E-mail: secex-sp@tcu.gov.br

SECEX - Sergipe

Endereco: Av. Dr. Carlos Rodrigues da Cruz, 1340 - Centro Administrativo Augusto
Franco - CENAF

Cep: 49080-903 Aracaju - SE

Telefones: (79) 3259-2773 (79) 3259-2767 Fax: (79) 3259-3079

E-mail: secex-se@tcu.gov.br

SECEX - Tocantins

Endereco: 302 Norte - Av. Teotdnio Segurado - Lote 1A - Plano Diretor Norte
Cep: 77001-020 Palmas - TO

Telefones: (63) 3224-7772 Fax: (63) 3224-6076

E-mail: secex-to@tcu.gov.br
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para o aperfeicoamento da Administragao Publica.
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