O papel e as responsabilidades
dos Conselhos de Saude e os

novos modelos legais

Curitiba, maio de 2013



recentes alteracoes legais na

saude publica



marcos juridicos e administrativos

1988 — CF, outubro
1990 - Le1 8.080, setembro
1990 - Lei 8.142, dezembro

2011 — Lei 12.401, abril
2011 - Decreto 7.508, junho

2012 - LC 141

1991 — NOB

1993 — NOB

1996 — NOB

2001 — NOAS

2006 — PACTO PELA SAUDE

2012 — Res. CNS 453



suporte tformacional



No ambito de cada ente da Federacao, o
gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de
Saude, com prioridade para os representantes
dos wusuarios e dos trabalhadores da saude,
programa permanente de educag¢ao na saude
para qualificar sua atuacao na formulacao de
estratégias e assegurar efetivo controle social da

execucao da politica de saude, em conformidade
com o0 8 2° do art. 1° da Lei n® 8.142/90 (44, LF
141/12).



supotte fisico



Dec. 5711/02 - regul. CSPR

Os gestores estadual e municipais
deverao assegurar recursos financeiros para a
estrutura e funcionamento dos conselhos de

saude, garantindo espaco fisico adequado para

atendimento a0 usuario e a manutencao das
atividades regulares dos conselhos, bem como

as respectivas conferéncias  (42).



INFRAESTRUTURA DO CES

(para cumprir-se as determinacdes dos arts. 36, 8 1° e 41

da LC 141/12):

vSecretaria Executiva com servidor (es);
varea fisica para o Conselho de Saude;
vcomputador ligado a internet e impressora;

vprevisao de recursos para transporte, diarias, material,

mobiliario, telefone, fotocopiadora, etc

vveiculo proprio ou disponibilizado.



suporte operacional



RESOLUCAO CNS n° 453/12

47, Diretriz, XI - os Conselhos de
Saude, com a devida justificativa,
buscarao auditorias externas e

independentes sobre as contas ¢

atividades do Gestor do SUS



RESOLUCAO CNS n° 453/12

42, Diretriz, XII - o Pleno do Conselho de Satde devera
manifestar-se por meio de resolucoes, recomendacoes, mogoes €
outros atos deliberativos. As resolucoes serdo obrigatoriamente
homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de
governo, em um prazo de 30 dias, dando-se-lhes publicidade
oficial. Decorrido o prazo mencionado e nao sendo homologada
a resolucao e nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho
de Satde com proposta de alteracao ou rejei¢ao a ser apreciada
na reuniao seguinte, as entidades que integram o Conselho de
Satude podem buscar a validacao das resolucoes, recorrendo a

justica e ao Ministério Publico, quando necessario.




“As decisoes das Comissoes
Intergestores que versarem sobre
matéria da esfera de competéncia

dos Conselhos de Saude deverao
ser submetidas a aprecia¢ao do

Conselho respectivo™ (Portaria n°

399/GM, de 22.02.06, Anexo 11, d)

[posteriormente ?]




suporte técnico-legal



textos que a Secretaria Executiva do CS deve
disponibilizar para os Conselheiros:

vSecao da saude na CF/88;

vCarta dos Direitos dos Usuarios da Saide (Port. MS 1820);
vLF 8080/90 — Lei Organica da Saude;

vDecreto n° 7508/11 — regulamento da LF n°® 8080/90;

vResolucao n® 1/CIT/MS, de 29.9.2011: diretrizes gerais para a

instituicao de Regides de Saude no SUS, nos termos do Dec 7508/11;

vResolucio n® 3/CIT/MS, de 30.01.12: normas gerais e fluxos do
COAP no SUS;

vResolucao n® 4/CIT/MS, de 19.7.12: dispde sobre a pactuacio
tripartite acerca das regras relativas as responsabilidades sanitarias no
SUS, para fins de transicao entre os processos operacionais do Pacto pela

Saude e a sistematica do COAP.



LCn°141/12;
Decreto n°® 7827/12: regulamenta L.C 141/12;
Lei n® 11.350/06 — ACS e ACE;

Resolucao n°® 459/CNS/MS, de 10.10.12: aprova o Modelo Padronizado
de Relatorio Quadrimestral de Prestacao de Contas para os Estados e

Municipios, cf dispoe o paragrafo 4° do artigo 36 da L.C n® 141/12;

Portaria n° 53/GM/MS, de 16.01.13: estabelece diretrizes para o

funcionamento do SIOPS;
Let estadual atualizada da criacao do CES;
Let estadual atualizada da criacio do Fundo Estadual de Saude;

R I atualizado do CES;

PPI — Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude do

Estado atualizada,;



Plano de Satde Plurianual — PSP 2010/2013; 2014/2017;

Programacao Anual de Saiude em vigor;

Lei Orcamentaria Anual - LOA em vigor;

Relatério Quadrimestral — RQ;

Relatorio Anual de Gestao — RAG;

COAP - Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude;

Resolucao n® 453/CNS/MS, de 10.5.2012: aprova as seguintes diretrizes
para instituicao, reformulacao, reestruturacao e funcionamento dos

Conselhos de Saude

Lei n® 11.107/05: dispoe sobre normas gerais de contratacao de

consorcios publicos...

Decreto n° 6.017, de 17.01.2007: regulamenta a Lei n® 11.107/05

PDR - Plano Diretor de Regionalizacao atualizado



A lei estadual (municipal) que criou o

Conselho Estadual de Satide deve se adaptar

ao conteudo da Resolu¢iao n°® 453 /CNS.



aprimoramento relacoes do

CES com os CMS



Monitoramento da Resoluc¢ao n. 453/CNS para aferir o

pleno funcionamento dos Conselhos Municipais de

Saude no RJ.

