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APRESENTACAO

Essa cartilha foi elaborada para servir de instrumento de apoio a atuagdo dos Promotores
de Justica e Conselheiros Municipais de Saude aprimorando a interlocugdo entre os

respectivos 6rgdos na missao de fiscalizagdo das agdes e servigos publicos de satde.

Originada do antigo 6° Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Tutela Coletiva, e
elaborada por primorosos integrantes da Instituicdo como os Promotores de Justica Carla
Carrubba, Vanessa Katz, Patricia Hauer, Leandro Navega, Luiz Cldudio Carvalho de
Almeida, Renata Neme Cavalcanti e a Médica Doutora Tania Fonseca, estamos realizando
a atualizagdo em nova edigdo por demanda dos Conselhos de Saude, desta feita
contemplando as alteragdes legislativas do marco normativo que regulamenta os

Conselhos.

Além disto, o projeto previa a realizagdo de vérios encontros, nas diversas comarcas do
Estado, aonde os Promotores de Justiga, juntamente com o GATE — Grupo de Apoio
Técnico Pericial, apresentavam o Ministério Publico, a forma de organizagdo da Instituicdo,
a legislagdo para estruturagdo dos Conselhos Municipais de Saude e, nesta primeira etapa,
se priorizou o acompanhamento das a¢Bes na Atengdo Basica a Saude (responsabilidade

municipal).

O projeto foi um marco na atuagdo do Ministério Publico na tutela da saude, visto que
abriu um canal de didlogo entre os Conselhos Municipais de Saude e os érgaos locais do
Parquet, possibilitando uma fiscalizagdo coordenada, o que resultou em sua premiagdo
como iniciativa no Prémio Conselho Nacional do Ministério Publico - CNMP em 2014, na
categoria “Diminui¢do da Criminalidade e da Corrupg¢ao”. Trata-se do reconhecimento de
que a sociedade participante pode prevenir a corrupgdo e a ma gestdo nessa area

essencial de servigos publicos.



A atuagdo conjunta e coordenada confere maior forga e eficiéncia aos érgaos de controle.
A proximidade do Ministério Publico com os drgdos participativos demonstra um exercicio
pleno da democracia, bem como, concretiza o objetivo constitucional da criagdo do

Ministério Publico Brasileiro.

O Conselho Municipal de Saude forte e independente obriga o gestor publico a atuar com
mais responsabilidade, respeitando a existéncia dos 6rgdos participativos de controle e

sentindo de perto os anseios da sociedade.

A elaboragdo de uma cartilha sedimenta o vinculo entre o Ministério Publico e os
Conselhos Municipais de Saude e permite que eventuais mudangas na composigdo dos

orgdos participativos ndo alterem o presente projeto.

A fragilidade da democracia representativa como o Unico processo legitimador da ordem
juridica e das politicas publicas é fato incontestavel. A democracia participativa é a forma
inovadora que pretende legitimar a atuagdo estatal, possibilitando a participagdo popular

nas definicdes dos rumos das politicas de estado.

A discussdo tedrica e doutrinaria sobre o tema é bastante enriquecida, entretanto,
verifica-se uma grande dificuldade na operacionalizagdo das formas de participagcdo

popular.

N3o existem duvidas de que a participagdo popular é uma questdo politica relacionada ao
grau de amadurecimento civico e efetivagdo da democracia do pais. A Constituigdo

Federal e o conjunto de leis, por si s6, ndo concretizam tal participagdo.

A doutrina moderna verifica trés problemas que dificultam a real participagdo popular:

a) Falta de estimulo para agdo cidads;
b) A falta de vontade da participagdo cidads;
c) A impossibilidade da participagdo cidada.



A falta de estimulo na participagdo dos cidaddos ocorre em razao de vdrios fatores, como:
a falta de um canal de comunicagdo direto em face do aparato estatal, o total desprezo do
Poder Publico com os Conselhos, a falta de respostas as solicitagdes e indagagbes

realizadas, o atropelo no momento da defini¢do das politicas publicas, etc.

O excesso de formalismo administrativo, a falta de esclarecimentos sobre os direitos e
deveres das partes no processo de participagdo popular, a complexidade das matérias
discutidas sem nenhum tipo de capacitagdo vém impossibilitando de forma clara a

participagdo popular.

Neste ponto, o Ministério Publico, que possui o dever constitucional de defesa da ordem
democratica, torna-se o principal instrumento de ligagdo dos Conselhos Estadual e

Municipais de Saude com os érgdos de controle.

As garantias constitucionais conferidas aos membros do Ministério Publico, agregadas a
participagdo popular independente nos Conselhos, consubstanciam uma forma

importantissima de controle e fiscalizagdo do Poder Publico.

Com esse objetivo, a interlocugdo com os conselheiros de saude procurara,
principalmente, criar um vinculo entre o0 membro do Ministério Publico da cidade e os
conselheiros, bem como estimular a participagdo de outros cidaddos nos érgdos que

definem as politicas publicas.



1. O Ministério Publico. A atuagao e a estruturagao

do Ministério Publico na Tutela da Saude

1.1. O Ministério Publico

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, o Ministério Publico é instituigdo
permanente, essencial a fungdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da
ordem juridica, do regime democritico e dos interesses sociais e individuais

indisponiveis”.

Em palavras simples, o Ministério Publico é o advogado da sociedade, tutelando os
interesses sociais e individuais indisponiveis. Cabe a ele exigir dos poderes publicos e dos
particulares o respeito aos direitos elencados na Constituicdo, promovendo as medidas

necessarias a sua garantia.

O Ministério Publico ndo estd subordinado a nenhum dos trés Poderes da Republica. E
uma instituicdo independente, que goza de autonomia. E uma instituigio do Estado, mas
ndo do governo. Isto é essencial para a defesa da sociedade, porque esta tarefa pode, em
certas circunstancias, significar a contraposicdo a decisdes ou determinagdes dos Poderes

Executivo, Legislativo ou Judiciario.

E, portanto, a instituicdo a que a nossa Constituigdo atribui a defesa da sociedade, estando

sempre voltada para as causas e os interesses publicos.

Sao fungdes institucionais do Ministério Publico, entre outras, promover o inquérito civil e
a acgdo civil publica para a protecdo do patrimdénio publico e social, do meio ambiente e de

outros interesses coletivos.

Interesses coletivos sdo aqueles chamados metaindividuais, ou seja, que pertencem a

diversas pessoas. Exemplos de interesses metaindividuais, ou coletivos lato sensu, sdo o



direito a saude, ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, ao uso honesto do

dinheiro publico, entre outros.

1.2. A atuagao do Ministério Publico na Tutela da Saude

O artigo 196 da Constituicdo Federal estabeleceu que a saude é direito de todos e dever

do Estado.

A garantia da salde esta logo em seguida disposta pela agdo do Estado através de politicas
publicas de promogdo, protecdo e recuperagdo, e por isso a estipulagdo de metas e
programas a serem realizados pelo Estado e sociedade, ja que em um Estado Democratico,
os Orgdos publicos tém cardter instrumental e a sociedade ndo estd isenta de

responsabilidade.

O Ministério Publico como representante da sociedade e do Estado Democratico de
direito, deve zelar pelo cumprimento da norma programatica constitucional, dentro de
uma nova ordem inaugurada cujo objetivo é a justica social e distributiva, diminuindo as

desigualdades sociais.

Enquanto direito subjetivo publico universal de todos os cidaddos, cumpre ao Ministério
Publico como érgdo de controle externo, prioritariamente agir fiscalizando e provocando a
atuagdo dos responsaveis pela construgao do SUS, interagindo para obter a efetivacdo de
politicas publicas que sejam condizentes com a realidade dos usudrios do sistema,
especialmente objetivando a otimizagdo de servigos e agGes de salde, com a qualidade e

presteza, que atendam as necessidades.

A atuagdo pode ocorrer por recomendagGes, termos de ajustamento de conduta e,
quando imprescindivel, agdes civis publicas, para implementar politicas publicas de satde

e regularizar a oferta de servicos ja disponiveis, em todos os niveis de complexidade.

Nesse contexto, cumpre ainda ao Ministério Publico promover as agdes civis publicas de

responsabilidade dos gestores e beneficiarios por eventuais atos de improbidade
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administrativa na gestdo dos recursos aplicados as politicas publicas respectivas e

omissdes dos gestores, que violem principios legais e constitucionais.

Enquanto estratégia institucional de atuagdo do Ministério Publico é imprescindivel a
parceria com os Conselhos Municipais de Saude ante a relevancia de suas atribuigses,

além da prioridade de intervengdo no ambito da defesa coletiva das politicas publicas.

A informagdo também é ponto estratégico para promogdo de saude publica e melhoria de
qualidade de vida das comunidades, sendo o Conselho de Saiide um dos entes legitimados
a definir as principais demandas na area, permitindo a proximidade do Promotor de

Justica com as questdes locais.

1.3. Dos d6rgaos de execugdao com atribuicio do Ministério

Publico na area de saude

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro possui diversos 6rgaos que tutelam o

direito a saude.

Inicialmente, para ajudar os Conselheiros na procura do Promotor de Justica que podera
auxilid-lo, faremos breve explanagdo sobre a divisdo de trabalho hoje existente no

Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro.

Em regra, todas as investigacGes relacionadas a politica e aos servicos de saude, bem
como atos de improbidade administrativa nessa area, sdo realizadas pelas Promotorias de
Tutela Coletiva. Cabe a essa Promotoria instaurar inquéritos civis para apurar possiveis
irregularidades e, em sendo essas comprovadas, sdo ajuizadas agdes civis publicas ou

celebrados Termos de Ajustamento de Conduta.

Os objetos das investigacbes e das demandas judiciais variam desde, por exemplo,

omissdes do poder publico na prestagdo dos servicos de saude, mas condi¢Ges de
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funcionamento de hospitais e demais unidades de saude publica até a ma aplicagdo de

recursos, desvios de verbas, fraudes em concursos publicos e contratagdes, dentre outros.

Nos ultimos anos, iniciou-se o processo de criagdo de Promotorias de Justica de Tutela
Coletiva especializadas na area de saude, cuja atribuicdo é a defesa dos direitos
transindividuais de saude, ou seja, que digam respeito a uma coletividade de pessoas, e

ndo apenas a um individuo.

Atualmente, existem sete dérgdos de execugdo com atribuicdo exclusiva para tutela da

saude, no Estado do Rio de Janeiro:

> Sdo as Promotorias de Tutela Coletiva da Saude da Capital e Regides

Metropolitanas:

CAPITAL

12 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Satide da Capital (Resolugdao GPGJ n2

2.091 de 31 de janeiro de 2017, art. 49).

Atribuicdo para agdes civis publicas, agdes populares desde que conexas a agdo civil

publica, procedimentos, inquéritos civis e representacdes relativas a:

Acompanhamento integral da rede de atengdo a urgéncia e emergéncia, incluidos os

respectivos servigos moveis;

Questdes internas das Unidades de Pronto Atendimento, do Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia e das CoordenagGes de Emergéncia Regionais, situadas na area
territorial do Municipio do Rio de Janeiro, ressalvadas as atribui¢des dos artigos 59, inciso |

e 72, inciso VI, desta Resolugdo;

Questbes internas dos Hospitais Souza Aguiar, Miguel Couto, Evandro Freire, Getulio
Vargas, Salgado Filho, Carlos Chagas, Francisco da Silva Telles, Lourengo Jorge, Albert
Schweitzer, Rocha Faria e Pedro I, bem como de outras unidades hospitalares, publicas ou
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privadas complementares, destinadas preponderadamente ao atendimento de urgéncia e
emergéncia e que venham a ser integradas a rede publica de salde, na area territorial do

Municipio;

Recursos humanos relacionados exclusivamente a area tematica de urgéncia e

emergéncia, incluindo os servigos moveis;

Atos de Improbidade Administrativa relacionada aos temas elencados acima, com ressalva

ao disposto no artigo 92 da Resolugdo GPGJ n? 1681, de 21 de setembro de 2011.

22 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude da Capital (Resolugdo GPGJ n?

2.091 de 31 de janeiro de 2017, art. 59).

Atribuicdo para agOes civis publicas, acdes populares desde que conexas a agdo civil

publica, procedimentos, inquéritos civis e representagdes relativas a:

Acompanhamento integral da rede de atengdo a saude prisional, exclusivamente quanto a
tutela coletiva, em unidade de saude publicas e privadas complementares, incluidas de

internagdo hospitalar, situadas na area territorial do Municipio do Rio de Janeiro;

O acompanhamento integral da rede de atengdo a saude mental, incluidos os respectivos
servicos e acles voltados a populagdo infanto-juvenil e as hipoteses de internagdo
hospitalar, em unidades publicas e privadas complementares, situadas na darea territorial
do Municipio do Rio de Janeiro, ressalvadas as atribui¢cdes do art. 72, inciso |, da Resolugdo

2091/2017;

O acompanhamento integral da area tematica de cuidados prolongados de saude, em
unidades, em unidades publicas e privadas complementares, situadas na area territorial
do Municipio do Rio de Janeiro, ressalvadas as atribui¢des do art. 79, inciso |, e observado

o disposto no art. 10 da Resolugdo 2.091/17.
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Questbes de recursos humanos relacionados exclusivamente as redes e areas tematicas

mencionadas nos topicos anteriores.

Questdes internas das unidades, publicas e privadas complementares, destinadas
exclusivamente ao atendimento a saude mental e a salde prisional e com inscrigiao

propria no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

Improbidade Administrativa relacionada aos temas elencados nos tépicos acima, com

ressalva ao disposto no artigo 92 da Resolugdo GPGJ n2 1681, de 21 de setembro de 2011.

32 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude da Capital (Resolugdo GPGJ n2

2.091 de 31 de janeiro de 2017, art. 62).

Atribuicdo para agOes civis publicas, agdes populares desde que conexas a agdo civil

publica, procedimentos, inquéritos civis e representagdes relativas a:

Acompanhamento integral das areas tematica de oncologia, hematologia (hemorede),
oftalmologia, reabilitagdo, saude auditiva, diagnose (laboratério e imagem) e tuberculose,
em unidades de saude, publicas e privadas complementares, situadas na drea territorial
do Municipio do Rio de Janeiro, ressalvadas as atribui¢cdes do art. 72, inciso |, da Resolugao

2.091/2017;

Questdes internas das unidades hospitalares, pré-hospitalares e policlinicas, publicas e
privadas complementares, localizadas especificamente no territério das Areas de
Planejamento 1, 2.1 e 2.2, definidas no Decreto Municipal n2 3.157/81 e posteriores
alteragdes, ressalvados os Hospitais Adventista Silvestre, Instituto Estadual do Cérebro,
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro e as unidades referidas nos arts. 42,
incisos Il e lll, 52, inciso V e 79, incisos V e VI, da Resolugdo 2091/2017);

Questdes de recursos humanos relacionadas exclusivamente a area tematica mencionada

no inciso |, do artigo 62 da Resolugdo 2.091/2017);
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Questdes relacionadas a Politica de Regulagdo em Saude na area territorial do Municipio
do Rio de Janeiro, incluida a fiscalizagdo das Centrais, Complexos e demais estruturas

regulatdrias;

Questdes relacionadas ao planejamento, financiamento e gestdo financeira dos recursos

do Sistema Unico de Saude, na forma da Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Atos de improbidade administrativa relacionados aos temas elencados neste artigo, com a

ressalva do art. 92 da Resolugdo GPGJ n2 1.681, de 21 de setembro de 2011.

No exercicio da atribuigdo para ao planejamento, financiamento e gestdo financeira dos
recursos do Sistema Unico de Salde, incumbira ao érgdo de execucio velar, dentre outros
temas, pelos planos de saude dos Governos do Estado e do Municipio do Rio de Janeiro,
pelo financiamento das iniciativas em saude nas suas leis orgamentarias, bem como pela
gestdo dos respectivos Fundos de Saude e pela observancia dos gastos minimos legais e

constitucionais.

42 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Salude da Capital (Resolugdo GPGJ n?

2.091 de 31 de janeiro de 2017, art. 79)

Atribuicdo para agdes civis publicas, agdes populares desde que conexas a agdo civil

publica, procedimentos, inquéritos civis e representacdes relativas a:

Acompanhamento integral da atengdo primaria a saude, em unidades publicas e privadas

complementares, situadas no Municipio do Rio de Janeiro;

Acompanhamento integral da atengdo a saude de criangas e adolescentes, incluidas a
internagdo hospitalar e a atengdo de média e alta complexidade, em unidades publicas e
privadas complementares, situadas no Municipio do Rio de Janeiro, ressalvadas as

atribui¢des dos arts. 42, inciso | e 59, inciso |l, da Resolugdo GPGJ 2.091/2017;
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Acompanhamento integral da atengdo a saude materna, especificamente quanto aos
programas e servigos de pré-natal e de assisténcia ao parto e ao puerpério, em unidades

publicas e privadas complementares, situadas no Municipio do Rio de Janeiro;

QuestGes de recursos humanos relacionadas exclusivamente as areas tematicas

mencionadas nos incisos nos topicos anteriores acima;

Questdes internas das unidades basicas de saude;

52 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude da Capital (Resolucdo GPGJ n?