Projeto desenvolvido pelo 6° CAO Saude

(a pesquisa consolida as respostas de 57 CMS,

dentre os 93 existentes no Estado).
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a diversidade dos conselhos de saude

temos

amostra de uma tipologia



Por que em Porto Alegre o CMS ¢ mais
participativo, efetivo e tem institui¢ées que
favorecem maior autonomia do conselho e em

Salvador nao?



A explicacao para essa diferenca esta 1nos
diferentes momentos criticos experimentados pelas
duas cidades quando no periodo pos-constitucional de
1988, onde, em Porto Alegre, se observa que uma elite
politica afeita aos processos de participacao politica
faz reforcar 1sso na politica local. Em Salvador,
diferentemente, uma elite conservadora e pouco afeita
aos processos de participacao politica resiste e esbarra
um reforco a rota participativa dos conselhos pos-

constituicao de 1988.

(AVRITZER, Leonardo. A Dinamica da participa¢io local no Brasil. Sao
Paulo: Cortez, 2010. — [Pensando a democracia participativa; v. 3]. p. 354)



avaliacao externa do nosso processo

de planejamento

(o plano de saude na visao do Banco

Mundjial)

uma reflexao para os Conselhos



Brasil: Governanca no Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil: Melhorando a Qualidade do Gasto Publico e Gestao
de Recursos. 15 de fevereiro de 2007, documento do Banco
Mundial - Relatério 36601- BR

“Os planos apresentam objetivos e
metas, mas quase nunca definem estratégias
e acoes articuladas para alcanca-los. Em
muitos casos, os planos constituem
declaracoes de intencoes ao invés de mapas

de como chegar aos resultados desejados™.



Brasil: Governanca no Sistema Unico de Saude (SUS) do
Brasil: Melhorando a Qualidade do Gasto Publico e Gestao
de Recursos. 15 de fevereiro de 2007, documento do Banco
Mundial - Relatério 36601- BR

“Os gerentes da maioria das unidades publicas de saude
(unidades basicas, diagnoésticas ou hospitais) tém autoridade
nula ou limitada para planejar a oferta de servicos, definir seus
orcamentos, realocar recursos ou gerenciar insumos. Eles
geralmente nao gerenciam os recursos humanos, nem
controlam a folha de pagamento, e, portanto, executam
apenas uma propor¢ao pequena de seus orcamentos. Unidades
menores nao possuem nenhuma informacao financeira

interna’’.



“Poucos municipios utilizam a Agenda e o Plano de
Saude enquanto base de informaciao para a elaboracao do
orcamento. O orcamento do ano anterior é a fonte mais

citada de informacao para o planejamento.

Uma revisao da documentacao revela que os programas
definidos como prioridade no plano muitas vezes nao

tinham recursos alocados a eles no orcamento.

Um problema critico — porém nao enfatizado o
suficiente pelos entrevistados — ¢ a auséncia de informacao
sobre o custo das agdes e programas propostos. Nessa
situacao, o orcamento ou o plano, ou ambos, correm o risco
de virar peca de ficcao, com utilidade apenas de cumprir um

requisito legal.”



O CNS estabelecera as diretrizes dos planos

de saude no prazo de 180 dias a partir da

publicacao do Decreto 7508 (art. 44)

prazo esgotado !

(art.15, 8 30 - CNS estabeleceri as diretrizes a serem
observadas na elaboracao dos planos de saude, de acordo
com as caracteristicas epidemiologicas e da organizacao de

servicos nos entes federativos e nas Regioes de Saude)



planejamento e o Conselho



matriz organizacional do SUS

Plano de Saude gy (LF 8080/Dec 7508/1.C 141/12) com

indicadores sanitarios (SMS/SES/MS) + Fundo de
Saude e EC 29 (I.C 141, SIOPS)

+ COAP + RAG (Relatorio Anual de
Gestao - PT n° 3332/06) + controle social (diretrizes

Conferéncia + resolucoes Cons. Saude)

(1) Constitui a base das atividades e programacdes de saude e seu financiamento - 36, par. 1°, LOS.

(2) Vedagio transf. recursos p/ financ. a¢oes nao previstas nos Planos de Saide, salvo situagdes emergenciais e de

calamidade publica na sadde.



“A saude tem como fatores determinantes

e condicionantes, entre outros, a alimentacao

bJ

a moradia, o saneamento basico, o melo
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e

Servicos essenciais’ (art. 3°, apus, LF n® 8080/90).



VIGILANCIA EM SAUDE

INATIVOS (INCLUINDO DA SAUDE)

ATENCAO INTEGRAL

ASSISTENCIA NAO UNIVERSAL

CAPACITACAO PESSOAL

MERENDA E ATIVIDADE NUTRIGCAO

DESENVOLVIMENTO C& T

ASSISTENCIA SOCIAL

INSUMOS: MED, VAC, SANGUE

SB: DOMICILIOS, PEQ.COMUNIDADES
COMUM. INDIGENA, QUILOMBOLAS

SB TARIFADO INCLUINDO LIMPEZA
URBANA E REMOGCAO RESIDUOS

M.AMBIENTE: CONTROLE VETORES

M.AMBIENTE DE OUTRAS AREAS

INVESTIMENTO REDE FiSICA

OBRAS DE INFRAESTRUTURA

PAGAMENTO PESSOAL DA AREA

PAGAMENTO PESSOAL FORA AREA

APOIO ADMINISTRATIVO

GESTAO E OPERACAO UNIDADES

FORA DA BASE OU FUNDOS ESPECIF.




acCre

Indicadores epidemiologicos - Sifilis Congénita - Taxa por 1.000

NV /ano

Taxa
o]
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Ano

-@- Taxa de mortalidade -@- Taxa de incidéncia em gestantes

-@- Taxa de incidéncia em menores de 1 ano

Fonte: Sinan/SIM/SINASC/IBGE - Novembro/2012



Casos e percentuais
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- Percentual de casos por Plasmodium falciparum

Fonte: Sivep-Malaria/Sismal/Sinan/SIH/SUS/IBGE - Novembro/2012



r10 de janeiro

Indicadores epidemiologicos - Dengue - Numero de ébitos e taxa de

incidéncia hab/ano

. 263 I

Obitos e taxas

4

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano

B Numero de d6bitos = Taxa de incidéncia

Fonte: Sinan / IBGE - Novembro/2012



bahia

Indicadores epidemiologicos - Aids - Taxa por 100.000 hab/anc

Taxa

24 O

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano

-@- Taxa de incidéncia -@- Taxa de mortalidade

-#- Taxa de incidéncia em menores de 5 anos

Fonte: Sinan / SIM / IBGE - Novembro/2012



santa catarina

Indicadores de internacao do homem - Grupo de causas
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Fonte: SIH/ISUS



plaul

Indicadores de internacao da mulher - Grupo de causas
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Fonte: SIH/SUS




roraima

Indicadores de mortalidade - Niimero de 6bitos por grupo de causas especificas (CID 10)/ano
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Fonte: SIM/ IBGE - maio/2012



parana

Numero de municipios com CAPS
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SIOPS
(2006/11)



alouns problemas na fiscalizacao

soclal



a lei 12.401 (8080) e o conselho de saude

Na falta de protocolo clinico ou de diretriz

terapeutica, a dispensacao sera realizada no ambito de

cada Municipio, de forma suplementar, com base nas

re.

acoes de medicamentos instituidas pelos gestores

municipais do SUS, e a responsabilidade pelo

fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal

de Satde (19-P, III) (U=CIT; E=CIB)




CIR e controle social



para efeito da apuracao da aplicagao dos recursos
minimos, serao consideradas despesas com agoes

e servicos publicos de saude as referentes a:

saneamento basico de domicilios ou de pequenas

comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacao

financiador da acao e esteja de acordo com as

diretrizes e determinacoes previstas na L.C

141/12, 3°, VI



transparéncia e fiscalizacao

relatorio quadrimestral




O gestor do SUS em cada ente da Federacao elaborara

Relatorio detalhado referente ao quadrimestre anterior, o

qual contera, no minimo, as seguintes informacoes:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

IT - auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e

suas recomendacoes e determinacoes;

III - oferta e producao de servigos publicos na rede
assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses

dados com os indicadores de saude da populacao em seu

ambito de atuacio (36/L.C 141).



Os Conselhos de Saude avaliarao a cada

quadrimestre o relatorio consolidado do resultado da
execucao orcamentaria e financeira no ambito da
saude e o relatorio do gestor da saude sobre a
repercussao da execucao da LLC nas condicgoes de
saude e na qualidade dos servicos de saude das

populacoes respectivas e encaminhara ao Chefe do

Poder Executivo as indicacoes para que sejam

adotadas as medidas corretivas necessarias (41, L.C

141/12).



(relatorio quadrimestral)

O gestor do SUS apresentara, até¢ o final dos
meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiencia publica na Casa Legislativa do

respectivo ente da Federacao, o Relatorio de que

trata o caput do art. 36, LC 141/12.



(relatorio quadrimestral)

vOs entes da Federagao deverao encaminhar a programacao anual do Plano de Saiude ao
respectivo Conselho de Satde, para aprovacao antes da data de encaminhamento da lei
de diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla

divulgacao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

v Anualmente, os entes da Federacao atualizario o cadastro no Sistema de que trata o
art. 39 desta Lei Complementar, com mencao as exigéncias deste artigo, além de indicar

a data de aprovagao do Relatério de Gestao pelo respectivo Conselho de Saude.

v O Relatorio de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo padronizado
aprovado pelo Conselho Nacional de Satude, devendo-se adotar modelo simplificado

para Municipios com populagao inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).

v O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em
audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacao, o Relatorio de

que trata o caput. (360, LC 141/12)



RESOLUCAO CNS n° 453/12

5% Diretr1iz, X VI - analisar, discutir e
aprovar o relatorio de gestao, com a

prestacao de contas e informacaoes

financeiras, repassadas em tempo

habil aos conselheiros, e garantia

do devido assessoramento



transparéncia e fiscalizacao

relatorio anual




A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios deverao comprovar a observancia do
disposto neste artigo mediante o envio de
Relatorio de Gestao ao respectivo Conselho de
Saude, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao
da execucao financeira, cabendo ao Conselho

emitir parecer conclusivo sobre o

cumprimento ou nao das normas estatuidas na

LC 141 (36)



O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos TCs, do sistema

de auditoria do SUS, do 6rgao de controle interno e do Conselho de

Saude fiscalizara o cumprimento das normas da LC 141:
I - a elaboraciao e execucao do Plano de Sadde Plurianual,

IT - ao cumprimento das metas para a satde estabelecidas na lei de

diretrizes orcamentarias;

I1I - a aplicacao dos recursos minimos em a¢oes e servicos publicos de

saude, observadas as regras previstas na LC;
IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;
V - a aplicagiao dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinacao dos recursos obtidos com a alienacao de ativos

adquiridos com recursos vinculados a saude (38, L.C 141/12).