2.091 de 31 de janeiro de 2017, art. 829)

Acompanhamento integral das dreas tematicas de cardiologia, ortopedia, terapia renal
substitutiva, neurologia, hanseniase, transplantes, terapia intensiva e HIV/AIDS, em
unidades de saude, publicas e privadas complementares, situadas no Municipio do Rio de

Janeiro, ressalvadas as atribui¢des do art. 79, inciso |, da Resolugdo 2.091/2017;

Questdes internas dos Hospitais Adventista Silvestre, Instituto Estadual do Cérebro e
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, bem como das unidades hospitalares,
pré-hospitalares e policlinicas, publicas e privadas complementares, localizadas
especificamente no territério das Areas de Planejamento 3.1, 3.2, 3.3, 4, 5.1, 5.2 e 5.3,
definidas no Decreto Municipal n2 3.157/81 e posteriores alteragdes, ressalvadas aquelas
referidas nos arts. 49, incisos Il e Ill, 52, inciso V e 79, incisos V e VI, da Resolugdo

2.091/2017);

Questdes relacionadas as Conferéncias, Conselhos e demais instrumentos de controle

social da salde na area territorial do Municipio do Rio de Janeiro;

Questdes relacionadas as atividades estadual e municipal de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica em agdes e servigos publicos de salde, na area territorial do Municipio do

Rio de Janeiro;
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As questdes de recursos humanos relacionadas exclusivamente as redes e areas tematicas
mencionadas nos incisos | e Il, bem como para as questdes gerais do Estado e do
Municipio do Rio de Janeiro afetas a referida politica em Saude, ressalvadas as atribuigdes

dos arts. 42 inciso IV, 59, inciso 1V, 62, inciso Il e 79, inciso IV da Resolu¢do 2.091/2017;

Questdes afetas a politica de assisténcia farmacéutica e de insumos e equipamentos em

Saude na drea territorial do Municipio do Rio de Janeiro;

Improbidade administrativa relacionados aos temas elencados neste artigo, com a

ressalva do art. 92 da Resolugdo GPGJ n? 1.681/11;

MAPA do Municipio do Rio de Janeiro com as dreas administrativas do Rio de Janeiro®

Rio de Janeiro | Areas Programéticas
S/SUBPAV/SVS/CVAS

PREFEITURA ‘

s

AP 1.0 - Benfica, Caju, Catumbi, Centro, Cidade Nova, Estacio, Gamboa, Mangueira,

Paquetd, Rio Comprido, Santa Teresa, Santo Cristo, Sdo Cristovdo, Saude e Vasco da Gama.

! Mapa das Areas Programaticas do Municipio do Rio De Janeiro
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AP 2.1 - Botafogo, Catete, Copacabana, Cosme Velho, Flamengo, Gavea, Gléria, Humaita,
Ipanema, Jardim Botanico, Lagoa, Laranjeiras, Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado, Urca e
Vidigal.

AP 2.2 - Alto da Boa Vista, Andarai, Grajau, Maracana, Praga da Bandeira, Tijuca e Vila
Isabel.

AP 3.1 - Bonsucesso, Bras de Pina, Complexo do Alemdo, Cordovil, Ilha do Governador,
Jardim América, Manguinhos, Maré, Olaria, Parada de Lucas, Penha Circular, Penha,
Ramos e Vigario Geral.

AP 3.2 - Abolicdo, Agua Santa, Cachambi, Del Castilho, Encantado, Engenho da Rainha,
Engenho de Dentro, Engenho Novo, Higiendpolis, Inhauma, Jacaré, Jacarezinho, Lins de
Vasconcelos, Maria da Graga, Méier, Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha, Sampaio, Sdo
Francisco Xavier, Todos os Santos e Tomas Coelho.

AP 3.3 - Acari, Anchieta, Barros Filho, Bento Ribeiro, Campinho, Cascadura, Cavalcanti,
Coelho Neto, Colégio, Costa Barros, Engenheiro Leal, Guadalupe, Hondrio Gurgel, Iraj3,
Madureira, Marechal Hermes, Oswaldo Cruz, Parque Anchieta, Parque Columbia, Pavuna,
Quintino Bocaiuva, Ricardo de Albuquerque, Rocha Miranda, Turiagu, Vaz Lobo, Vicente de
Carvalho, Vila da Penha, Vila Kosmos e Vista Alegre.

AP 4.0 - Barra da Tijuca, Camorim, Cidade de Deus, Grumari, Itanhanga, Jacarepagu3, Jo3,
Recreio dos Bandeirantes, Vargem Grande e Vargem Pequena.

AP 5.1 - Bangu, Campo dos Afonsos, Deodoro, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Padre
Miguel, Realengo, Senador Camara e Vila Militar.

AP 5.2 - Barra de Guaratiba, Campo Grande, Cosmos, Guaratiba, Inhoaiba, Santissimo,
Senador Vasconcelos e Pedra de Guaratiba.

AP 5.3 - Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba.

REGIAO METROPOLITANA |

12 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude da Regido Metropolitana |

(Resolugdo GPGJ n2 1.681 de 21 de setembro de 2011, artigo 52)
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A 12 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Regido Metropolitana I, com sede em
Nova lguagu, passa a ter atribuicdo para promover a defesa dos direitos transindividuais a
saude, inclusive mental, especificamente em relagdo aos servigos prestados nos

Municipios de Nova Iguagu, Paracambi, Itaguai, Seropédica, Queimados e Japeri.

22 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Saude da Regidao Metropolitana |

(Resolugdo GPGJ n2 1.681 de 21 de setembro de 2011, artigo 62)

A 22 Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Regido Metropolitana I, com sede em
Duque de Caxias, tera atribuicdo para promover a defesa dos direitos transindividuais a
saude, inclusive mental, especificamente em relagdo aos servigos prestados nos
Municipios de Duque de Caixas, Nildpolis, Belford Roxo, Sdo Jodo de Meriti, Mesquita e

Magé.

REGIAQ METROPOLITANA Il

Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Satude da Regido Metropolitana Il (Resolugdo

GPGJ n2 1.681 de 21 de setembro de 2011, artigo 82)

A Promotoria de Justica de Tutela Coletiva da Regido Metropolitana Il, com sede em Sdo
Gongalo, tera atribuicdo para promover a defesa dos direitos transindividuais da saude,
inclusive mental, especificamente em relagdo aos servigos prestados nos Municipios de

Sdo Gongalo, Niterdi, Maricd, Itaborai, Tangua, Rio Bonito e Silva Jardim).

Nos demais municipios do Estado, a tutela coletiva da saude é feita pelas Promotorias de

Tutela Coletiva, conforme acima esclarecido.

Os érgdos de atuagdo do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro na defesa coletiva

da saude podem ser melhor consultados na pagina do MPRJ:

Site do MPRJ na area da saude:

http.//www.mprj.mp.br/conheca-o-mprij/areas-de-atuacao/saude
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Documento:

http://www.mprj.mp.br/documents/20184/226596/contato_promotorias_justica.pdf

- > C www.mpr].mp. b,

Responséveis

Centelidos Relacionados

Ministéria Publico, Conselios
Municipais de Saude, Nocoes
Gerais Sobre o Sistema Unics de
Sande

Manual cio tal Gestor (a} Municipal
do SUS - “Didloges o Cotidiana”
(CONASEME /COSEMS-RIS
LAPPIS - IMS - UERD

Servicos da Area

.
:

Castilna - Ministenio PUblico &
Tutela & Saude Mental - MPR -
2013

Links Externos

Doe-Vida Basta dizer 5IM /* Codastre-se e seia um deador
de Grgiios = becides

Aqui, ha que se fazer, desde logo, uma ressalva, qual seja, a de que pela configuracdo
conferida aos 6érgdos de execugdao do MP no Rio de Janeiro, e com a estruturagdo da
Defensoria Publica, compete ao Ministério Publico a prioritariamente a defesa de direitos
coletivos, materializados em politicas publicas construidas nos féruns técnicos e
democraticos do SUS. Assim, na hipdtese de um paciente nao ter sido satisfatoriamente
atendido pela rede publica, sendo este um caso isolado, ndo podem as Promotorias de
Tutela Coletiva atuar, eis que, como o préprio nome indica, o fato investigado deve ter
natureza coletiva, abrangendo um nudmero indeterminado ou determinado de pessoas,

desde que, neste Gltimo caso, haja relevancia social.

Por outro lado, existem, ainda, as Promotorias de Infancia e Juventude, a quem cabe a
defesa dos direitos de criangas (de 0 a 12 anos incompletos) e adolescentes (de 12 a 18

anos incompletos). Tais érgdos de execugdo, ao contrario das Promotorias de Tutela
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Coletiva, também podem defender os direitos individuais de criangas e adolescentes, caso

esses ndo estejam devidamente representados ou assistidos por seus familiares.

As Promotorias de Protegdo ao Idoso e ao Portador de Deficiéncia constituem, também,

orgdos de execugdo especializados na defesa de direitos coletivos e, excepcionalmente,

individuais, dos idosos e dos deficientes, ai incluidos os problemas ligados a area de saude,

quando ndo houver na localidade érgdos especializado em saude.

Portanto, apenas para facilitar a compreensao, verifica-se o seguinte quadro:

Irregularidades na

politica publica de saude

No Rio de Janeiro e dreas
Metropolitanas: Promotorias

Tutela Coletiva da Saude

Somente problemas envolvendo a

coletividade.

Protecdo de criangas e

adolescentes

Promotorias de Justiga a Infancia

e da Juventude

Direitos coletivos de criangas e
adolescentes; excepcionalmente,
protecdo individual dos menores
que ndo estiverem devidamente
representados ou assistidos por

seus familiares.

Protecdo de idosos e

deficientes

Promotorias de Justi¢a ao Idoso e

a Pessoa com Deficiéncia

Direitos coletivos de idosos e

deficientes; excepcionalmente,
protecdo individual dos idosos que
familia ou

ndo  possuirem

estiverem negligenciados por ela.
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1.4. Oidoso e o direito a saude

No plano constitucional, em relagdo ao idoso, o direito a satide decorre como de ordinario

se constata em relagdo a qualquer pessoa, da dicgdo do art. 196 da Constituicdo Federal.

Em fungdo das peculiaridades atinentes a saude do idoso a legislagdo infraconstitucional

estabelece regras especificas.

A Lei n2 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que dispGe sobre a Politica Nacional do Idoso,
prevé, em seu art. 10, inciso I, uma série de agGes governamentais a serem seguidas pelos
entes federados no campo da salde, dentre as quais se destacam a prevengdo, a
promogdo, a protegdo e a recuperagdo da saude do idoso, bem como a realizagdo de
estudos epidemioldgicos com a finalidade de se detectar as doengas tipicas da terceira

idade.

Nesse ponto, é necessario salientar que um dos objetivos do Pacto pela Vida é a
implantagdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, buscando a atengdo integral
vide ANEXO XI DA PRC-2)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html

Como assinalado anteriormente, compreende-se por atengdo integral a prevencdo,
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude do idoso (art. 10, inciso Il, alinea “b”, da Lei

ne 8.842/95).

Alids, a atencdo integral ja é prevista na Constituicdo Federal como uma das diretrizes do

Sistema Unico de Satde (vide art. 198, inciso I1).

No que se refere ao idoso convém salientar que “essa politica assume que o principal
problema que pode afetar o idoso é a perda de sua capacidade funcional, isto é, a perda
das habilidades fisicas e mentais necessarias para realizagdo de atividades basicas e
instrumentais da vida diaria” (vide ANEXO 1 DO ANEXO XI DA PRC-2)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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Fixado tal patamar, forgoso é concluir que as agdes governamentais devem ter em mente,
sobretudo agdes preventivas e de recuperagdo dos idosos, de modo a garantir-lhes, na

medida do possivel, a independéncia para as atividades instrumentais da vida diaria.

Por sua vez, a Lei n? 10.741, de 12 de outubro de 2003, o Estatuto do Idoso, reserva o

capitulo IV, do titulo II, para tratar do direito a saude.

Ja em suas disposi¢des preliminares, mais exatamente no art. 32, paragrafo primeiro,
inciso VIIl, é garantido ao idoso prioridade de acesso a rede de saude, bem como
atendimento preferencial, imediato e individualizado nas repartigdes publicas (art. 39,

paragrafo primeiro, inciso |, do Estatuto do Idoso).

Ha, ainda, uma forma especial de prioridade entre idosos estabelecida pela Lei n2
13.466/17 que da prevaléncia aos maiores de oitenta anos em detrimento dos demais

(art. 39, paragrafo 29, e art. 15, pardgrafo 72. ambos do Estatuto do Idoso).

Nesse ponto, impde-se uma curta, mas necessaria, consideragao.

Por 6bvio que no caso de atendimento emergencial o critério de preferéncia devera ser
eminentemente médico, tendo como foco as maiores chances de éxito da intervengao, o

que ndo leva em conta a idade do paciente.

III

Nesse sentido, é o pensamento de Patricia Albino Galvdo Pontes, segundo a qual “no caso
de atendimento médico, é evidente que a garantia da prioridade absoluta ndo pode se
sobrepor ao direito a vida, sendo inadmissivel atender, em primeiro lugar, quem corre
menos risco de vida” (in Pinheiro, Naide Maria (coord.). Estatuto do Idoso Comentado.

Campinas, SP: LNZ.2006).

Por sua vez, é o art. 62, do Decreto Federal n2 5.296, de 2 de fevereiro de 2004, que
regulamenta a Lei n? 10.048, de 08 de novembro de 2000, que vai definir o que se

entende como atendimento prioritario, bem como por atendimento imediato.
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Para fins do que apregoa o Estatuto do Idoso, o atendimento imediato é aquele prestado
aos idosos antes de qualquer pessoa, depois de concluido o atendimento que estiver em

andamento (vide art. 6, § 22, do Decreto Federal n2 5.296/04).

Por outro lado, o atendimento prioritario inclui, dentre outros aspectos, a existéncia de
local especifico e a utilizagdo de pessoal capacitado para atendimento (art. 62, § 12, incisos

IV e IX, do Decreto Federal n2 5.296/04).

A Resolugdo RDC n2 283, de 25 de setembro de 2005, da ANVISA, estabelece trés graus

de dependéncia:

“3.4 - Graus de Dependéncia do Idoso

a) Grau de Dependéncia I: Idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos
de autoajuda;

b) Grau de Dependéncia Il: Idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado
para a vida didria tais como: alimentagéo, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou
com alteragdo cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia lll: Idosos com dependéncia que requeiram assisténcias em todas as

atividades de autocuidado para a vida didria e ou com comprometimento cognitivo.

S6 pela analise desses poucos aspectos do direito a prioridade, verifica-se a distancia entre

a realidade dos fatos e o que determina a legislacdo de regéncia da matéria em comento.

No ambito da saude, o atendimento prioritario deveria se refletir fundamentalmente- te
na atengdo bdasica, nas Unidades Basicas de Saude - UBS, sendo direito do idoso a receber

nessas unidades atendimento por pessoal capacitado com prioridade nas consultas.

Rotineiramente, o que se observa é a inexisténcia de distingdo no atendimento do idoso

em relagdo aos demais pacientes.

No que concerne as UBS, cumpre ser lembrado que, a rigor, quando nao dotados de

geriatras ou gerontélogos em suas equipes, deveriam ao menos referenciar os pacientes
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para um tratamento preventivo por profissionais com a dita qualificagdo, em obediéncia

ao que determina o art. 15, § 19, inciso Il, do Estatuto do Idoso.

Outro ponto que merece atengdo é o atendimento domiciliar do idoso, previsto pelo art.
15, inciso IV, do Estatuto. Pelo que dispGe o referido ato normativo, a prevencdo e
manuteng¢do da saude do idoso sera efetivada, dentre outras medidas, pelo “atendimento
domiciliar, incluindo a internagdo, para a populagdo que dele necessitar e esteja
impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por
instituicGes publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas
com o Poder Publico, nos meios urbano e rural”.

Assim sendo, é direito do idoso ser atendido em sua casa ou no abrigo em que se

encontra, recebendo no local o tratamento de saude de que necessite.

Nas localidades em que esteja estruturada a Estratégia da Saude da Familia (antigo
Programa da Saude da Familia), a equipe respectiva tem condigdes de fazer o atendimento

apregoado pela lei.

Contudo, ndo é incomum a falta desse servigo nas dependéncias dos abrigos, o que além
de desrespeito ao direito dos idosos, parte da falsa premissa de que uma vez internado o
idoso passa a responsabilidade integral do asilo. Por ébvio, tal circunstancia ndo exonera a

responsabilidade nem da familia nem do Estado.