RESOLUCAO CNS n°
453/12

5%, Diretriz, VI - anualmente
deliberar sobre a aprovacao

ou nao do relatorio de gestao



caopsau@mp.pr.gov.br



a participacao da comunidade e

Decreto 7.508/11



o Decreto velo, apos 21 anos, mas nao

fo1 previamente debatido em Conferéncias e

Conselhos de Saude



deficit democratico (excluiu-se a

participacao da comunidade, diretriz, art.

198, 111, CF)

o pertencimento adiado



a discussao interna apenas no MS,

CONASS e CONASEMS

nao ha légica ascendente (36, LE 8080)



o0 Conselho de Saude e o0 Decreto
7508 /11

O processo de planejamento da saude sera

ascendente e integrado, do nivel local até o

federal, ouvidos os respectivos Conselhos de

Saude, compatibilizando-se as necessidades das

politicas de satide com a disponibilidade de

recursos financeiros (art. 15)




Os planos plurianuais, as leis de diretrizes or¢amentarias,

as leis orcamentarias e os planos de aplicacao dos
recursos dos fundos de saude da Uniao, dos Estados e
dos Municipios serao elaborados de modo a dar

cumprimento ao disposto na LC 141.

Quais diretrizes ?

Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades +

Conferéncias de Saude



A Uniao prestara cooperagao técnica e financeira aos
Estados e aos municipios para a modernizacao dos

respectivos Fundos de Saude.

A cooperagio técnica consiste na implementacao de
processos de educacao na saude e na transferéncia de
tecnologia visando a operacionalizacao do sistema eletronico
de que trata o art. 39 (da L.LC 141), bem como na formulacao e
disponibilizacao de indicadores para a avaliacao da qualidade
das acoes e servicos publicos de saude, que deverao ser

submetidos a apreciacao dos respectivos Conselhos de

Saude (43, LC 141/12).



As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite sao
reconhecidas como foros de negociacao e pactuagao entre

gestores, quanto aos aspectos operacionais do SUS. (LF

14-A, n° 12.466/11).

A atuacao das Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite

tera por objetivo:

... decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestao compartilhada do SUS, em

conformidade com a definicao da politica consubstanciada

em planos de saude, aprovados pelos conselhos de

saude.



RESOLUCAO CNS n° 453/12

52, Diretriz, X

[V - propot critérios

para programacao € €Xecucao

financeira e orcamentaria dos

Fundos de Saude e acompanhar a

movimentacao e destino dos

ECurSos



plano de saude plurianual - psp



Todas as necessidades de saude da populacao devem

estar previstas no plano de saude plurianual-psp
(expressao utilizada pela .C n° 141/12)

Elaborado de 4 em 4 anos pela SESA

PSP estadual deve ter a apreciacao e aprovacao do
Conselho Estadual de Saude

PSP deve integrar o Projeto de Lei do PPA — Plano
Plurianual do Estado

A Secretaria Estadual de Sauide deve encaminhar o PSP ao CES antes
do envio do Projeto da Lei do PPA a Assembleia Legislativa.




relatorio anual de gestao

(RAG)



RELATORIO ANUAL DE GESTAO

A SESA deve apresentar o RAG do ano anterior ao
CES, até 30 de marco do ano seguinte (LC
141/12).

O RAG deve apresentar os resultados alcancados no

ano anterior, com a execucao da Programacao Anual

de Saude.

Cabe ao CES emitir parecer conclusivo sobre o

cumprimento ou nao das normas estatuidas na Lei

Complementar n® 141/12 (art. 36, § 1°).



Relatorio Anual de Gestao :
Verificar:

Indicadores pactuados;

Indices pactuados para cada indicador;

Resultados obtidos para cada indicador;

Verificar as causas que impediram obter o resultado
pactuado;

Atuar nas causas, adotando providéncias para
suplanta-las, fazendo reprogramacao no PDR, PSP,

PAS, TCG.

Exemplos de indicadores: mortalidade materna,

mortalidade infantil, cobertura de vacinas, etc.



programacao pactuada

integrada (PPI)



PPI - PROGRAMACAO PACTUADA E
INTEGRADA DA ASSISTENCIA

define os fluxos de usuarios-cidadaos no

sistema de saude(referéncia), observada a

regionalizacao.

Portaria n® 1097/06 GM: define a PPI.

Conselho Estadual de Saude deve solicitar a
SESA acesso a PPI, atualizada e em vigor.




A Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia em
Saude ¢ um processo nstituido no ambito do SUS onde, em

consonancia com o processo de planejamento, sao definidas e

quantificadas as agdes de saude para a populacao residente em

cada territorio, bem como efetuados os pactos intergestores para garantia

de acesso da populacao aos servicos de saude.

A Programagao Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saiide tem

por objetivo organizar a rede de servicos, dando transparéncia aos

fluxos estabelecidos, e definir, a partir de critérios e parametros
pactuados, os limites financeiros destinados a assisténcia da

populacao propria e das referéncias recebidas de outros municipios.




estados e municipios devem contar com

equipe especializada para captar

recursos para a saude



transparéncia e fiscalizacao



Os 6rgaos gestores de saude da Uniao, dos Estados, ... e dos
Municipios darao ampla divulgacao, inclusive em meios
eletronicos de acesso publico, das prestagoes de contas

periodicas da area da satude, para consulta e apreciacao dos
cidadaos e de instituicoes da sociedade, com énfase no que

se refere a:

I - comprovacao do cumprimento do disposto nesta Lei

Complementar;
IT - Relatério de Gestao do SUS;

I1I - avaliacao do Conselho de Satde sobre a gestao do SUS

no ambito do respectivo ente da Federacao (31, LC 141/12).



transparéncia e fiscalizacao

SIOPS




SIOPS

v obrigatoriedade de registro e atualizacao permanente dos dados pela Unido, pelos Estados, ...