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro tem obtido éxito na assinatura de
compromissos de ajustamento de conduta com o objetivo de garantir aos idosos
abrigados o direito de receber o atendimento médico domiciliar (¢ o caso do Municipio de

Nilépolis, Campos dos Goytacazes e Sdo Jodo da Barra).

No caso dos idosos o atendimento médico implica no fornecimento de “medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como proteses, érteses e outros recursos

relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagdo” (art. 15, § 29, do Estatuto).
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Cumpre ser destacado, que o Estatuto do Idoso foi mais minucioso que a Lei n2 8.080, de

19 de setembro de 1990, que delineia o Sistema Unico de Satde (SUS).

Muito embora a jurisprudéncia ja tenha dado uma interpretagdo extensiva ao dispositivo
legal, certo é que no referido diploma ndo ha previsdo para o fornecimento de préteses e

orteses2, o que é mencionado expressamente no Estatuto do Idoso.

A reabilitagdo é outro ponto chave na implementagdo da politica nacional da saide do
idoso, na medida em que possibilita, em muitos casos, a reaquisi¢do da autonomia e

independéncia perdidas em fungdo de alguma doenca.

No caso de internagdo hospitalar, o Estatuto do Idoso assegura ao paciente o direito a um
acompanhante, o que sé podera ser negado no caso de impossibilidade médica justificada
por escrito (art. 16, da Lei n® 10.741/03). Deve ser salientado, todavia, que antes mesmo
da vigéncia da Lei n2 10.741/03 o direito do idoso ao acompanhante foi ratificado no
ANEXO 2 DO ANEXO XI DA PRC-2.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html

Todavia, ndo é raro se verificar que varios hospitais ndo oferecem condi¢Ges dignas para a
estadia do acompanhante sujeitando-o ao desconforto que leva ao desgaste fisico além de

ndo fornecerem a alimentagdo respectiva.

No plano do tratamento propriamente dito é assegurado ao idoso o direito de opgdo pelo
tratamento de saude que lhe for reputado mais favoravel (art. 17, do Estatuto do Idoso).
Esse dispositivo tem estrita relagdo com o art. 79, inciso Ill, da Lei n2 8.080/90, que prevé
como principio do Sistema Unico de Salde “a preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral”. Contudo, a utilizagdo de tal direito diretamente
pelo idoso pressupde o “dominio das faculdades mentais”. Caso contrario, a opgdo podera
ser feita, conforme o caso, pelo curador, pela familia ou pelo préprio médico (vide

pardgrafo Unico do art. 17, da Lei n2 10.741/03).
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1.5. Conclusao

Assim, na seara da saude, deve o Promotor de Justica verificar o efetivo funcionamento do
SUS no Municipio em que atua, levando em consideragdo — o que é fundamental — o nivel

de gestdo do Municipio e a efetividade das Redes de Atengdo a saude no territdrio.

De qualquer sorte, independentemente do nivel de gestdo, o Municipio é o gestor do
sistema local de saude e responsavel pelo cumprimento dos principios da atengdo basica,
devendo, para tanto, coordenar, articular, negociar e planejar o sistema de saude dentro

do seu territério de forma universal.

O Municipio deve, ainda, garantir aos municipes referéncias a servigos e a¢des de saude
de média e alta complexidade, na forma da Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017,
(vide PRC-2).
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html

Visando assegurar a resolutividade da rede de atencdo, considerando a economia de

escala, qualidade, suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos.

Importante, portanto, caso haja noticias de irregularidades, déficits de atendimento ou
adotada a estratégia preventiva prelo Promotor, seja instaurado inquérito civil publico
para fiscalizar o regular funcionamento das a¢des e servigos publicos de saude, no ambito
do qual o Promotor de Justica pode exigir, através de Termo de Ajustamento de Conduta
ou Recomendagdes, uma vez verificada a inexisténcia ou o oferecimento irregular de
programas ou servigos na area de saude, a adogdo de medidas destinadas a assegurar a

. . . P 2
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade dos servigos de satude”.

A propésito, a par da fiscalizagdo da rede de atendimento a saude, é importante que o
Promotor de Justica leve em consideragdao outros aspectos que merecem ser

acompanhados. S3o os seguintes:

? http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf
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> A necessaria edigdo de Lei Municipal criadora do Fundo Municipal de Saude,
onde necessariamente devem ser alocados os recursos financeiros destinados a
implementagdo das politicas publicas de saude, cuja fiscalizagdo compete ao Conselho
Municipal de Saude, materializando uma das diretrizes constitucionalmente previstas para
o SUS;

> O efetivo funcionamento do Fundo Municipal de Saude, através da inscri¢do no
Cadastro de Pessoas Juridicas, da abertura e movimentagdo de conta corrente especifica,
e constituicdo de conselho gestor previsto na lei de criagdo do Fundo, além da efetiva
fiscalizagdo deste pelo Conselho Municipal de Sadde;

> A efetiva participagdo da comunidade na gestdo dos recursos destinados as
acOes e servigos publicos de saude - consoante o disposto no artigo 198, inciso Ill da
Constituicdo da Republica, no artigo 33 da Lei Federal n2 8.080/90 e no artigo 42 da Lei
Federal n? 8.142/90.

> Que o processo de planejamento e or¢gamento do SUS consiste na
compatibilizagdo das necessidades da politica de saide do Municipio com a
disponibilidade de recursos constantes do Plano Municipal de Saude, conforme estabelece
o art. 36, caput da Lei Federal n2 8.080/90.

> A elaboragdo do Plano Municipal de Saude é a base das atividades e
programacdes do SUS, cujo financiamento deve ser previsto na correspondente proposta
orcamentdria, sendo vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acGes
ndo previstas no aludido plano de salde, exceto em situagdes emergenciais ou de
calamidade publica, conforme previsto no artigo 36, § 12 e 22 da Lei 8.080/90 e no artigo
42 inciso lll, da Lei Federal n2 8.142/90.

> A elaboragdo de relatério anual de gestdo (RAG), viabilizando o adequado
controle, pelo Ministério da Saude, pelo Conselho Municipal de Saude e pelo Ministério
Publico, da correta destinagdo dos recursos para as acdes e servicos de saude, outrora
programados no plano de saide municipal, conforme o disposto no artigo 33, § 42 da Lei
Federal n2 8.080/90 e no artigo 42, inciso IV da Lei Federal n2 8.142/90.

> A elaboragdo da Programagdo Anual de Saude, que é o instrumento que

operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude.
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> Avaliagdo a cada quadrimestre do relatério consolidado do resultado da
execucdo orgamentaria e financeira no ambito da saude e o relatério do gestor da saude
sobre a repercussdo da execugdo da Lei Complementar n2 141, nas condi¢des de saude e
na qualidade dos servigos de saude das populagdes respectivas.

> Que as ComissGes Intergestoras Bipartite e Tripartite constituem espagos de
pactuagdo entre os entes federativos, objetivando articular politicas e programas de
interesse para a saude, envolvendo areas ndo compreendidas pelo SUS, consoante dispoe
o artigo 12 da Lei Federal n2 8.080/90.

> A possibilidade dos entes federativos constituirem consdrcios publicos para
desenvolver, em conjunto, agdes e servicos de salde, observando-se os principios,
diretrizes e normas que regulam o SUS, segundo disposto no artigo 102 da Lei Federal n2
8.080/90.

> Que os Colegiados Intergestores Regionais (CIR) disponibilizem as propostas de
desenhos de redes assistenciais e as pactuagGes intermunicipais vigentes, a fim de que se

possa avaliar o cumprimento do principio constitucional da integralidade.

2. Nogdes gerais sobre o Sistema Unico de Satude —

SUS

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Satde — SUS, definido, na Lei
n°® 8.080, de 1990, como “o conjunto de agGes e servigos publicos de saude, prestados por
drgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e

indireta e das fundagGes mantidas pelo Poder Plblico”.

O SUS, todavia, ndo é composto somente por servigos publicos, mas também por uma
rede de servigos privados, que sdo remunerados com recursos publicos destinados a

saude.

Uma das diretrizes do SUS é a descentralizagdo politico-administrativa, o que significa que

os servigos de saude sdo descentralizados com énfase para os Municipios, mas, ao mesmo
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tempo, esses servicos devem ser organizados em rede, envolvendo entes diferentes e
auténomos (Municipios, Estados e a Unido) de modo que o Sistema oferega os

procedimentos necessarios sem ociosidade.

Na pratica, isso se faz através da definigdo dos servigos por niveis de atengdo
(hierarquizacdo) e da regionalizacdo. E por essa razdo que os servicos de salde mais
especializados, mais complexos, nem sempre sdo oferecidos em todos os Municipios,
havendo o encaminhamento do paciente para unidades de saude especificas, muitas vezes

situadas em outras localidades.

A construgdo social do sistema publico de satide vem sendo feita, nada obstante, de forma
a distanciar o SUS real do SUS constitucional, universal. Ha desigualdades no acesso e na
oferta de servigos. Mesmo nos locais onde a oferta é suficiente, ha dificuldade de
conformacdo de redes de saude que permitam a continuidade do cuidado, seja porque os
mecanismos de controle e avaliagdo sejam frageis seja porque as pactuagdes intergestores
sejam pouco efetivas, isto sem falar no financiamento das agGes propriamente dito, o
maior no critico do sistema. O conjunto de fatores propicia que as intervengdes de saude
ocorram tardiamente no curso das doengas com repercussdes sociais importantes e

elevando os custos para o sistema de salde.

Nesta década, o Ministério Publico tem assumido cada vez mais o papel de agente de
transformacgdo social, como legitimo defensor do usuario, estando presente e atuando

ativamente em prol da salde da populagdo.

Vejamos agora os diferentes niveis de atengdo no SUS.

2.1. A Atengao Basica a Saude no SUS

A Atengdo Basica (AB) ou Atengdo Primaria constitui a principal porta de entrada e centro
de comunicagdo da Rede de Atengdo a Saude, sendo seu primeiro nivel de Atengdo, de

acordo com o modelo adotado pelo SUS.
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Engloba um conjunto de agGes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevengdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em salude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade

sanitdria.

A Atencdo Basica serd coordenadora do cuidado e ordenadora das agOes e servigos
disponibilizados na rede, e sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territdrio, considerando os
determinantes e condicionantes de saude. Nesse nivel da atengdo a saude, o atendimento
aos usuarios deve seguir uma cadeia progressiva, garantindo o acesso aos cuidados e as
tecnologias necessarias e adequadas a prevencgdo e ao enfrentamento das doengas, para

qualidade de vida.

A Atencdo Basica é o ponto de contato preferencial dos usuarios com o SUS e seu primeiro
contato, realizado pelas especialidades bdsicas da saude, que sdo: clinica médica,
pediatria, obstetricia, ginecologia, inclusive as emergéncias referentes a essas dreas. Cabe
também a Atengdo Basica proceder aos encaminhamentos dos usudrios para os

atendimentos de média e alta complexidade, através do sistema de regulagao.

Uma Atencdo Basica bem organizada garante resolucdo de cerca de 80% das necessidades
e problemas de saude da populagdo de um Municipio e consolida os pressupostos do SUS:
equidade, universalidade e integralidade. A estratégia adotada pelo Ministério da Saude,
como prioritdria para a organizagdo da atencdo basica é a Estratégia Saude da Familia

(ESF), que estabelece vinculo sélido de corresponsabilizagdo com a comunidade.

Poderdo ser reconhecidas outras estratégias de Atencao Basica, desde que observados os
principios e diretrizes previstos na Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017, (vide
PRC-2).

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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Quais sejam a universalidade, integralidade e equidade. Porém, tais modelos deverao ser

transitdrios, devendo ser estimulada a conversdo na Estratégia da Saude da Familia.

A responsabilidade pela oferta de servigos de Atengdo Basica a Saude é da gestdo
municipal, sendo o financiamento para as agOes basicas a saude de responsabilidade das

trés esferas de governo.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) sdo estratégias e partes integrantes e fundamentais do SUS, que vém avangando,
ndo uniformemente em todos os Municipios, com diversos desafios e dificuldades
(financiamento, modalidades de contratagdo, caréncia de profissionais, capacitagdo do

pessoal, manutengdo de quadros, execugdo financeira).

Como no Brasil ainda predominam os sistemas orientados para a Atengdo Especializada,
tais programas significam estratégias de reordenagdo dos servigos de saude que, atuando

na atenc¢do primaria, deverdo ser consolidados em todo o estado.

Os sistemas de saude orientados para a atencdo primaria a saude sdo mais eficientes,
possibilitando uma melhor utilizagcdo dos 22 e 32 niveis de atengdo do sistema de saude;
evitam internacGes desnecessarias, representam economia dos custos; melhoram a
equidade; diminuem o uso de medicamentos, facilitam o controle publico sobre o sistema,

oferecem mais satisfagdo dos usudrios, e tém maiores impactos sobre os niveis de saude.

A Saude da Familia é uma estratégia que prioriza as a¢Ges de promogdo, protegdo e
recuperagdo da saude dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou

doentes, de forma integral e continua.

O objetivo da Estratégia de Saude da Familia é a reorganizagdo da pratica assistencial em
novas bases e critérios em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado
para a cura de doengas e no hospital. A atengdo estad centrada na familia, entendida e

percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes de
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Salde da Familia uma compreensdo ampliada do processo salde/ doenca e da

necessidade de intervengdes que vao além de praticas curativas.

A Estratégia de Saude da Familia reafirma e incorpora os principios basicos do Sistema
Unico de Satde - SUS: universalizagdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo da
comunidade. Essa estratégia esta estruturada a partir da unidade de saude da familia: uma
unidade publica de saude, com equipe multiprofissional que assume a responsabilizagdo
por uma determinada populagdo a ela vinculada, onde desenvolve agdes de promogdo da

saude e de prevencgdo, tratamento e reabilitagdo de agravos.

A meta é contribuir para a reorganizagdo dos servigos municipais de saude, para a
integracdo das acGes entre os diversos profissionais, para a ligagdo efetiva entre a

comunidade e as unidades de saude.

O Agente Comunitdrio de Saude (ACS) é uma pessoa da propria comunidade, com vida
igual a de seus vizinhos, mas que esta preparado para orientar as familias a cuidarem de
sua propria saude e também da salide da comunidade. Ele age em sintonia com a unidade

de satide mais préxima. E um trabalhador que faz parte da equipe de satide local.

O ACS atende os moradores de cada casa em todas as questGes relacionadas com a satde:
identifica problemas, orienta, encaminha e acompanha a realizagdo dos procedimentos
necessarios a prote¢do, a promogdo, a recuperacdo/ reabilitagdo da Saude das pessoas

daquela comunidade.

A Nova Politica Nacional de Atengdo Basica revisou as diretrizes para a organizagdo do
modelo no SUS, sendo aprovado pela Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017- vide
PRC-2).

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html

Segundo o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude era preciso propor
novas possibilidades de fortalecimento da Politica, diante das experiéncias técnicas e

diversidades do pais, e anos de acumulo de conhecimento vivido, sendo o maior de
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desafio a obtengdo de: “uma AB qualificada, resolutiva e humanizada, que coordene o
cuidado ofertado ao usuario, independentemente da unidade de saide onde estd sendo
atendido e que ordene a RAS, constituindo-se na principal porta de entrada da rede no
sistema, sendo resolutiva por meio de uma abordagem integral do processo saude
doenga, garantindo acesso e responsabilizando-se pelos encaminhamentos a servigos

especializados sempre que necessario”.

Como destaques foram apontados como mudangas:

O modelo de financiamento com a proposi¢do de unificagdo dos blocos, PAB Fixo e
Varidvel. As transferéncias sdo obrigatdrias conforme a Lei Complementar 141 de 2012, e
as regras de repasse estdo estipuladas nos artigos 17 e 19. A Lei Complementar definiu o
conceito de agGes e servigos publicos de salde e as regras de aplicagdo desses recursos, os
critérios de rateio dos recursos da Unido para Estados e Municipios, e diretrizes e regras
de transferéncia, visibilidade, fiscalizagcdo, avaliagdo e controle. Por isso, os secretarios
municipais almejavam maior autonomia na gestdo desses recursos, diante do modelo

descentralizado de execugdo dos servigos.

O financiamento tripartite segundo o CONASEMS teve como metodologia para mudanga

trés dimensoes:

A equidade, pela garantia no minimo a média nacional, por meio da unificagdo dos atuais

per capitas.

A capacidade de produgdo de acGes e servigos de saude.

O desempenho no contexto do desenvolvimento da gestao.

Tem-se como perspectiva que a pactuagdo abranja um conjunto de proposigdes para o
inicio de 2018, estabelecendo o fortalecimento do processo de planejamento e rompendo

com a pratica de alocar recursos nos programas fragmentados e pela série histdrica.
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Outra mudanga foi na definicdo de parametros fixados pela PNAB de 2.000 a 3.500
pessoas atendidas por equipe que inviabiliza pontos importantes, sendo proposta a
viabilidade de criagdo de equipes em municipios menores de 2.000 habitantes (109 no
Brasil, segundo o IBGE); A estratificagdo de risco do territério com base ndo apenas em
populagdo, mas principalmente nos risco epidemioldgico e vulnerabilidade social, e a
identificacdo das diferengas entre a populagdo do territério e a prioridade de agdes das
equipes voltadas para as populagdes com maior risco e maior vulnerabilidade (condigdes

de vida, longas distancias, barreiras geograficas, dentre outras).

Assim, para o funcionamento das unidades recomendou-se na nova PNAB que as
Unidades Basicas de Saude tenham seu funcionamento com carga hordria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano,

possibilitando acesso facilitado a populagéo.

Horarios alternativos de funcionamento podem ser pactuados através das instancias de
participagdo social, desde que atendam expressamente a necessidade da populagéo,

observando, sempre que possivel, a carga hordria minima descrita acima.

Como forma de garantir a coordenagdo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade

das equipes que atuam na Atengdo Bdsica, recomenda-se:

) Populagdo adscrita por equipe de Atengdo Basica (eAB) e de Saude da
Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territdrio,

garantindo os principios e diretrizes da Atengdo Basica.

Além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscrigdo,
conforme vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitaria, facultando aos
gestores locais, conjuntamente com as equipes que atuam na Atengdo
Basica e Conselho Municipal ou Local de Saude, a possibilidade de definir

outro parametro populacional de responsabilidade da equipe, podendo ser
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maior ou menor do que o parametro recomendado, de acordo com as

especificidades do territdrio, assegurando-se a qualidade do cuidado.

1) 4 (quatro) equipes por UBS (Atencgdo Basica ou Saude da Familia), para que

possam atingir seu potencial resolutivo.

1)) Fica estipulado para calculo do teto maximo de equipes de Atengdo Basica
(eAB) e de Saude da Familia (eSF), com ou sem os profissionais de saude
bucal, pelas quais o Municipio e o Distrito Federal poderdo fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos, conforme a seguinte

féormula: Populagdo/2.000.

V) Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes, que uma
equipe de Saude da Familia (eSF) ou de Atencdo Basica (eAB) seja

responsavel por toda populagdo;

Reitera-se a possibilidade de definir outro parametro populacional de responsabilidade da
equipe de acordo com especificidades territoriais, vulnerabilidades, riscos e dindmica
comunitaria respeitando critérios de equidade, ou, ainda, pela decisdo de possuir um
numero inferior de pessoas por equipe de Atengdo Basica (eAB) e equipe de Saude da

Familia (eSF) para avangar no acesso e na qualidade da Atengdo Basica.

Para que as equipes que atuam na Atengdo Basica possam atingir seu potencial resolutivo,
de forma a garantir a coordenagdo do cuidado, ampliando o acesso, é necessdrio adotar
estratégias que permitam a definicdo de um amplo escopo dos servicos a serem ofertados
na UBS, de forma que seja compativel com as necessidades e demandas de salude da
populagdo adscrita, seja por meio da Estratégia Saude da Familia ou outros arranjos de
equipes de Atencgdo Basica (eAB), que atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e
apoiando as praticas de saude nos territorios. Essa oferta de agOes e servigos na Atengao
Basica devem considerar politicas e programas prioritarios, as diversas realidades e
necessidades dos territérios e das pessoas, em parceria com o controle social.
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Outra alteragdo proposta pelo CONASEMS e acolhida pela nova PNAB consiste na
integragdo entre a atengdo bdsica e a vigilancia nos territérios de AB, expressa nas

medidas de:

Integracdo dos agentes e técnicos da vigilancia no territdrio da AB, respeitadas as

competéncias especificas das categorias.

Integracdo dos territdrios da vigilancia e atengdo basica para atingir cobertura de 100% na

execugdo das agoes.

Qualificagdo da visita domiciliar e das agdes de saude por meio de conhecimentos e

praticas ampliadas e integradas.

A integracdo entre a Vigilancia em Salde e Atencdo Basica é condigdo essencial para o
alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populagdo, na ética da
integralidade da atengdo a salde e visa estabelecer processos de trabalho que considerem

os determinantes, os riscos e danos a salide, na perspectiva da intra e intersetorialidade.

O Nucleo de Atengdo a Saude da Familia também teve seu papel reconfigurado. O NASF
passa a atingir toda a atengdo basica e ndo apenas a Estratégia da Saude da Familia, sendo
um nucleo ampliado dentro do territdrio adstrito. Os profissionais atuariam para além do
matriciamento, priorizando a qualificacdo das equipes nas agdes técnicas e especializadas,
na utilizagdo das Linhas de Cuidado, nos processos de encaminhamento para as
especialidades e atengdo hospitalar (referéncia e contra referéncia), e qualificagdo da

regulacdo.

No que tange a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude e Programa de Agentes
Comunitdrios de Salde, passou a estarem previstas nas Unidades Basicas de Satide como
uma possibilidade de reorganizagdo inicial da Atengdo Bdsica com vistas a ampliagdo
gradual da Estratégia de Saude da Familia ou como forma de agregar os agentes

comunitarios de saude a outras maneiras de organizagdo da AB.
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Recomenda-se, na nova PNAB a inclusdo do Gerente de Atengdo Basica com o objetivo de
contribuir para o aprimoramento e qualificagdo do processo de trabalho nas Unidades
Basicas de Saude, em especial ao fortalecer a atengdo a saude prestada pelos profissionais
das equipes a populagdo adscrita, por meio de fungdo técnicogerencial. A inclusdo deste
profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territério e cobertura
de AB. Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com
nivel superior, com o papel de garantir o planejamento em saude, de acordo com as
necessidades do territério e comunidade, a organizagdo do processo de trabalho,
coordenagdo e integracdo das agles. Importante ressaltar que o gerente ndo seja
profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atengdo
Basica, preferencialmente de nivel superior, e suas atribuicGes estdo previstas
expressamente na Portaria, assim como as atribuigdes dos demais integrantes da Equipe

de Atencgdo Basica.
2.1.1 Infraestrutura para a Atengao Basica:

Para um ambiente adequado em uma UBS, existem componentes que atuam como
modificadores e qualificadores do espago, recomenda-se contemplar: recep¢do sem
grades (para ndo intimidar ou dificultar a comunicagdo e também garantir privacidade a
pessoa), identificagdo dos servigos existentes, escala dos profissionais, horarios de
funcionamento e sinalizagdo de fluxos, conforto térmico e acustico, e espagos adaptados

para as pessoas com deficiéncia em conformidade com as normativas vigentes.

Além da garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a realizagdo da pratica
profissional na Atengdo Basica, é necessdrio disponibilizar equipamentos adequados,
recursos humanos capacitados, e materiais e insumos suficientes a atencdo a saude

prestada nos municipios e Distrito Federal.
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2.1.2 Tipos de unidades e equipamentos de Saude

Sdo considerados unidades ou equipamentos de satide no ambito da Atengdo Basica:

a)

b)

c)

Unidade Basica de Saude

Recomenda-se os seguintes ambientes: consultério médico e de enfermagem,
consultério com sanitario, sala de procedimentos, sala de vacinas, drea para
assisténcia farmacéutica, sala de inalagdo coletiva, sala de procedimentos, sala
de coleta/exames, sala de curativos, sala de expurgo, sala de esterilizagdo, sala
de observagdo e sala de atividades coletivas para os profissionais da Atencdo
Basica. Se forem compostas por profissionais de saude bucal, serd necessario
consultério odontoldgico com equipo odontoldgico completo; area de recepgao,
local para arquivos e registros, sala multiprofissional de acolhimento a demanda
espontanea, sala de administracdo e geréncia, banheiro publico e para

funcionarios, entre outros ambientes conforme a necessidade.

Unidade Basica de Saude Fluvial

Recomenda-se os seguintes ambientes: consultério médico; consultério de
enfermagem; drea para assisténcia farmacéutica, laboratério, sala de vacina;
sala de procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de satde bucal,
serd necessario consultério odontolégico com equipo odontolégico completo;
area de recepgdo, banheiro publico; banheiro exclusivo para os funciondrios;
expurgo; cabines com leitos em numero suficiente para toda a equipe; cozinha e

outro ambientes conforme necessidade.

Unidade Odontoldgica Mdvel
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Recomenda-se veiculo devidamente adaptado para a finalidade de atengdo a
saude bucal, equipado com: Compressor para uso odontoldgico com sistema de
filtragem; aparelho de raios-x para radiografias periapicais e interproximais;
aventais de chumbo; conjunto pegas de mao contendo micromotor com pega
reta e contra angulo, e alta rotagdo; gabinete odontoldgico; cadeira
odontoldgica, equipo odontoldgico e refletor odontoldgico; unidade auxiliar
odontoldgica; mocho odontoldgico; autoclave; amalgamador;

fotopolimerizador; e refrigerador.

Dada a simplicidade da estrutura fisica minima preconizada pelo Ministério da Saude,
consideramos que a vistoria nestas unidades podera ser feita por equipes locais e, caso
exista comprometimento da estrutura fisica ou necessidade de obras de manutengdo

predial a avaliagdo seja feita pela engenharia municipal.

O grande desafio colocado para o fortalecimento da Atengdo Basica no Pais é a expansdo
da Estratégia de Saude da Familia para os grandes centros urbanos. Nas dreas de maior
concentragdo populacional, a heterogeneidade das condicdes econdmico-sociais reflete-se
também no desigual acesso e utilizagdo dos servigos de saude. Nestes centros, em que
pese a maior disponibilidade de oferta de servigos de saude, particularmente os de média

e alta complexidade, observam-se barreiras ao acesso e oferta de agGes basicas.

Sobre as Agdes e Servicos de salide de Atenc¢do Basica a Portaria previu Padrdes essenciais
com procedimentos bdsicos relacionados a condigdes basicas/essenciais de acesso e
qualidade na AB e Padroes Ampliados considerando agdes estratégicas para avangar e
alcangar padrdes elevados de acesso e qualidade, com vista a atingir indicadores e

parametros estabelecidos nas RegiGes de Saude, conforme pactuagdo interfederativa.

Toda a UBS deve possuir mecanismos de monitoramento da satisfagdo dos usudrios como
canais eletronicos ou livros e caixas de sugestdes, assegurando, ainda, o acolhimento e

escuta ativa das pessoas.

Em local visivel devem estar afixados:
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> Mapa de Abrangéncia, com a cobertura por equipe;

> Identificagdo do Gerente da Atengdo Basica no territorio e dos componentes de
cada equipe da UBS;

> Relagdo de servigos disponiveis; e

> Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

Algumas criticas foram realizadas pelos técnicos e professores da area como a ndo
obrigatoriedade de ser ter no minimo quatro ACS na Equipe de Saude da Familia,
prejudicando o matriciamento e o vinculo; a falta de obrigacdo do médico de ter uma
carga horaria de 40 horas vinculada a Equipe de Saude da Familia, perdendo a identidade
e proximidade com a comunidade, com a presenca de outros médicos na unidade, e falta

de clareza quanto ao financiamento da PNAB.
2.1.3 Indicadores de acompanhamento da atengdo basica

O Promotor de Justica e o Conselho Municipal de Saude podem acompanhar
rotineiramente os programas e a¢des que compdem a Atengdo Basica de seu Municipio

através do acesso a Nota Técnica extraida do sitio eletrdnico do Ministério da Saude’.

mars pERTO DE VOCE @ . S =

NOTA TECNICA DO DAB

Sistema de Nota Técnica do DAB

A Nota Técnica foi elaborada com o objetivo de fornecer, de forma répida e qualificada, a situagdo de implantagdo e de recursos financeiros dos programas
estratégicos do Departamento de Atencdo Bésica (DAB/SAS).

A Nota Técnica contém informagGes sobre: transferéncias financeiras do PAB Fixo e Variavel, Cobertura e implantagdo de Equipes de Atencdo Bdsica,
Estratégia Satde da Familia, Satde Bucal, Niicleo de Apoio & Satide da Familia, Programa Brasil Sorridente, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica, Programa Telessaude Brasil Redes, Equipes de Consultdrio na Rua, Programa de Requalificacdo das UBS, Programa Melhor em
Casa, Programa Satide na Escola, Condicionalidades do Programa Bolsa Familia..

CONSULTA MUNICIPAL

MUNICIPIO:
Digite parte do municipia

CONSULTA ESTADUAL

ESTADO: RIO DE JANEIRQ v

® http://dab2.saude.gov.br/sistemas/notatecnica/frmListaMunic.php
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O Programa de Saude da Familia, atualmente Estratégia de Saude da Familia (ESF),
também possui uma coordenagdo estadual e supervisores regionais que podem ajudar no

diagnéstico da situagdo municipal.

A ESF possui um sistema de informagdes especifico, o Sistema de InformacgGes da Atengdo
Basica (SIAB), que retrata a situacdo de saude na area em que o programa estd

implantado.
2.1.4 Pacto pela saude

O Ministério da Saude em fevereiro de 2008 editou a Portaria GM/MS n2. 325 de 21 de
fevereiro de 2008, que “estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para
2008, os indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude e as orientagdes,

prazos e diretrizes para a sua pactuagéo”.

Independentemente de terem aderido ou ndo ao Pacto de Gestdo, todos os Municipios
tiveram que assinar a pactua¢do dos indicadores do Pacto pela Saude, porém com a
normatizagdo do contrato organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP), foi afastada a
possibilidade de suspensdo de repasse SUS pelo ndo cumprimento do compromisso de
gestdo. Atualmente a Resolugdo CIT n2 05, de 19 de junho de 2013 dispGe sobre as regras

de pactuacdo fortalecendo o planejamento do SUS.

Ainda que ausente, ainda, a assinatura do COAP, os entes federados devem efetuar o
registro a cada ano da pactuagdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores no sistema

informatizado do Ministério da Satide denominado SISPACTO®.

Nas regiGes onde existem consorcios intermunicipais de saude, estes também se

constituem em fontes de informacdo.

* http://aplicacao.saude.gov.br/sispacto/faces/login.jsf;jsessionid=fkdD88bolLr-
vpBcXviclkSMu
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Vale ressaltar que as Centrais de Regulagdo municipais e regionais podem informar que

procedimentos estdo efetivamente regulados.

No quadro abaixo estdo listados os indicadores do Pacto pela Saude de 2017 a 2021 na
forma com que sdo apresentados pela gestdo estadual. Sugerimos que seus resultados
sejam apresentados regularmente aos érgaos de controle, bem como sejam apresentadas
as explicagBes para o eventual ndo cumprimento de metas e as estratégias para alcanga-

las.
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PACTO PELA SAUDE

Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Saude do Estado do

Rio de Janeiro.