e pelos Municipios;

v realizagao de calculo automatico dos recursos minimos aplicados em ag¢oes e servigos
publicos de saude previstos na LC 141 que deve constituir fonte de informacao para

elaboracio dos demonstrativos contabeis e extracontabeis;

v O MS estabelecera as diretrizes para o funcionamento do sistema informatizado, bem como
os prazos para o registro e homologacao das informagdes no Siops, conforme pactuado entre

os gestores do SUS;

v os resultados do monitoramento e avaliacao previstos neste artigo serao apresentados de
forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrarao o Relatorio de Gestao de cada

ente federado, conforme previsto no art. 4o da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

v o MS sempre que verificar o descumprimento das disposi¢coes previstas na LC 141 dara
ciéncia a dire¢ao local do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem como aos 6rgaos de
auditoria do SUS, ao MP e aos 6rgaos de controle interno e externo do respectivo ente da

Federacgao, observada a origem do recurso para a adogao das medidas cabiveis. (39, LC

141/12)






Os recursos financeiros do SUS serao
depositados em conta especial, em cada esfera
de sua atuacao, e movimentados sob

fiscalizacao dos respectivos Conselhos de

Saade (33, LF 8080/90)



A SESA deve alimentar o SARGSUS que é um

sistema do Ministério da Saude, de uso obrigatorio,

de apoio a elaboracao do RAG.

Com a alimentacao do SARGSUS, é dado acesso

do RAG a0 publico, como determinado pela LC

141/12.

Deve ser dado também acesso ao publico do RQ)

— Relatorio Quadrimestral, cf. a LC 141 /12.



Dec. 5711/02 - regul. CSPR

Os Conselhos estadual e municipais de
saude deverao incentivar a implementacao do
controle social nas unidades prestadoras de
servico de saude do Estado do Parana, através da
criacao de conselhos deliberativos compostos
por usuarios, trabalhadores de saude, prestadores

de servico e administracao publica. (43).



COAP



o conselho e o COAP

Os entes federativos incluirao dados sobre o
Contrato Organizativo de Acao Publica de
Saude no sistema de informacoes em saude

organizado pelo MS e os encaminhara ao
respectivo Conselho de Saude para

monitoramento

(Decteto 7.508, art. 41, p.a.).



v O acompanhamento da execucao do COAP sera
realizado pelos Conselhos de Satide por meio do

relatorio de gestao.

v O MS disponibilizara informagdes no portal de
transparéncia da saude e, por outros meios e
instrumentos, com a finalidade de garantir a

participacao da comunidade no SUS, no exercicio

do controle social (17, Res. CIT 3, 30.1.12) .



O COAP deve consubstanciar os consensos
dos entes federativos na CIT, CIB e CIR e
ser o resultado da integracao dos planos

de saude dos entes signatarios, aprovados

pelos respectivos Conselhos de Saude,
em consonancia com o planejamento

integrado

(19, Res. CIT 3, 30.1.12)



Pacto pela Saade e COAP



Cabe aos Estados pactuar na CIB as diretrizes, objetivos,
metas e indicadores correspondentes a esfera estadual

que sera submetida a aprovacao do Conselho

Estadual de Saude.

As SESAs formalizarao as diretrizes, objetivos, metas e
indicadores pactuados, mediante registro e validacao

no sistema informatizado do MS denominado

SISPACTO

(8/Res. CIT 4 - 19.7.12)



financiamento



O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos

Municipios para agoes e servigos publicos de saude

sera realizado segundo o critério de necessidades

de saude da populacao e levara em consideracao as

dimensoes epidemiologica, demografica,

socioeconomica e espacial e a capacidade de oferta

de acoes e de servicos de saude, observada a

necessidade de reduzir as desigualdades regionais,

nos termos do inciso II, 8 3°, do art. 198 da CF

(19/LC 141).



Planos Estaduais de Saude deverao explicitar a
metodologia de alocacao dos recursos estaduais
e a previsao anual de recursos aos Municipios,

pactuadas pelos gestores estaduais e municipais,

em comissao intergestores bipartite, e aprovadas
pelo Conselho Estadual de Saude (19/1.C
141)



O Poder Executivo, na forma
estabelecida no inciso II do caput do art. 9°
da Lei n® 8.080, mantera o respectivo
Conselho de Saude e TC informados sobre
o montante de recursos previsto para
transferéncia do Estado para os municipios
com base no Plano Estadual de Saude (19,

LC 141/12)



As transferéncias dos Estados para os Municipios
destinadas a financiar acoes e servicos publicos
de satude serao realizadas diretamente aos
Fundos Municipais de Saude, de forma regular
e automatica, em conformidade com os
critérios de transferéncia aprovados pelo

respectivo Conselho de Saude.

(20, LC 141/12)



LC n° 141/2012

“As diferencas entre a receita e a despesa previstas
e as efetivamente realizadas que resultem no nao
atendimento dos percentuais minimos obrigatorios
serdo apuradas e corrigidas a cada

quadrimestre do exercicio financeiro” (23, p.u).



RESOLUCAO CNS n° 453/12

5% Diretriz, XV - fiscalizar e controlar gastos
e deliberar sobre critérios de

movimentacao de recursos da Saude,

incluindo o Fundo de Saude e os
recursos transferidos e proprios do
Municipio, Estado, Distrito Federal e da

Uniao, com base no que a lei disciplina



RESOLUCAO CNS n° 453/12

5% Diretriz, VI -XIII - aprovar a proposta
orcamentaria anual da saude, tendo em
vista as metas e prioridades estabelecidas
na LDO, observado o principio do
processo de planejamento e or¢camento

ascendentes.



financiamento e sancoes



Transferéncias regulares e automaticas previstas
na LLC 141 (22) siao consideradas transferéncias
obrigatérias destinadas ao custeio de agdes e

servicos publicos de saude no ambito do SUS.

Isso nao impede a Unido e os Estados de

condicionarem a entrega dos recursos:

I - 2 instituicao e ao funcionamento do Fundo e do
Conselho de Saude no ambito do ente da

Federacao;e  II - a elaboracao do Plano de Saude



No caso de descumprimento dos percentuais
minimos pelos Estados e pelos Municipios(EC 29),
veriticado a partir da fiscalizacao dos TCs ou das
informacoes declaradas e homologadas na forma do
sistema eletronico instituido na LLC 141, a Uniao e os
Estados poderao restringir, como medida preliminar, o
repasse dos recursos até o montante correspondente a
parcela do minimo que deixou de ser aplicada em

exercicios anteriores, mediante deposito direto na conta

corrente vinculada ao Fundo de Saiude (26/1.C 141).



Quando os 6rgaos de controle interno do
ente beneficiario, do ente transferidor
(CES,CNS,CMS) ou o MS detectarem que os
recursos previstos no

estao sendo
utilizados em acoes e servicos diversos dos
previstos no art. 32 da L.C 141, ou em objeto de
saude diverso do originalmente pactuado, darao
ciencia ao TC e ao MP, de acordo com a
origem do recurso, para:

I - a adocao das providéncias legais para a
imediata devolucao (atualizada) dos referidos
recursos ao Fundo de Saude do ente da

Federacao beneficiario, visando ao
cumprimento do objetivo do repasse;

IT - a responsabilizacao nas esferas
competentes (27/141).



Constitut crime de emprego irregular de
verbas ou rendas publicas
a utilizacao de recursos financeiros do

SUS em finalidades diversas das previstas na lei

3080 (52).

Pena: detencao de 1 a 3 meses ou multa



As infracoes a 1.C 141 serao punidas
segundo o Codigo Penal, a , O
, a , €
demais normas da legislacio pertinente (46/L.C

141).



um certo ambiente sanitario



organizacao sanitaria brasileira :

concentra a arrecadacao e distribui

responsabilidades



acoes e servicos de saude nao sao percebidos

como direito

o menor custo da judicializacao, sem protocolos

clinicos



a judicializacao tende a nao sinalizar a
desorganizacao gerencial, mas sim a auséncia
de politicas publicas ou o seu nao

cumprimento



judicializacao da saude

2%0 casos de saude sao coletivos, 81% na
educacao sao coletivos (base 10.000 casos,

internet )

(Hoffmann, Florian F. & Bentes, Fernando R.N.M., A litigancia social dos dtos. sociais no Brasil: uma

abordagem empirica, 7z Direitos Sociais, fundamentos, judicializagao e dtos. sociais em espécie, [org. Claudio

Pereira de Souza Neto e Daniel Sarmento], Rio, Lumen Juris, 2008, p.391)



“...as diretrizes da integralidade e da equidade
pouco ou nada avangam; a judicializacao do acesso a
procedimentos assistenciais de médio e alto custo as
camadas média-média e média-alta aprofundam a
iniquidade e a fragmentacao do sistema, e o modo de
produzir servicos e praticas de saude permanece
centrado nos procedimentos médicos de diagnose e

ter apia”. ( SANTOS, Nelson Rodrigues dos. citado em  “Nivelamento por Baixo”,

Fiocruz: Revista Radis, edicio n’ 72, Agosto de 2008, p.28)



Art. 22. T vedada a exigéncia de restricio a entrega dos recursos referidos no
inciso IT do 8 3° do art. 198 da Constituicio Federal na modalidade
regular e automatica prevista nesta Let Complementar, os quais sao

considerados transferéncia obrigatéria destinada ao custeio de agoes e
servicos publicos de saude no ambito do SUS, sobre a qual nao se

aplicam as vedagoes do inciso X do art. 167 da Constituicao Federal e do

art. 25 da Let Complementar no 101, de 4 de maio de 2000.

Paragrafo unico. A vedagao prevista no caput nao impede a Unidao e os

Estados de condicionarem a entrega dos recursos:

I - a instituicao e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Satde no

ambito do ente da Federacao; e

IT - a elaboracao do Plano de Saude.



8 1° do art. 199: “As instituicdes privadas poderdo participar de

forma complementar do Sistema Unico de Saide, segundo

diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,

tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”.

Portaria n® 1.034/10: dispGe sobre a participacdo complementar das

instituicoes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a

saude no ambito do Sistema Unico de Saude;

A necessidade de complementagao devera ser aprovada pelo

CMS e constar do Plano de Saude Plurianual.




Res. CIT 4 (19.7.12) - anexo I

3. Responsabilidades no Planejamento e Programacao
3.1 Municipios

a. Formulat, gerenciar, implementar e avaliar o processo de
planejamento e orcamento do Sistema Unico de

Saude, a ser elaborado de forma ascendente, ouvidos seus
6rgaos deliberativos, compatibilizando-se a politica de
saude com as necessidades de saude da populagao e a

disponibilidade de recursos, em planos de saude
municipais;
b. Formular, no plano municipal de saiade, a politica municipal
de atencao em saude, incluindo acoes intersetoriais
voltadas para a promogao da saude; elaborar relatorio de
gestao anual, a ser apresentado e submetido a aprovagao
do Conselho de Saude correspondente;

c. Elaborar relatério anual, a ser apresentando e submetido a
aprovacao do Conselho Municipal de Saude,

utilizando a ferramenta SARGSUS ou outra que venha
substitui-la



Monitoramento Pacto pela Saude (Port. GM 399/006)

(vale?)