Indicadores de Pactuagao 2017

Descrigdo Pactuagdo Comentdrio

Mortalidade Prematura (30a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Taxa de
Mortalidade ou Ntimero de Gbitos)

AN [TM: Estado, Regido de Saude ou Municipio com 100 mil ou mais habitantes Nacional Resultado 2016 preliminar
NO: Municipio com menos de 100 mil habitantes
4 principais DCNT: doe

2N [Proporgdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados Nacional Resultado 2016 preliminar

3N |Proporgdo de registro de obitos com causa basica definida Nacional Resultado 2016 preliminar
Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas Resultado 2016 preliminar, faltou

4N |menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 Nacional resultados 2015 por estado e
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal precon regides de saude

Proporcdo de casos de doengas de notificagdo compulsoriaimediata (DNCI) encerrados . -
5N o L Nacional Resultado 2016 preliminar
em até 60 dias apds notificagdo

6N [Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes Nacional Resultado 2016 preliminar
N [Nimero de casos novos de sffilis congénita em menores de um ano de idade Nacional Resultado 2016 preliminar
8N |Ntmero de casos novos de aids em menores de 5anos Nacional Resultado 2016 preliminar

Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos
9N porg Buap 4 Nacional Resultado 2016

pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razéo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25a 64 anos na

10N
populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Nacional Resultado 2016 preliminar

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50a 69 . -
1IN L ) . . L. Nacional Resultado 2016 preliminar
anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria

12N |Proporgdo de parto normal no SUS e na satide suplementar Nacional Resultado 2016 preliminar
13N |Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10a 19 anos Nacional Resultado 2016 preliminar
14N |Taxa de mortalidade infantil Nacional Resultado 2016 preliminar
15N |NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia Nacional Resultado 2016 preliminar
16N |Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica Nacional Resultado 2016

- Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Nacional Resultado 2016 preliminar

Familia (PBF)
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Indicadores de Pactuagdo 2017

Descrigdo Pactuagdo Comentario
18N |Cobertura populacional estimada de satde bucal na Atengdo Basica Nacional Resultado 2016
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia
N Posa . ., ‘g pPosce 6 Nacional Resultado 2016 preliminar
Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano
Resultado 2016 preliminar e
20N [Agdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica Nacional ~ [somente para alguns municipios e
estado
Ntimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para . -
21N . Nacional Resultado 2016 preliminar
controle vetorial da dengue
Proporgdo de preenchimento do campo "ocupagdo” nas notificagdes de agravos
N p, wocep poouupag ¢ 5 Nacional Resultado 2016
relacionados ao trabalho
23e |Proporgdo de internagGes por condigdes sensiveis a Atencdo Basica - Icsab Estadual Resultado 2016 preliminar
e |Média da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada Estadual Resultado 2016 preliminar
25e [Proporgdo de exodontia em relagdo aos procedimentos Estadual Resultado 2016 preliminar
Proporgdo de unidades de salide que atendem ao SUS que realizam notificagdo de
e | oo o Estadual Resultado 2016
violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias
Resultado 2016, faltou resultados
27e |Proporgdo de municipios com ouvidoriaimplantada Estadual " )
por regido de salide
28e |Proporgdo de Ohitos maternos investigados Estadual Resultado 2016 preliminar
2% |Proporgdo de Obitos infantis e fetais investigados Estadual Resultado 2016 preliminar
Proporgdo de casos confirmados ou descartados através do marcador HCV-RNA dos casos
30e p ¢ ) . Estadual Resultado 2016 preliminar
notificados de Hepatite C com Anti-HCV reagente
31e |Proporgdo de exame anti-HIV realizado entre os casos novos de tuberculose Estadual Resultado 2016 preliminar
32e [Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera Estadual Resultado 2015 preliminar
33e [Proporgdo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal. Estadual Resultado 2016 preliminar
e Proporcdo de usuarios com carga viral de HIV indetectavel/ndmero total de usudrios que Estadul Resultado 2016, série histdricaa
realizaram carga viral no periodo partir de 2015
Resultado 2016, série historicaa
35 |Proporgdo de animais vacinados na campanha de vacinacdo antirrabica canina Estadual )
partir de 2015
36e |Cobertura de Centros de Atengdo Psicossocial Estadual Resultado 2016
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A gestdo estadual oferece, ainda, cooperagdo técnica para auxilio nas pactuagdes dos
indicadores e monitoramento pelos Municipios conforme encarte e endereco eletrénico

abaixo citado.

{@ GOVERNO DO
Secretariade Salide Riode Janeiro

SERIE HISTORICA DOS INDICADORES PARA PACTUACAO DE METAS NO AMBITO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Apactuacdo de responsabilidades e metas é parte indissociavel do processo do planej satde. A
municipios, estados e governo federal definem e pactuam metas para um conjunto de indicadores. Estas metas representamas
responsabilidades dos gestores, buscando viabilizar o seu cumprimento e a qualificacdo de areas estratégicas para a saude.

Asmetas expressam compromisso para alcancar objetivos. Para estabelecé-las, alguns fatores devem ser considerados:
desempenho emanos anteriores em cada indicador; compreensdo do estagio atual e a factibilidade para o seuc i levando-se em

consideracdo a disponibilidade dos recursos necessarios, a capacidade organizacional e os condicionantes politicos e economicos no periodo.

0Os gestores das trés esferas sdo responsaveis pelomonitoramento e avaliacdo das respectivas metas pactuadas, de modo que
os resultados retroalimentem o planejamento. Ademais sdo responsaveis por calcular os resultados alcancados, utilizandoinformagdes
disponibilizadas nas bases nacionais, estaduais e locais.

Neste arquivo estdo contidas as séries histdricas dos indicadores de pactuacéo nacional (22 indicadores) e estadual (14
indicadores). Osvalores para o ano de 2016 séo preliminares e serdo atualizados a medidaem que as bases dos sistemas de informagéo forem

consolidadas para o ano anterior.

Oobjetivo deste material é subsidiartecnicamente o processo de defini¢do de metas do conjunto de indicadores de pactuacdo
nacional e estadual no ambito do SUS no estadodo Rio de Janeiro.

Destacamos que os municipios, emnivel local, devem buscar seus dados para uma atualizacdo mais oportuna e que melhor
subsidie o processo de defini¢do de metas.

Emcaso de duvidas, por favor, entrar em contato pelo email ais@saude.rj.gov.br

Versdo09.05.17

46



2.2. Atencao Especializada:

2.2.1. Média complexidade:

E um dos trés niveis de atengdo a Salde, considerados no dmbito do SUS. Compé&e-se por
acles e servigos que visam a atender aos principais problemas de saude e agravos da
populagdo, cuja pratica clinica demande disponibilidade de profissionais especializados e o
uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico. Os grupos que compdem
os procedimentos de média complexidade do Sistema de InformagGes Ambulatoriais sdo
0s seguintes:

1) Procedimentos especializados realizados por profissionais médicos; outros de

nivel superior e nivel médio;

2) Cirurgias ambulatoriais especializadas;
3) Procedimentos traumato-ortopédicos;
4) AgOes especializadas em odontologia;
5) Patologia clinica;

6) Anatomopatologia e citopatologia;

7) Radiodiagnéstico;

8) Exames ultra-sonograficos;

9) Diagnose;

10) Fisioterapia;

11) Terapias especializadas;

12) Préoteses e Orteses;

13) Anestesia.

2.2.2. Alta complexidade:

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populagdo acesso a servigos qualificados, integrando-os aos

demais niveis de atengdo a Saude (aten¢do basica e de média complexidade). As principais
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areas que compoem a alta complexidade do SUS, e que estdo organizadas em “redes”,
sdo: assisténcia ao paciente portador de doencga renal cronica (através dos procedi-
mentos de didlise); assisténcia ao paciente oncolégico; cirurgia cardiovascular; cirurgia
vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos da cardiologia intervencionista;
procedimentos endovasculares extra-cardiacos; labora- tdrio de eletro-fisiologia;
assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em
otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e da regido
cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico; procedimentos
em fissuras labio palatais; reabilitacdo protética e funcional das doengas da calota
craniana, da face e do sistema estomatogndtico; procedimentos para a avaliagdo e
tratamento dos transtornos respiratorios do sono; assisténcia aos pacientes portadores de
queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica);
cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva;

osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reproducdo assistida.

2.2.3. Regulagao:

Como os procedimentos de média e alta complexidade ndo obrigatoriamente serdo
realizados no territério municipal, o conhecimento das referéncias e contra referéncias
intermunicipais e das pactuages formais (Programagdo Pactuada Integrada — PPI) e
informais vigentes é fundamental na garantia do acesso. E competéncia do gestor estadual

mediar as relagdes intermunicipais.

2.3. Atencao hospitalar:

A atengdo hospitalar representa um conjunto de agdes e servigos de promogdo, prevengdo

e restabelecimento da saude realizado em ambiente hospitalar:

> Hospitais gerais

> Hospitais especializados
> Maternidades

> Hospitais de Emergéncia
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2.4. Assisténcia farmacéutica:

Grupo de atividades relacionadas a medicamentos, destinadas a apoiar as ages de Saude
demandadas pelas comunidades. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas as
suas etapas constitutivas, incluindo a conservagdo, o controle de qualidade, a seguranga, a
eficacia terapéutica, o acompanhamento, a avaliagdo do uso, a obtencdo e a difusdo de
informagdo sobre eles, bem como a educagdo permanente dos profissionais de salde, do
paciente e da comunidade, de forma a assegurar seu uso racional. Cabe a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), do Ministério da Saude (MS), autorizar e
conceder o registro de medicamentos no Pais, além de coordenar e supervisionar
atividades de inspe¢do, controle de riscos e estabelecer normas e padrdes para

comercializagdo desses produtos.

O artigo 60 da Lei 8.080/1990 explicita que “estdo incluidas no campo de atuagdo do
Sistema Unico de Salide — SUS”, a assisténcia terapéutica integral, inclusive a

farmacéutica, entre outras.

O direito a assisténcia integral farmacéutica no SUS implica em:
> Partilha de responsabilidades entre os entes federativos.

> Propiciar o acesso igualitario e universal a toda a populagao.

O Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentou a Lei n? 8.080 de 19 de
setembro de 1990, e estabeleceu no artigo 28 que o acesso universal e igualitario a

assisténcia farmacéutica pressupée, cumulativamente:

| - estar o usudrio assistido por agdes e servigos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de

suas fungdes no SUS;
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Ill - estar a prescrigdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou

municipal de medicamentos; e
IV - ter a dispensagdo ocorrido em unidades indicadas pela diregdo do SUS.

§ 1o Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a assisténcia farmacéutica,

desde que questdes de saude publica o justifiquem.

2.4.1. Assisténcia Farmacéutica Basica:

Prevé um elenco centralizado a ser adquirido e fornecido pelo MS aos estados
(Componente estratégico) e um elenco descentralizado a ser adquirido pelos estados e/ou
Municipios, com base em um financiamento tripartite. Os medicamentos incluidos no rol
de medicamentos estratégicos e, portanto de responsabilidade exclusiva do MS para
aquisicdo, sdo aqueles destinados ao tratamento de: Hanseniase, Tuberculose,
Tuberculose MDR (multidroga-resistente), Lupus, Diabetes, Endemias Focais (malaria,
leishmaniose...), DST-AIDS e Hemoderivados (albumina, imunoglobulina). Em nosso
estado, a aquisicao de medicamentos da atengdo basica do componente descentralizado é

da gestdo municipal (Relagdo Municipal de Medicamentos).

2.4.2. Medicamentos Excepcionais:

Os medicamentos excepcionais podem ser obtidos pelo sistema de cofinanciamento: a
Unido repassa os recursos aos estados, que participam com uma contrapartida de valor
variavel, conforme os produtos adquiridos. Logo, a responsabilidade pela aquisicdo é do

governo do Estado.
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2.5. Gestao do trabalho:

Formulagdo das politicas orientadoras da gestdo, formagdo, qualificagdo e regulagdo dos
trabalhadores de Saude no Brasil A maior parte das demandas no MP dizem respeito a

precarizagdo dos vinculos e ao déficit de recursos humanos.

2.6. Convénios:

S3o celebrados com o6rgdos ou entidades federais, estaduais e do distrito Federal,
prefeituras municipais, entidades filantropicas, ONGs, interessados em financiamentos
especificos na drea de saude. Objetivam a realizagdo de agdes e programas de
responsabilidade mutua do érgdo Concedente (ou transferidor) e do Convenente
(recebedor). O repasse de recursos é feito de acordo com o cronograma fisico-
orgamentdrio aprovado como parte do Plano de Trabalho e com a disponibilidade
financeira do concedente. Os recursos podem ser utilizados para o pagamento de

despesas correntes e de despesas de capital.

2.7. Vigilancias:

Vigilancia em Salude: abrange as seguintes atividades: a vigilancia das doengas
transmissiveis, a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis e dos seus fatores de
risco, a vigilancia ambiental em Saudde e a vigilancia da situagdo de Saude. O Ministério da
Saude acompanha as agGes desta area através dos indicadores da “Programacdo das
Acbes de Vigilancia em Saude”, pactuadas pelos Municipios e acompanhadas pela

Secretaria de Estado.

Vigilancia ambiental: Conjunto de agles e servicos que objetiva o conheci- mento, a
detecgdo ou a prevengdo de qualquer mudanca em fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente, que possam interferir na saude humana, no sentido de
recomendar e adotar medidas de prevengdo e controle dos fatores de riscos relacionados

as doengas e aos outros agravos a saude. As prioridades que estdo sendo pactuadas com
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as secretarias de estado da Saude e secretarias municipais da Saude das capitais sdo a
vigilancia em Saude relacionada a qualidade da agua para consumo humano, a vigilancia
em Saude relacionada a qualidade do ar e a vigildncia em Saude relacionada a areas de

solos contaminados.

Vigilancia sanitaria: A vigilancia sanitaria € um conjunto de agles legais, técnicas,
educacionais, de pesquisa e de fiscalizagdo que exerce o controle sanitdrio de servigos e
produtos para o consumo que apresentam potencial de risco a Saude e ao meio ambiente,
visando a protecdo e a promogdo da Saude da populagdo. O campo de atuagdo vigilancia
sanitaria é amplo. Tem por responsabilidade o controle sanitario sobre medicamentos,
alimentos e bebidas, saneantes, equipamentos e materiais médico-odonto-hospitalares,
hemoterapicos, vacinas, sangue e hemoderivados, 6rgdos e tecidos humanos para uso em
transplantes, radioisétopos e radiofarmacos, cigarros, as- sim como produtos que
envolvam riscos a Salde, obtidos por engenharia genética. Exerce também o controle
sanitario dos servigos de Saude, portos, aeroportos e fronteiras, das instalagdes fisicas e
equipamentos, tecnologias, ambientes e processos envolvidos em todas as fases de
producdo desses bens e produtos e mais o controle da destinagdo de seus residuos, do
transporte e da distribuicdo dos produtos referidos. A vigilancia sanitaria é parte do
Sistema Unico de Satde (SUS). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é a
instancia federal do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria e, como tal, formuladora de

politicas e coordenadora desse subsistema do SUS.

2.8. Mecanismos de Controle Social

Uma das principais diretrizes do SUS é a participacdo da comunidade na formulagdo,
fiscalizagdo e no acompanhamento da implantagdo de politicas de saude nos diferentes

niveis de governo.

Alguns exemplos de participagdo da comunidade como forma de manifestagdo da
democracia participativa s@ao a construgdo coletiva do Plano Municipal de Saude, o

orgamento participativo; agdes de mobilizagdo voltadas a promogdo da saude e prevengao
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de doengas de iniciativa ou com apoio popular; Ouvidoria e Conselhos Gestores de

Unidade, Conselhos Locais ou ainda Conselhos Populares e Comunitdrios.

Viabilizando essa participagdo, a Lei n° 8.142, de 1990, estabelece como mecanismos
institucionalizados de participagdo e controle social as Conferéncias de Saude e os

Conselhos de Saude.

As Conferéncias de Saude tem como objetivo principal a avaliagdo da situagdo de saude e

a definigdo de diretrizes para a politica de saude.

As Conferéncias devem ser realizadas pelos trés niveis de governo. A Lei n? 8.142/90
determina que as Conferéncias Municipais de Salude se realizem em prazo determinado

por lei, mas, no minimo, de quatro em quatro anos.

No Municipio a decisdo politica de realizar a conferéncia deve ser do Secretario de Saude,
do Conselho e principalmente do Prefeito. Em casos nos quais o Prefeito ndo se envolva
diretamente na realizagdo, o Conselho deve se empenhar para que este evento seja uma
estratégia de aproximacgdo do Prefeito e de outras pessoas do poder local nas questGes

ligadas a saude, principalmente as de atuagdo intersetorial.

O numero de delegados deve ser o mais representativo possivel. Uma Conferéncia com
menos de 50 delegados, mesmo para Municipio de pequeno porte, é pouco
representativa. Tomar por base o nimero de instituicdes dos usudarios para propor o
nimero de delegados. E importante que sejam convidadas pessoas como autoridades
locais, Secretdrios de Saude da Regido, palestrantes, profissionais de saude, agentes
comunitarios, professores, suplentes de delegados e pessoas de outras instituigdes ligadas

a promogdo da saude.

A Conferéncia pode incluir plenarias tematicas, para formular propostas sobre a politica
municipal de satde para um periodo determinado no Regimento. A plendria final tem por

finalidade aprovar as propostas apresentadas e mogdes se existirem e escolher delegados
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para a Conferéncia Estadual, quando for o caso. Todo o processo de conclusdo da plendria

final deve estar no Regimento.

3. O Conselho Municipal de Saude

3.1. Historico e definicao

Os anos que se seguiram a 1980 foram marcados pela presenga na cena publica, de
movimentos sociais, que articulados com a sociedade civil e politica, empreenderam, no
processo de transicdo democrdtica, variadas lutas para a conquista de novos espagos de

participagao politica.

O marco institucional no qual essas lutas se inscreveram foi a Constituicao de 1988 que,
entre outros mecanismos, determinou a criagdo de Conselhos gestores com a participagdo

social para elaboragdo e monitoramento de diversas politicas publicas.

Os Conselhos de Saude foram nesse contexto previstos na Constituicdo, enquanto espagos
institucionalizados, para, além dos debates entre a sociedade civil e politica, efetuarem o
controle social, de natureza propositiva, deliberativa e reivindicativa de politicas publicas
na area de saude. (In A Disputa pela Construgdo Democratica na América Latina, Carla
Almeida, Organizadores Evalina Dagnino Alberto J. Oliveira e Aldo Panfichi, Ed. Paz e Terra
— O marco discursivo da “Participagdo Solidaria” e a nova agenda de formulagdo e

implementagdo de ag¢Bes sociais no Brasil.).

Os Conselhos de Saude sdo, em sintese, colegiados de carater permanente e deliberativo,

formados por representantes do governo, profissionais de satide e usuarios do SUS.

O Conselho de Saude decorre, portanto, do processo de descentralizagdo da gestdo da
salde publica, efetivando a participacdo social. E érgdo de instancia colegiada,
deliberativa e tem por finalidade atuar na formulagdo e controle da execugdo da politica

de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.
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Os Conselhos de Saude sdo espagos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragdo da saude, conforme Resolugdo n2 453, de 10 de maio
de 2012, que aprimorou o marco regulatério dos Conselhos acolhendo experiéncias

acumuladas.

A participacdo das entidades e movimentos representativos da sociedade na defini¢do das
politicas de Saude, na gestdo e controle de sua execugdo, contribui para garantir o

cumprimento da lei do SUS, e o torna democratico e representativo.
3.2. Criagdo e natureza juridica dos Conselhos de Saude

O Conselho de Saude possui natureza juridica inovadora, eis que é 6rgdo estatal especial,
isto é, espacgo publico institucionalizado, o que exclui sua vinculagdo somente ao governo
ou somente a sociedade civil organizada. Devem ser compostos de forma paritaria por
agentes publicos (representantes governamentais e ndo governamentais), e seus atos sdo

emanados de decisdo coletiva.

Os Conselhos de Saude integram a estrutura basica do Ministério da Saude, e das
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicao,
organizagdo e competéncia fixadas na Lei n2 8.142/90, e com finalidade vinculada a estes
6rgdos, mas possuindo estruturas juridicas préprias capazes de Ihes garantir autonomia

politica.

Na criagdo e reformulagdo dos Conselhos Municipais de Saude o Poder Executivo,
respeitando os principios democraticos, deverd acolher as demandas da populagdo,

manifestadas nas conferéncias de saude.

A criacdo dos Conselhos de Saude, na esfera municipal, é estabelecida por lei municipal
ordindria, elaborada com base na Lei n2 8.142/90. O regimento ou regulamento interno

deve ser aprovado pelos conselheiros, em decisdo do Plenario do Conselho.
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Os conselheiros podem se reunir para deliberar sobre eventuais mudangas na lei que
institui o conselho, especialmente quanto a sua estrutura, composi¢do e exercicio do
cargo de Presidente do Conselho, encaminhando a proposta ao Prefeito Municipal, para
propositura de projeto de lei de alteragdo na Camara de Vereadores. No caso de criagdo
de cargos junto ao conselho, como contador ou secretdrio, a ser provido por concurso
publico, a iniciativa de lei é exclusiva do Chefe do Poder Executivo Local, podendo o

Conselho solicitar ao Prefeito a proposigdo de lei neste sentido.
3.3. Atribuicdes do Conselho Municipal de Saude

Para que se possa cumprir o que a Lei determina, o Conselho deve exercer o controle
social do SUS. lIsso significa dizer que cabe ao Conselho participar da fiscalizagdo e
planejamento das politicas de saude, propondo a forma de emprego dos recursos

destinados a estas.

Os projetos previstos no plano municipal de saide deverdo ser objeto de inclusdo no
Orgamento do Municipio, através das Leis Orcamentdria, de Diretrizes Orgamentéria e do

Plano Plurianual.

Do mesmo modo o Conselho deve exercer o controle, o planejamento e a fiscalizagdo do
Fundo Municipal de Salde, unidade orgamentdria para onde sdo destinados os recursos a

serem gastos com a saude no Municipio.

Atua, portanto, na formulagdo e proposicdo de estratégias e no controle da execugdo das
Politicas de Saude, inclusive, nos seus aspectos econOmicos e financeiros, através do

exercicio de atribuigGes, como as seguintes:

I- Fortalecer a participagdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a
sociedade de forma permanente na defesa dos principios constitucionais que

fundamentam o SUS;

- Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento;
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- Discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizagdo das diretrizes

aprovadas pelas Conferéncias de Saude;

IV- Atuar na formulagdo e no controle da execugdo da politica de saude, incluindo
0s seus aspectos econémicos e financeiros, e propor estratégias para a sua aplicagdo aos

setores publico e privado;

V- Definir diretrizes para elaboragdo dos planos de saude e deliberar sobre o seu
conteudo, conforme as diversas situagOes epidemioldgicas e a capacidade organizacional

dos servigos;

VI- Anualmente deliberar sobre a aprovagdo ou ndo do relatério de gestdo;

ViI- Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados, a exemplo dos de seguridade social, meio

ambiente, justica, educagao, trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescente e outros;

VIII- Proceder a revisdo periédica dos planos de saude;

IX- Deliberar sobre os programas de salude e aprovar projetos a serem
encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogdo de critérios definidores de qualidade
e resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporagdo dos avangos cientificos

e tecnoldgicos na area da Saude;

X- A cada quadrimestre devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do
gestor, das respectivas esferas de governo, para que faca a prestacdo de contas, em
relatério detalhado, sobre andamento do plano de saude, agenda da salde pactuada,
relatdério de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicagdo dos recursos, as
auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a produgdo e a oferta de servigos
na rede assistencial propria, contratada ou conveniada, de acordo com a Lei

Complementar no 141/2012;
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XI- Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagado e o funcionamento do

Sistema Unico de Satde do SUS;

XllI- Avaliar e deliberar sobre contratos, consdrcios e convénios, conforme as

diretrizes dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais;

XI- Acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado credenciado mediante

contrato ou convénio na area de saude;

XIV- Aprovar a proposta orcamentaria anual da saude, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias, observado o principio do

processo de planejamento e orgamento ascendentes, conforme legislagdo vigente;

XV- Propor critérios para programagdo e execugdo financeira e orgamentaria dos

Fundos de Saude e acompanhar a movimentagdo e destino dos recursos;

XVI- Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagdo de
recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os recursos transferidos e préprios do

Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido, com base no que a lei disciplina;

XVII- Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestagao de contas e
informagdes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, e garantia do

devido assessoramento;

XVIII- Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢des e dos servigos de saude e
encaminhar denuncias aos respectivos érgdos de controle interno e externo, conforme

legislacdo vigente;

XIX- Examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades, responder no seu
ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as a¢des e aos servigos de salde, bem
como apreciar recursos a respeito de deliberagdes do Conselho nas suas respectivas

instancias;
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XX- Estabelecer a periodicidade de convocagdo e organizar as Conferéncias de
Saude, propor sua convocagdo ordindria ou extraordindria e estruturar a comissdo
organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho de
Saude correspondente, convocar a sociedade para a participagdo nas pré-conferéncias e

conferéncias de saude;

XXI- Estimular articulagdo e intercdmbio entre os Conselhos de Saude, entidades,

movimentos populares, instituigdes publicas e privadas para a promogdo da Saude;

XXII- Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na

rea de salde pertinente ao desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS);

XXI1- Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagdo cientifica e
tecnoldgica, observados os padrdes éticos compativeis com o desenvolvimento

sociocultural do Pais;

XXIV- Estabelecer agdes de informagdo, educagdo e comunicacdo em saude, divulgar
as fungOes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e decisGes nos meios de
comunicagdo, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das reunides e dos

eventos;

XXV- Deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagdo permanente para o controle
social, de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o

Controle Social do SUS;

XXVI- Incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistematico com os poderes
constituidos, Ministério Publico, Judicidrio e Legislativo, meios de comunicagdo, bem

como setores relevantes ndo representados nos conselhos;

XXVII-  Acompanhar a aplicagdo das normas sobre ética em pesquisas aprovadas pelo

CNS;
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XXVIIl-  Deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo

para a Saude no SUS;

XXIX- Acompanhar a implementagdo das propostas constantes do relatério das

plenarias dos Conselhos de Saude; e

XXX- Atualizar periodicamente as informagdes sobre o Conselho de Saude no Sistema

de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS).

Como exemplo de estratégia de atuagdo e a construgdo de politica de saude através dos
Conselhos na comunidade, tem-se o caso de um Municipio que inaugurara Posto de
Saude, entretanto, os bairros vizinhos continuavam a apresentar altos indices de infecgdo
e baixo indice de vacinagdo, além de baixo indice de frequéncia escolar das criangas. O
Conselho de Saude local, ao indagar a comunidade sobre a situagdo, obteve a informacgdo
de que entre o Posto de Saude e o bairro havia um cérrego a ser cruzado, que gerava
aumento de doengas e baixas na frequéncia escolar, sendo indicada a construgdo, no
plano imediato, de uma ponte, que evitasse o contato com o cérrego, o que preveniu a
aquisicdao de nova ambulancia para remogdes e novo Posto de Saude, ampliando a

frequéncia a unidade basica de salude e reduzindo indices de infec¢do.
3.4. Legislagdo aplicavel

A Constituicdo Federal, no art.198, dispGe sobre as diretrizes que norteiam as agdes e
politicas de saude, prevendo: a descentralizagdio em cada esfera de governo; rede
regionalizada e hierarquizada; atendimento integral, priorizando as ag¢des preventivas,

sem prejuizo dos servigos assistenciais; e estabelece a participagdo comunitaria.

A Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promogdo,
protecdo e recuperagdao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias.
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A Lein28.142, de 28 de dezembro de 1990, dispGe sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na drea da salude e da outras providéncias.

A Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, que trata da transparéncia,
visibilidade, fiscalizagdo, avaliagdo e controle da gestdo de saude, reafirmando a
importancia da participagdo da comunidade na salde e destacando que o incentivo a

participagdo popular garante a transparéncia e controle preventivo.

O Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentam a Lei Organica da Saude
n2 8.080.

A Resolugdo CNS n2 453, de 10 de maio de 2012, que aprimora o Controle Social da Saude
no ambito nacional e atende as demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais
referentes as propostas de composigdo, organizagdo e funcionamento, conforme o § 50

inciso Il art. 1o da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990,

As Leis Municipais especificas e o Regimento Interno de cada Conselho Municipal,
elaborados de acordo com a Lei n? 8.142 e Resolugdo CNS n2 453, assegurardo a
autonomia dos Conselhos Municipais, definindo suas estruturas de acordo com as
especificidades regionais, porém sempre atentos ao minimo estabelecido na legislagdo

federal, para desempenho eficiente de suas fungdes.

3.5. Composi¢ao do Conselho Municipal de Saude

Considerando que o Conselho Municipal de Saude consubstancia a participagdo da
sociedade organizada na administragao da Saude, como Subsistema da Seguridade Social,
propiciando seu controle social, a Legislagdo deve estabelecer a composi¢do paritaria de

usuarios, em relagdo ao conjunto dos demais segmentos representados.
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Os segmentos, diretamente, ligados ao setor da saude que devem compor o Conselho
Municipal de Saude sdo: representantes dos usudrios, aqueles que fazem uso dos servigos

de saude; representantes dos trabalhadores de salde, gestores e prestadores de servigos.

Abrangem os trabalhadores da saude, dirigentes de érgdos e unidades de saude,
representantes de hospitais, laboratdrios, clinicas, conveniados (filantrépicos e privados),

instituicGes publicas (universidades, escolas, etc.).

O numero de conselheiros sera indicado pelo Plenario do Conselho e da Conferéncia

Municipal de Saude, devendo ser definido em Lei.

A representacdo de o6rgdos ou entidades terd como critério a representatividade, a
abrangéncia e a complementaridade do conjunto de forgas sociais, no ambito de atuagdo

do Conselho Municipal de Saude.

E de extrema importancia para a manuten¢do da representatividade da entidade da
sociedade civil organizada nos Conselhos, que os conselheiros eleitos pelos segmentos no
ambito da Conferéncia de Saiide, mantenham permanente e efetivo contato com sua base

eleitoral, colhendo suas demandas e prestando contas de seu mandato.

A representa¢do dos usuarios, de 50 % do numero total de conselheiros, deve ser
rigorosamente cumprida, bem como os 25% das vagas destinadas aos trabalhadores da

salde e 25% para gestores e prestadores de servigos conveniados ao SUS.

De acordo com as especificidades locais de cada Municipio, aplicando o principio da

paridade, poderdo ser contempladas, dentre outras, as seguintes representagdes:

a. de associagdes de portadores de patologias;

b. de associacGes de portadores de deficiéncias;

c. de entidades indigenas;

d. de movimentos sociais e populares organizados;
e. movimentos organizados de mulheres, em saude;
f. de entidades de aposentados e pensionistas;
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g. de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes e
federagGes de trabalhadores urbanos e rurais;

h. de entidades de defesa do consumidor;

i de organizagOes de moradores;

j. de entidades ambientalistas;

k. de organizagdes religiosas;

. de trabalhadores da area de saude: associagdes, confederagdes, conselhos
profissGes regulamentadas, federagGes, confederagdes e sindicatos, obedecendo as
instancias federativas;

m. da comunidade cientifica;

n. de entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio,

de pesquisa e desenvolvimento;

0. entidades patronais;
p. de entidades dos prestadores de servico de satde;
q. de Governo.

Os representantes no Conselho Municipal de Saude serdo indicados, por escrito, pelos
seus respectivos segmentos e entidades, de acordo com a sua organizagdo ou de seus

foéruns préprios e independentes.

Recomenda-se pela Resolugdo n2 453/CNS a renovagdo dos representantes das entidades
e movimentos. E que a cada elei¢do, os segmentos de representagdes de usuarios,
trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu critério, promovam a renovagdo de, no

minimo, 30% de suas entidades representativas.

Qualquer alteragdo na organizagdo dos Conselhos de Saude preservara o que esta
garantido em Lei, e deve ser proposta pelo préprio Conselho e votada em reunido

plendria, para ser alterado o seu Regimento Interno, com homologagdo pelo gestor.

A Composigdo, representacdo e representatividade no Conselho de Saude é objeto de

estudo pelos tedricos, e tem se revelado como tema apresentado pelos conselheiros nos
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encontros com o Ministério Publico. Este é um problema recorrente. Com frequéncia, a
realidade da composi¢do do Conselho de Saude ndo segue o principio da paridade e os
critérios de escolha do representante sdo mal conhecidos. Ocorrem casos em que um
mesmo conselheiro representa segmentos com interesses opostos (por exemplo, usudrios
e prestadores) ou é um politico em cargo eletivo (em geral, vereador). Com a mesma
frequéncia, o conselheiro é indicado pelo Prefeito ou Gestor ou por entidades alheias ao
Conselho de Saude (Ordem dos Advogados do Brasil, clubes de servigo como Rotary e

Lions etc.), bem como por agremiagdes desconhecidas da comunidade.

Ja os prestadores privados praticamente ndo participam porque resolvem seus pleitos
diretamente com o gestor, e, quando presentes, € comum verificar o constrangimento dos

conselheiros na livre expressdo, em particular os do segmento dos usuarios.

Segundo Maria Eliana Labra, a abrangéncia e heterogeneidade dessas representagdes ndo
conferem o devido relevo a realidade constatada de que predominam as associagdes de
moradores entre os representantes dos usuarios nos Conselhos de Saude, posto que
ocupam entre 65% e 75% dos assentos desse segmento, como revelaram pesquisas no

Estado do Rio de Janeiro.

Ademais, os usuarios de servigos e consumidores em geral tém grande dificuldade para se
agrupar porque seus interesses sao difusos, de modo que encontram nas associagdes de

vizinhanga o canal mais préximo para veicular demandas.

Em relacdo a representatividade, um fator notado que complexifica a questdo consiste na

proporcionalidade entre habitantes e conselheiro.

Levantamento do Ministério da Saude nos Conselhos Municipais de Saude pesquisados
indica que a média de conselheiros titulares é de 15 (quinze), aproximadamente, que

duplica nos municipios de mais de dois milhdes de habitantes.
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Igualmente varia a razdo habitantes/conselheiro, que nos municipios peque- nos (até
cinco mil habitantes) é de 280/1, alcancando 175.187/1 nos de grande porte (dois milh&es

e mais) (MS/SGP, 2004a), por razdes totalmente aleatdrias.

O fendbmeno se acentua mais ainda ao considerar-se somente os conselheiros do
segmento dos usuarios, conforme constatou pesquisa realizada junto aos 12 Conselhos de
Saude distritais do municipio do Rio de Janeiro em 2002. Observou- se uma variagdo entre
0 maximo de 48 mil e o minimo de 08 mil habitantes por conselheiro desse segmento,

aumentando a desproporgdo nas zonas mais carentes e povoadas da cidade (Labra, 2003).

Deve-se levar em conta, por um lado, que a representagdo dos usudrios nos Conselhos de
Saude ndo é politica, e sim de interesses, e que estes usuarios sdo representados
mediante uma ampla e variada gama de associagGes (de vizinhanga em primeiro lugar, de
necessidades especificas em segundo e outras em terceiro). Por outro lado, ndo ha como
estabelecer uma féormula ou quociente entre o conselheiro e o nimero de pessoas da
comunidade que deveria representar. Uma alternativa para minimizar as distor¢des seria
utilizar a varidvel populagdo territorial, mas isso significaria instalar um incontdvel niumero
de conselhos. Desse modo, parece que por enquanto o problema é de solugdo

. . . 5
praticamente |mp055|vel .