Cabe aos Municipios pactuar na Comissao Intergestores
Regional (CIR) as diretrizes, objetivos, metas e indicadores
correspondentes a esfera municipal, observadas as

especificidades locats.

A pactuacao sera submetida a aprovagao do Conselho

Municipal de Saude.

As SMS formalizarao as diretrizes, objetivos, metas e

indicadores pactuados, mediante registro e validacao no

SISPACTO, com posterior homologacao pela respectiva
SES — (9/Res. CIT 4 - 19.7.12)




nao houve um pacto politico entre a
sociedade e o Estado sobre “padrao” de

integralidade proposto no Dectreto

a CIF nao utiliza o valor integralidade

restrittivamente



Até o final de fevereiro do ano corrente, a Secretaria de Satude, estadual e municipal,
encaminhara, por for¢a do art. 41 da LC 141/2012, o Relatério do quadrimestre anterior
(setembro, outubro, novembro e dezembro do ano anterior) e previsto no art. 36 da LC
141/2012 a0 respectivo Conselho de Saude e apresentara, por forca do art. 36, 8 5° da

LLC 141/12, em audiéncia publica, na respectiva Casa Legislativa, o mesmo Relatério;

Até o final de maio do corrente ano, a Secretaria de Saude, estadual e municipal, devera
encaminhar o Relatério do quadrimestre anterior (janeiro, fevereiro, margo e abril do ano
em curso) e previsto no art. 36 da L.C 141/2012, ao respectivo Conselho de Satude e

apresentara, em audiéncia publica, na respectiva Casa Legislativa o mesmo Relatorio;

Até o final de setembro do corrente ano, a Secretaria de Satde, estadual e municipal,
encaminhara o Relatorio do quadrimestre anterior (maio, junho, julho e agosto do ano em
curso) e previsto no art. 36 da LC 141/2012 ao respectivo Conselho de Sadde e
apresentara, em audiéncia publica, na respectiva Casa Legislativa, o mesmo

Relatorio.(Dazzi)



Relatério Anual de Gesta@do Estado e do
Municipio). Lei n® 8142/90; LC 141/12; Portaria
n° 3.332/GM/MS, de 28.12.2006 (o que foi

executado de saude no ano anterior); prazo para

submeter ao Conselho de Saude; até 30 de marco

do ano subsequente (Dazzi)




Art. 30, VII
“Compete aos Municipios:

VII — prestar, com a cooperagao técnica €

financeira da Uniao e dos Estados, servicos de

atendimento a saude da populacao”




“.... dever do Estado ...” (art. 196, CF)

significado do dever:

dos governos: planejamento, gestao, geréncia,

€XeCcucao;

dos cidadaos: mudancas dos habitos: tabaco,

bebida alcoolica, drogas, insolacao, poluicao
sonora, alimentacao inadequada, transito,
crimes, etc.



Participag¢ao da comunidade ¢ um conceito
mais amplo que o de apenas fazer o
controle social.

“A participacado  da = comunidade se  da
individualmente na relacao dos cidadaos com o SUS,

em suas acoes e servicos e, coletivamente, através de

acoes de proposicao e controle dentro do Conselho e

da Conferéncia de Saude” — (Gilson Carvalho, Participacio da
Comunidade na Sadde, Editora IFIBE, Passo Fundo, RS, 2007).




Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude
devem desempenhar suas funcoes fundamentais:

propositiva: discutir e aprovar a politica de saude
expressa no Plano de Saude;

Controladora, inclusive nos aspectos
economicos e financeirasacompanhamento e
fiscalizacao do fundo de saudmalise dos
servicos prestado® avaliacao dos resultados.

(apud Gilson Carvalho na obra referida no slide
anterior)




As decisoes do Conselho Municipal de Saude-
CMS devem ser publicadas na imprensa oficial (art.
37, caput, da CF/88) ou na internet, inclusive os
SEUS anexos.

As decisoes do CMS sao materializadas por

intermédio de Resolucoes.

As resolucoes sao homologadas pelo Chefe do

Poder Executivo ou por quem dele receber delegacao
expressa, mediante  decreto. Nao  havendo
homologacao, o Regimento Interno do Conselho de
Saude deve prever a saida, a exemplo do previsto no
Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude.



A let municipal deve prever a duracao do
mandato dos Conselheiros do CMS.

Os Conselheiros do CMS tém mandato certo,
com 1nicio e término.

Decreto do Prefeito ou Resolu¢ao do CMS nao
pode prorrogar o mandato, so a let.



Conselhos estaduais e municipais de saude

podem convocar as chetias das diversas

coordenacoes da Secretaria Municipal de Satde

(

HSFE, Saude da Mulher, Saude do Idoso,

Assistencia Farmaceutica, dengue etc.) para, em

cada reuniao ordinaria, informar sobre a

situacao atual de cada setor.



CONSELHOS LOCAIS
Portaria n°® 2488/GM/MS, de 2011, preve:

Da infraestrutura e funcionamento da Atencao Basica

Sao necessarias a realizacao das acoes de Atencao Basica nos
municipios e Distrito Federal:

IT - as Unidades Basicas de Saude:

d) recomenda-se que estas possuam conselhos/colegiados,
constituidos de gestores locais, profissionais de saude e
usuarios, viabilizando a participagcao social na gestao da

Unidade Basica de Saude.