O mandato dos conselheiros serd definido no Regimento Interno do Conselho, ndo
devendo coincidir com o mandato do Governo Estadual, Municipal, do Distrito Federal ou
do Governo Federal, sugerindo-se a duragdo de dois anos, podendo, os conselheiros ser

reconduzidos, a critério das respectivas representagdes.

A ocupacdo de cargos de confianca ou de chefia que interfiram na autonomia
representativa do conselheiro, representante do segmento de usuarios, deve ser avaliada
como possivel impedimento da representagdo do segmento e, a juizo da entidade, pode

ser indicativo de substituicdo do conselheiro.

> LABRA, Maria Eliana. Conselhos de Saude Visdes “micro” e “macro”. Civitas
Revista de Ciéncias Sociais,2006, v.6, p. 115.
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A participagdo do Poder Legislativo e Judiciario ndo cabe nos Conselhos Municipais de

Saude, em face da independéncia entre os Poderes.

Quando ndo houver Conselho de Saude em determinado Municipio, caberd ao Conselho
Estadual de Saude assumir, junto ao executivo municipal, a convocagdo e realizagdo da 12
Conferéncia Municipal de Saude, que terd como um de seus objetivos a criagdo e a
definicdo da composicdo do Conselho Municipal. O mesmo sera atribuido ao Conselho

Nacional de Saude, quando da criagdo de novo Estado da Federagdo.

Isto porque, para receberem os recursos do SUS, de que trata o art. 32 da Lei n? 8.142/90,

os Municipios deverdo contar com:

l. Fundo Municipal de Saude;

1. Conselho Municipal de Saude, com composicdo paritdria de acordo com o
Decreto n? 99.438, de 7 de agosto de 1990; IIl. Plano Municipal de Sadde;

1. Relatdrios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V. Contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento; VI. ComissGo
de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS), previsto o prazo de dois anos

para sua implantagdo.

O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos
requisitos estabelecidos neste artigo, implicaré em que os recursos concernentes sejam

administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

3.6. O que é necessdrio para a operacionalizagdo do Conselho

Municipal de Saude?

Segundo as diretrizes do Ministério da Salude, estabelecidas na Resolu¢do n 543/2012, os

Governos Municipais devem garantir autonomia para o pleno funcionamento do Conselho
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Municipal de Saude, o que inclui: dotagdo orgamentadria, secretaria executiva e estrutura

administrativa e apoio técnico.

Considerando a previsao constitucional de participagdo da comunidade na execugdo do
SUS, e a previsdo da lei federal n2 8.142/90 do conselho de satide como instrumento dessa
participagdo, as diretrizes formuladas no ambito do Conselho Nacional, no qual constam
representantes de todos os conselhos, locais e regionais, ensejam o entendimento do
Ministério Publico acerca do carater vinculante desses principios para os gestores locais,
analisando-se cada caso concreto e normas municipais a luz da garantia de autonomia do

conselho de saude.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude é a sua instancia maxima deliberativa e se
reunird, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando necessario. Funcionara

baseado em seu Regimento Interno ja aprovado.

Ao Plenario compete, dentre outras fungdes, debater, analisar, apreciar e deliberar sobre
toda e qualquer matéria atinente a saude, bem como discutir, analisar, apreciar e
deliberar sobre toda e qualquer matéria afeta ao funcionamento do CMS. Deve, ainda,

informar sobre fatos, eventos, dentncias ou outras questGes relacionadas a saude.

A pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos conselheiros com

antecedéncia para a devida preparagdo de todos.

As reuniGes plenarias devem ser abertas ao publico, e divulgadas na comunidade. A
experiéncia demonstra que o respeito as fungdes e garantias dos conselheiros de saude é

diretamente proporcional a sua capacidade de mobilizagdo social.

O Plenario do Conselho devera manifestar-se por meio de resolugdes, recomendagdes,
mogdes e outros atos deliberativos, que devem ser amplamente divulgados, como todas
as demais atividades, nos diarios oficiais, em boletins, jornais, cartazes e outros meios de

comunicagao.
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As decisGes do Conselho de Saude serdo adotadas, em Plenario, mediante quorum minimo

da metade mais um de seus integrantes.

As resolugdes serdo obrigatoriamente homologadas pelo Prefeito Municipal, em um prazo
maximo de 30 (trinta) dias, dando-lhes publicidade oficial. De- corrido o prazo mencionado
e ndo sendo homologada a resolugdo, nem enviada pelo gestor ao Conselho uma
justificativa, com proposta de alteragdo ou rejeicdo para ser apreciada na reunido
seguinte, as entidades que integram o Conselho Municipal de Saude podem buscar a
validag¢do das resolugdes, recorrendo, quando necessario, ao Ministério Publico ou ao

Poder Judiciario por suas estruturas proprias.

E aconselhavel que a atuagdo dos Conselhos Municipais inclua uma agenda tematica,
organizada levando-se em conta a pertinéncia (discussGes sobre temas que sdo
atribuicdes do Conselho), a relevancia (temas prioritarios e importantes para o Conselho)
e a urgéncia de cada tema proposto, a fim de possibilitar a formulagdo de estratégias e o

controle da execugdo da politica municipal.

A organizagdo desta agenda temdtica deve contemplar, conforme a realidade e a

necessidade de cada Conselho ou da populagdo local, entre outros, os seguintes temas:

1) Organizagao e funcionamento dos Conselhos Municipais:

> Composicdo dos Conselhos  Municipais: paridade, legitimidade e
representatividade dos conselheiros municipais;

> Informagdes e capacitagdo continuada dos conselheiros municipais quanto a
legislagdo, a organizacdo da gestdo e as politicas e prerrogativas dos Conselhos
Municipais;

> Integragdo com a populagdo por meio de campanhas de divulgagdo do papel dos
Conselhos, de estratégias de valorizagdo na sociedade do papel dos Conselhos para o
fortalecimento do controle social, de vinculos com outras instancias de controle social, de
campanhas educativas para democratizar a informacgdo e propiciar a atuagdo de outras

entidades e outros atores sociais no controle social;
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> Vinculos entre os diversos Conselhos Municipais, com o objetivo de formular,
acompanhar e fiscalizar as politicas intersetoriais;

> Estratégias de criagdo e fortalecimento de Conselhos Regionais, Distritais e/ ou
Locais, destacando-se: criagdo de ouvidorias nos niveis de atuacdo de cada conselho,
aumento da comunicagdo entre os Conselhos (fortalecer as Plenarias de Saude),
promogao da capacitagdo constante dos gestores e conselheiros, aprimoramento do
processo de escolha dos conselheiros (observar ndo sé o critério da legalidade, mas

também da representatividade e da legitimidade) e avaliagdo periddica do Controle Social.

2) Gestdo da Politica Municipal:
> Modelos de gestdo;
> Estratégias para a identificagdo e a definicdo dos servicos e programas de

referéncia no municipio e na regido;
> Estratégias para a qualificagdo dos servigos, com humanizagdo do atendimento,

gratuidade, universalidade e cumprimento dos demais principios e diretrizes da politica

municipal;

> Planejamento de ag¢bes Inter setoriais;

> Politicas, projetos e programas especificos;

> Criagdo de centrais informatizadas que facilitem e democratizem o acesso as

politicas municipais.

3) Financiamento:

> Recursos financeiros estaveis e suficientes para o desenvolvimento da politica
municipal, especificando os provenientes do orcamento municipal e os que serdo
transferidos pelo Estado e pela Unido;

> Mecanismos para viabilizar as informagdes relativas aos fundos municipais, que
permitam a efetiva participagdo dos conselheiros na fiscalizagdo e no controle desses

recursos;
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> Previsdo de recursos e proposta de orgamento especifico para o custeio das

atividades dos Conselhos Municipais;

4) Recursos Humanos:

> Estratégias de contratagdo, formagdo continuada, carga hordria e remuneragado
dos profissionais do Municipio;

> Estratégias de qualificagdo que favoregam a humanizagdo do atendimento e
criagdo de mecanismos para investigacdo de denuncias de mau atendimento nos servigos
municipais;

> Estratégias de ampliagdo da politica de recursos humanos que contemplem
melhores salarios, o respeito as jornadas de trabalho, a isonomia salarial e o Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS), e estratégias de implantagdo da politica de fixacdo de

profissionais nos Municipios;

> Projetos de qualificagdo de pessoal com recursos do Fundo de Amparo ao

> Trabalhador - FAT e com a participagdo das universidades.

5) Estratégias de Informagao, Educacao e Comunicagao com a Sociedade:

> Divulgagdo dos trabalhos e resolugdes dos Conselhos Municipais, em articulagdo

permanente com a midia;

> Criagdo e atualizagdo de bancos de dados sobre as politicas municipais, com
amplo e livre acesso aos interessados;

> Acesso a informagdes sobre a gestdo da Unido, Estados e Municipios, inclusive

nos aspectos financeiros;

> Divulgagdo dos planos plurianuais e dos planos, programas e projetos
municipais;

> Estratégias de comunicagdo com a sociedade e agenda de trabalho dos

> Conselheiros, incluindo a realizagdo de campanhas publicas, a participagdo em

foruns e reunides locais, com o objetivo de envolver a comunidade e fortalecer os

Conselhos Municipais.
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Além dos assuntos de dimensdo local, também o acompanhamento, a avaliagdo e a
elaboragdo de propostas sobre questdes de interesse geral, estadual e nacionais, tais
como: a organizac¢do da gestdo da politica setorial no(s) &mbito(s) estadual e/ou nacional;
o financiamento da politica setorial: as fontes de recursos, os critérios de distribuicdo, a
proposta e a execug¢do orgamentdria; as politicas e os programas prioritarios; o
cumprimento da legislagdo; a politica de recursos humanos; as decisGes tomadas pelos

Conselhos Setoriais nessas esferas de poder (estadual e nacional).

Sempre que possivel, a estratégia de atuag¢do dos Conselhos Municipais deve incluir as
seguintes agdes:

> A realizagdo de reunides descentralizadas nos distritos, bairros e comunidades,
com ampla divulgagdo prévia a populagdo local, a fim de tornar publica a a¢do do
Conselho, de ampliar a interlocugdo com a sociedade e de aumentar a participagdo e a
mobilizag¢do da sociedade;

> A promogdo de féruns intermunicipais, visando a discussdo da politica municipal
em cada regiao;

> A realizagdo de reunides itinerantes em bairros e comunidades para alargar a
divulgacdo de informagdes e a interlocugdo com a sociedade e aumentar a participacdo e
a mobilizagdo da sociedade, visto que o respeito as deliberagdes dos Conselhos Municipais
também estd vinculado a sua insergdo social e consequente capacidade de mobilizagdo na
sociedade;

> A promogao de audiéncias publicas para discutir grandes temas sociais, como o

financiamento da politica municipal, as organizag¢Ges sociais, entre outros.

3.7. A Chefia do Conselho de Saude

O Ministério Publico recomenda a completa adogdo da regra democratica de eleigdo
direta para o cargo de Presidéncia do Conselho de Saude, nos ter- mos anteriormente
previstos da quarta diretriz, item VI, da Resolugdo n2 333 do CNS. Ao refletir a
necessidade de autonomia do Conselho, esta diretriz importa em observancia ao Principio
da Moralidade e ao Principio Democratico, insculpidos na Constituicdo da Republica.
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Ademais, considerando que é papel do Conselho de Saude a fiscalizagdo e controle dos
gastos do Fundo da Saude, bem como o encaminhamento para o seu Plendrio e para
outras entidades, como Ministério Publico e Tribunal de Contas, de noticias de
irregularidades na aplicagdo dos recursos destinados a saude e na execugdo da politica

publica, dentre outras

Fungdes acima descritas, afigura-se, a principio, incompativel o exercicio da fun¢do de
Presidente do Conselho pelo Gestor, seja Secretario Estadual ou Secretario Municipal de
Saude, dependendo da esfera. A questdo pode ser, é claro, ser objeto de debate e analise

no caso concreto.

Historicamente ja foram observados varios modelos de chefia do Conselho de Sadde. No
Municipio de Sdo Paulo, por exemplo, a chefia do Conselho de Saude foi exercida pelo
Secretdrio Municipal de Saude. Assim, também, no Municipio de Nova Friburgo (RJ). Mas
esta ndo é uma obrigatoriedade, conforme observa- dos nas diretrizes da Resolugdo n?

333/03.

No Municipio de Fortaleza, por exemplo, a chefia do Conselho Municipal de Satude possuia
uma Mesa Diretora do Plenario. Os integrantes desta mesa sdo eleitos pelos Conselheiros,

em reunido do Plendrio.

No Municipio de Porto Alegre, a dire¢gdo do CMS exercia-se por um Nucleo de
Coordenagdo composto por 08 (oito) membros, todos conselheiros titulares e/ou
suplentes de entidades ou Conselhos Distritais de Saude que compdem o Plendrio, os
quais desempenhardo os cargos de Coordenador, Vice coordenador e 06 (seis)
Coordenadores Adjuntos, eleitos pelo Plenario para um mandato de dois anos. A
composicdo do Nucleo de Coordenagdo contemplava a paridade, sendo 04 (quatro)
representantes do segmento dos usuarios, 02 (dois) representantes do segmento dos
trabalhadores em saude, 01 (um) representante do segmento dos prestadores de servigo

e 01 (um) representante do gestor municipal de saude, como membro nato.
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Neste modelo, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) participa obrigatoriamente como
membro nato na SETEC - Secretaria Técnica, com fungdo assessora, que tem por finalidade
subsidiar e qualificar as deliberagdes do Plenario, através de parecer técnico, sendo
formada, no minimo, de 06 (seis) representantes, dos quais pelo menos dois tergos seriam
indicados por entidades ou Conselhos Distritais de Saide que compdem o CMS/POA,
podendo os demais, a convite do CMS/POA, ser indicados por entidades ou 6rgdos que
tém atuagdo na area da saude, desde que garantida a paridade com o segmento dos

usuarios.

3.8. Secretaria Executiva, Orcamento e Infraestrutura

A Secretaria Executiva deve ser subordinada ao Plenario do Conselho de Saude, que
definird sua estrutura e dimensdo. A esta compete coordenar e executar as atividades
administrativas do CMS, bem como zelar pela organizagdo, manutengdo e guarda da sua
documentagdo e acervo, dentre outras fungdes estabelecidas no Regimento Interno de
cada Conselho. E fundamental que estes cargos administrativos sejam providos por
servidores publicos de natureza efetiva, ou seja, cargos providos por concurso publico,
assegurando a continuidade das atividades do conselho, sua organizacdo e memoéria de

dados da saude sob acompanhamento desse espaco institucionalizado.

Segundo as diretrizes da Resolugdo n2 453/2012, o Conselho de Saude deve decidir sobre
0 seu orcamento. Esse orcamento deve ser planejado e ter seu teto definido pelos
conselheiros, em votagdo no respectivo Plendrio, segundo as disponibilidades

or¢amentadrias de cada Municipio.

Dessa forma, caberd ao Conselho empregar os recursos que lhe sdo destinados na
consecuc¢do de suas atividades, e manutengdo de sua estrutura, na qual se inclui o apoio
técnico necessario para a consecugdo de suas atividades, tais como assessoria juridica,
contabil, de informatica e comunicagdo social, podendo ser viabilizada, através dos
governos municipal e estadual ou de consdércios entre Municipios, ou mesmo por qualquer

outro meio legal, a contratagdo desses profissionais.
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O Conselho Municipal de Porto Alegre, por exemplo, conta, de acordo com seu
Regulamento Interno, com Assessorias Especiais, cuja fungdo é de assessora- mento
técnico, nas dreas juridica, contabil, de comunicagdo social, informatica e outras que
forem julgadas necessarias e oportunas, e estdo subordinadas ao Nucleo de Coordenagdo
(chefia do CMS/POA). As assessorias sdo exercidas por funcionario designado pela
Secretaria Municipal de Saude, ou através de parceria com as Universidades ou

contratadas para atuar diretamente no CMS/POA.

Neste ponto, é importante lembrar o dever do governo municipal de garantir a autonomia

do Conselho Municipal de Saude.

Desta forma, a infraestrutura deve ser garantida pelo respectivo poder executivo
municipal, e devera incluir: instalagdes fisicas para a Secretaria Executiva, ComissGes ou
Camaras Técnicas e Assessorias, sala de reunides, bem como equipamentos, tais como
telefone, fax, computador, fotocopiadora, transporte para entrega de convocagles e
material de consumo para o trabalho, e servi- dores, tecnicamente, capacitados e

concursados.