Criados por lei municipal.
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CIR
Indicadores parana
Apoio : Csaude PR + lei local



» ESTADOS

CRITERIO RATEIO: NECESSIDADES DE SAUDE  CONSIDERANDODIMENSOES:

EPIDEMIOLOGICA, DEMOGRAFICA, SOCIOECONOMICA, ESPACIAL E
CAPACIDADE DE OFERTA DE ASPS

CONSIDERA: NECESSIDADE DE REDUZIR DESIGUALDADES REGIONAIS — ATENCAO:
TEM ESTADOS COM OUTROS CRITERIOS ALEM DESTES

PLANOS ESTADUAIS: EXPLICITAM METODOLOGIA DE ALOCACAO RECURSOS E
PREVISAO ANUAL DE REC.MUNICIPAIS —-PACTO CIB E APROVACAO CONSELHO

ESTADO INFORMA MONTANTE A CES E TC

CONSORCIOS: PODEM TRANSFERIR RECURSOS PROPRIOS E TRANSFERENCIAS
OBRIGATORIAS

TRANSFERENCIA: DIRETA — REGULAR — AUTOMATICA (VOLUNTARIA:
SITU.ESPECIFICAS)



Governos e organizacoes socials vem

encontrando crescentes dificuldades para promover
o envolvimento da sociedade no processo de
tomada de decisdes sobre politicas publicas.
Diversos problemas tém sido reconhecidos, e entre
eles a literatura sobre o tema tem ressaltado a
auséncia de envolvimento de forcas sociais ativas, e
a “captura’ dos processos participativos por grupos
mais organizados

(Avritzer e Navarro, 2003; Coelho e Nobre, 2004; Ansell e Gash,

2007).



Os conselheiros podem se reunir para deliberar

sobre eventuais mudancas na let que institut o conselho,
especlalmente quanto a sua estrutura, composicio €
exercicto do cargo de Presidente do Conselho,
encaminhando a proposta ao governador, para propositura
de projeto de let de alteracao na Assembleia Legislativa. No
caso de criacao de cargos junto ao conselho, como
contador ou secretario, a ser provido por concurso publico,
a iniciativa de lei é exclusiva do chefe do Poder Executivo,
podendo o Conselho solicitar ao governador proposicao de

lei neste sentido.
























formato e responsabilidade dos
Conselhos e dos

Conselheiros de Saude



conselho de saude -

“carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado

composto por representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na

formulacao de estratégias e no controle da execucao da

politica de saude na instancia correspondente, inclusive

nos aspectos economicos e financeiros, cujas decisoes

serao homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera do governo” (LF 8142)



as Comissoes Intergestores pactuarao:

... aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestao compartilhada do
SUS, de acordo com a definicao da politica

de saude dos entes federativos,
consubstanciada nos seus planos de saude,

aprovados pelos respectivos conselhos de

saude (Decreto 7.508, art. 32, 1)



RESOLUCAO CNS n° 453/12

5% Diretriz, IV - atuar na formulacao e
no controle da execucao da politica
de saude, incluindo os seus aspectos
economicos e financeiros, e propor
estratégias para a sua aplicaciao aos

setores publico e privado



e - 2SI MUNICIPAL DEVE CONTER TODAS AS
NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULACAO, DE ACORDO COM A
COMPETENCIA DO MUNICIPIO

Termo de Compromisso de Gestao, PPI —
Programacao Pactuada e Integrada da Assisténcia
em Satude, COAP - Contrato Organizativo da Acao
Publica da Saude, Atencao Basica (Atengao

Primaria), pertil ep1dem1olog1co parametros de
cobertura assistencial, etc




RESOLUCAO CNS n° 453/12

Primeira Diretriz:

o Conselho de Saude ¢ uma instancia colegiada,
deliberativa e permanente do Sistema Unico de
Saude (SUS) em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura organizacional do
Ministério da Saude, da Secretaria de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, com composi¢cao, organizacao €

competéncia fixadas na Lei no 8.142/90



controle social:

conferéncia de saude — “representacao dos varios
segmentos soclais, para avaliar a situacao de saude e
propor as diretrizes para a formulacao da politica de

saude nos niveis correspondentes” (LF 8142/90)



conceito de saude

inexistencia de conceito formal na

legislacao brasileira

OMS e BRASIL



“Sem planos de satde,... o sistema ficara ao sabor
de ideologias e decisées unilaterais das autoridades
dirigentes da saude, quando a regra que perpassa todo o
sistema ¢ a da cooperacao e da conjugacao de recursos
financeiros, tecnologicos, materiais, humanos da Uniao,
dos Estados, do DF e dos Municipios, em redes

regionalizadas de servicos, nos termos dos incisos IX,

b, e XI, do art. 7° e art. 8°, da Lei n. 8.080/90”.



RESOLUCAO CNS n° 453/12

Primeira Diretriz:

Como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho
de Saude atua na formulacao e proposicao de
estratégias e no controle da execucao das
Politicas de Saude, inclusive nos seus aspectos

economicos e financeiros.



“...ha quem fale de uma terceira geracao de
reformas sanitarias que se centrara na busca da
equidade, na integracao dos sistemas de
atencao a saude, na valorizacao da atencao
primaria a saude, na introduciao da avaliacao
tecnologica em saude e na medicina baseada
em evidéncia e no empoderamento dos

cidadaos” (HAM, 1997)



Num monumento a aspirina

Claramente: o mais pratico dos soi1s, o sol de um comprimido
de aspirina: de emprego facil, portatil e barato, compacto de
sol na lapide sucinta.

Principalmente porque, sol artificial, que nada limita a
funcionar de dia, que a noite nao expulsa, cada noite, sol
imune as leis de meteorologia, a toda hora em que se necessita
dele levanta e vem (sempre num claro dia): acende, para secar

a antagem da alma, quara-la, em linhos de um meio dia

(fragmento).

Joao Cabral de Melo Neto(1920-1999)