Os Conselhos Municipais devem criar Comissdes Tematicas permanentes com livre acesso
as informagdes de que necessitem para discutir e preparar as demandas que lhes sdo
encaminhadas, antes de serem submetidas e votadas nas reunides dos Conselhos. As
comissGes devem ser criadas conforme a necessidade de aprofundamento dos temas da

agenda dos Conselhos.

Os Conselhos de Saude, desde que com a devida justificativa, buscardo auditorias externas
e independentes, sobre as contas e atividades do Gestor do SUS, ouvido o Ministério

Publico.

Importante ressaltar que a cada trés meses, o Gestor do SUS fara a prestagdo de contas,
em relatério detalhado, contendo dentre outros, andamento do plano de salde, a agenda

de saude pactuada, relatério de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicagdo
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dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a produgdo e a

oferta de servigos na rede assistencial

Prépria contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei n.2 8.689/93 e com a Lei
Complementar n2 141/2012, destacando-se o grau de congruéncia com os principios e
diretrizes do SUS. Devera ser assegurado, constando das pautas, o pronunciamento do

Gestor Municipal.
3.9. Formagdo e Capacitacao para os Conselheiros Municipais

Os Conselhos Municipais, com apoio das secretarias municipais e/ou de assessorias,
devem fazer um cadastro das organizagdes, instituicdes e iniciativas voltadas para a
formacdo de conselheiros, promovendo uma permanente retroalimentagdo dos dados e

atualizagdo de cadastros.

Os cursos de capacitagdo para conselheiros municipais devem envolver também a
sociedade civil organizada que ndo tem assento nos Conselhos, bem como técnicos das
prefeituras, e trabalhar mais e melhor a consciéncia do que é ser um conselheiro

municipal.

Os governos municipais devem prever em seus orgamentos os recursos financeiros para os
projetos de capacitacao, deixando aos Conselhos a coordenagdo e a implementagdo dos

cursos, seminarios e oficinas.

4. Conselheiros Municipais de Saude:

responsabilidades, direitos e deveres

A 102 Conferéncia Nacional de Saude recomendou a realizagdo de capacitagdo de
conselheiros, considerando que as atividades do Conselheiro de Saude sdo de relevancia
publica. Assim, é importantissimo comegar este topico definindo que a relevancia publica

de sua atuagdo deve ser sempre o norte de todo Conselheiro de Saude.
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A relevancia dessa fungdo foi inclusive destacada na Resolugdo n2 453/2012 na Terceira
Diretriz, inciso Xl que estabeleceu responder o conselheiro, no exercicio de sua fungao,
pelos seus atos conforme legislagdo vigente. E expressamente dispSe no inciso X a

relevancia publica da fungao.

O Conselheiro deve atuar com responsabilidade e representar bem aqueles que o
elegeram e, para isso, deve, antes de mais nada, conhecer os problemas do servico de

salde e pensar em maneiras resolvé-los.

Inicialmente todos os Conselheiros devem procurar conhecer quais as necessidades dos
segmentos que representam nos Conselhos, qual a realidade do seu bairro e do Municipio,
quais sdo as demandas da populagdo. Uma boa forma de exercer a fungdo de Conselheiro
€ buscar saber sempre mais sobre como as pessoas de sua comunidade vivem, adoecem e
morrem, além de conhecer um pouco mais sobre as doengas, suas causas e como evita-

las.

Os Conselheiros também precisam conhecer as unidades de salde responsaveis pelos
diversos tipos de atendimento, desde aquelas que atendem os casos mais simples, até

aquelas que fazem atendimentos mais complexos.

Além de se informar sobre os problemas, o Conselheiro precisa buscar conhecer as
medidas que devem ser tomadas para soluciona-los. Assim, em pouco tempo, o
Conselheiro vai compreender quais sdo as politicas publicas responsaveis pela resolugdo

dessas questoes.

Conhecendo os problemas do seu bairro e do seu Municipio, bem como as politicas
publicas necessarias para enfrenta-los, o Conselheiro podera estabelecer uma escala de
prioridades pelas quais ird lutar no Conselho e se sentird seguro a respeito de suas

reivindicagoes.
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E muito importante a acdo dos Conselheiros de Saude nas negociagdes com o Poder
Publico quando se trata de escolher e indicar as prioridades que devem ser objeto de

politicas publicas.

O Prefeito tem por obrigagdo discutir propostas, por intermédio do Secretario de Saude,
com o Conselho de Saude, acatando suas decisdes, quando elas forem tomadas

democraticamente.

As diretrizes da Politica Nacional de Saude sdo definidas, no governo federal, pelo
Ministério da Saude com a participagdo do Conselho Nacional e das Conferéncias
Nacionais de Saude. No ambito estadual, elas sdo definidas considerando a realidade de
cada Estado pela Secretaria Estadual de Saude, com a participagdo do Conselho Estadual e
das Conferéncias Estaduais de Saude. Aos Municipios cabe conhecer as diretrizes
estaduais e defini-las conforme as realidades locais. Essa escolha é feita pelos Secretarios
Municipais com a participacdo dos respectivos Conselhos Municipais de Saude e vdo se

transformar nas politicas municipais de saude.

Com o conhecimento dos problemas, das politicas e das prioridades, a fungdo do
Conselheiro sera apresentar propostas, fiscalizar acGes, despesas, cobrar providéncias,
enfim, exercer o Controle Social do SUS em seu Municipio. Ou seja, além de influir na
formulagdo das politicas de saide e acompanhar de perto sua implantagao, é tarefa do

Conselheiro de Saude fiscalizar as agOes, obras e gastos na area de saude.

Ou seja, além de influir na formulagdo das politicas de saude e acompanhar de perto sua
implantacgdo, é tarefa do Conselheiro de Saude fiscalizar as agGes, obras e gastos na area

de saude.

Compete ao Conselheiro avaliar o Relatério Anual de Gestdo e acompanhar a execugdo

das agbes definidas no Plano Municipal de Saude.

Como esses documentos explicitam o que a Administragdo Publica pretende realizar ou

realizou no sentido de atender aos problemas na area de saude, assim como os recursos
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de que dispGe para esses fins, eles constituem instrumentos para serem utilizados pelos

Conselheiros no exercicio do controle social.

A andlise do Relatério de Gestdo, como a Prestagdo de Contas, permite conhecer e
fiscalizar o que foi realizado, o que ndo foi e por que ndo foi. D4 ao Conselheiro a
oportunidade de avaliar justificativas e de participar do processo de acompanhamento da

execugdo do Plano de Saude aprovado.

Familiarizar-se com esses documentos é parte das habilidades técnicas que o Conselheiro
precisa adquirir, para o exercicio de sua fungdo, podendo e de- vendo recorrer, sempre
que necessario, aos orgdos técnicos da Prefeitura, que tém a obrigagdo de assessorar o

Conselho.

Ndo raro, esses documentos sdo enviados na ultima hora, com prazos exiguos para

andlise, ou sequer sdo encaminhados aos Conselheiros.

Os Conselheiros ndo podem aceitar essa conduta. S6 com conhecimento pleno de todas as
acOes de saude e do planejamento da Secretaria é que se torna possivel participar
ativamente desse processo, acompanhando de perto. Evidentemente, esse conhecimento
ndo se adquire com leituras rdpidas e superficiais. Os Conselheiros ndo devem aceitar
deliberar sobre documentos ou matérias aos quais ndo tiveram acesso ou sobre os quais

nao foram plenamente esclarecidos.

Ao dispor sobre o funcionamento do Conselho, nesse sentido, a Quarta Diretriz da
Resolugdo CNS n2 453/2012 estabeleceu que a pauta e material de apoio as reunides

devem ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

E comum também que os Conselheiros recebam dentincias que s3o apresentadas pela
populagdo. Essas denuncias devem ser encaminhadas ao Conselho para discussdo e
deliberagdo, cabendo a este repassa-las aos 6rgdos competentes quando for o caso. Se o
Presidente do Conselho ndo o fizer por qualquer razdo, os Conselheiros deverdo discutir e

encontrar um meio de fazé-lo, no Plenario do Conselho, ou entdo levar essa dentncia ao
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Ministério Publico. Os Conselheiros de Saude podem contar com o Ministério Publico

como aliado em suas reivindicagdes legais.

N&o é fungdo dos Conselheiros o encaminhamento de pessoas aos servigos de salde ou a
tentativa de resolver pessoalmente os problemas apresentados. O Conselheiro ndo tem

fungdo executiva.

Quando o Conselheiro toma a decisdo equivocada de tentar resolver pessoalmente essas
questdes, corre o risco de beneficiar apenas alguns e acabar prejudicando os demais,
podendo sofrer acusag¢Ges de atender a interesses partidarios ou a ambigGes politicas

pessoais do préprio Conselheiro.

Também os Conselheiros que representam servidores publicos e prestadores de servigos
devem estar atentos para evitar atitudes corporativistas, que privilegiem os interesses de

sua classe profissional em detrimento de objetivos mais gerais.

Vale lembrar que o Conselheiro ndo deve trabalhar para si, atendendo seus interesses
pessoais, porque representa uma parcela significativa da sociedade e o interesse das
pessoas que o elegeram. Por mais que um Conselheiro, em sua vida pessoal, apoie um
partido politico com que se identifique ideologicamente, ele representa, no Conselho, os

interesses do segmento que o escolheu.

Os Conselheiros nem sempre defenderdo propostas semelhantes, mas nao devem
esquecer que todas elas devem estar norteadas pelo interesse da populagdo. Cabe aos
Conselheiros negociar solugdes, ou seja, discutir e buscar acordos uns com os outros,

visando encontrar as melhores propostas para a saude do Municipio.

O Conselheiro deve estar preparado para os conflitos que sdo inevitaveis e tem que estar
disposto a discussdes e polémicas que fazem parte do processo democratico. Por isso,
deve buscar agir com habilidade, paciéncia e perseveranga, para evitar armadilhas e

perseguir negociagdes, em nome da obtengdo de resultados consensuais, que tornardo os
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Conselhos mais produtivos. Deve, acima de tudo, buscar se libertar de interesses pessoais,

politicos ou corporativistas, pensando sempre e em primeiro lugar no interesse coletivo.

Ndo pode o Conselheiro esquecer que, além de direitos, tem também responsabilidades,
ja que atua na qualidade de agente publico. Assim, deve sempre observar em sua atuagdo
os deveres de honestidade, ética, probidade e legalidade. Eventuais atos ilicitos praticados
pelos Conselheiros, no exercicio de suas fungdes ou a pretexto de, pode gerar a aplicagdo

de sangdes civis e até mesmo penais, sem prejuizo do desligamento do Conselho.

Por fim, devemos ressaltar que o Conselho ndo guarda nenhuma subordinagdo com a
Secretaria de Salde, eis que se trata de um dérgdo independente. O que se espera dos
Conselheiros é a insubmissdo e o exercicio do livre poder de decisdo no que diz respeito as
suas atribuigdes. Assim, o Conselheiro ndo pode se intimidar diante de pressées e conflitos

com o Poder Publico, porque sua atuagdo é garantida por lei.

Quando a decisdo do Conselho for desrespeitada pelo governo, este fato deve ser
comunicado ao Conselho Estadual de Saude e, principalmente, ao Ministério Publico, para

que sejam adotadas as medidas cabiveis, inclusive judiciais se for o caso.

O Ministério Publico também tem participacdo nas politicas de satide do Municipio. O
Ministério Publico exerce o controle externo através do acompanhamento das politicas de
salde e da fiscalizagdo do sistema de saude. Mas, além disso, o Ministério Publico dispde
também de mecanismos judiciais de atuagdo, tais como as agGes civis publicas e as a¢bes
de improbidade administrativa. Por isso é tdo importante a atuagdo articulada do
Ministério Publico e do Conselho Municipal de Saude. Essa agdo coordenada fortalece as

instituicGes por potencializar a eficacia de suas fun¢des de controle como um todo.
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5. Situagcdes que demandariam a atuagcao do

Conselho Municipal de Saude. Casuistica

Com o objetivo de exemplificar as possibilidades de atuagdo dos Conselheiros Municipais

de Saude, sera apresentado um rol de situagdes, que possibilitam a interven¢do do CMS:

a) Verificar se todos os bairros de seu Municipio possuem servigo de Atengdo Bdsica
funcionando de forma satisfatoria;

b) Quais sdo as agbes e servicos de Atengdo Bdsica a saude que estdo sendo
desenvolvidos;

c) Se existe Programa de Agentes Comunitdrios de Saude implantado e que parcela
da populagdo abrange;

d) Se existe o Programa de Saude da Familia implantado e qual a cobertura;

e) O numero de unidades de saude e sua localizagdo no Municipio, sejam
policlinicas, postos, centros de saude, unidades de coleta de transfusdo de sangue,
unidades de reabilitagdo e fisioterapia, unidades de reabilitagdo e fisioterapia, unidades de
odontologia, hospitais ou laboratdrios;

f) O numero de profissionais de satde por especializagéo;

g) O numero de leitos por clinica, tanto médica, pedidtrica, cirtrgica e obstétrica,
que o Municipio tem disponivel para o Sistema Unico de Satude-SUS;

h) Se os servigos estdo devidamente organizados;

i) Quem autoriza e controla as internagdes e se existe central de marcagdo de
consultas, exames e internagdes;

j) De que maneira estd organizada a distribuicdo de medicamentos no Municipio;
k) De que maneira a populagdo avalia a qualidade dos servicos de saude, tanto
ambulatoriais quanto hospitalares;

1) Se a Vigildncia Sanitdria estd implantada e atuante;

m) De que maneira o Municipio encaminha a sua populagdo para os Municipios de
referéncia quando necessita de algum servigo disponivel, seja rotineiro ou néo;

n) Aferir se o Municipio descumpre a regra do Concurso Publico;
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o) Verificar se o Municipio/Estado realiza terceirizagcdo de servicos médicos;

6. O Ministério Publico e os Conselhos de Saude

O Ministério Publico como indutor de politicas publicas também deve estreitar os lagos
com os conselhos gestores de politicas publicas, aprendendo a compartilhar decisGes e

agir de forma integrada e menos personalizada.

No ano de 2014 a Comissdo Permanente de Defesa da Saude (COPEDS) do Grupo Nacional
de Direitos Humanos (GNDH), érgdo do Conselho Nacional de Procuradores Gerais (CNPG),
aprovou, na Il Reunido Ordinaria de 2014, realizada nos dias 07, 08 e 09 de maio de 2014,

a seguinte redagdo de Enunciado:

Cabe ao Ministério Publico, no que concerne a diretriz constitucional da participagdo da
comunidade, fiscalizar as composicGes paritarias dos conselhos de salde, suas estruturas,
funcionamento e verbas de custeio. Para tanto, deverd articular com as administragdes
publicas, movimentos sociais ligados a saude e os proprios conselhos o cumprimento das
disposi¢cdes da RES. 453 do Conselho Nacional de Salude, com o fito de agregar maior

efetividade aos ditames do Ac. 1660/2011 — TCU (grifo nosso);
O artigo 22 da lei complementar n. 141/12, estabelece que:

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricdo a entrega dos recursos referidos no inciso Il do §
32 do art. 198 da Constituicdo Federal na modalidade regular e automadtica prevista nesta
Lei Complementar, os quais sdao considerados transferéncia obrigatdria destinada ao
custeio de agdes e servigos publicos de saide no ambito do SUS, sobre a qual ndo se
aplicam as vedagGes do inciso X do art. 167 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei

Complementar no 101, de 4 de maio de 2000.

Paragrafo unico. A vedagdo prevista no caput ndo impede a Unido e os Estados de

condicionarem a entrega dos recursos:
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| - a instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saude no dmbito do ente

da Federacdo; e

Il - 3 elaboragdo do Plano de Saude (grifos nossos).

O Tribunal de Contas da Unido (TCU), no Acérddo TCU n. 1660/11, também determinou ao
Ministério da Saude que se abstenha de transferir valores aos entes da federagdo que nado
observam a paridade na composigcdo dos respectivos Conselhos de Saude, “[...] de forma a
privilegiar as unidades que tenham compromisso com o efetivo controle social, consoante
previsto nos incisos Il e paragrafo Unico do art. 42 da Lei n® 8.142/90, c/c a terceira diretriz
da Resolugdo n. 333/2003, do Conselho Nacional de Saude”, hoje sucedida pela Resolugdo

n. 453 do Conselho Nacional de Saude.

Assim em 2014, o CAO Saude disseminou para os Promotores de Justica com atuagdo
especifica na area modelos de Recomendagles para que os Prefeitos, as Camaras de

Vereadores e os Conselhos de Saude, exercam a iniciativa de lei formal e material para:

(1) criagdo/regularizagdo da criagdo do Conselho Municipal de Salde;

(1) observancia, quando da elaboragdo do projeto de lei, o disposto na legislagdo acerca
da organizagdo, estrutura, funcionamento e financiamento do Conselho Especial de Saude,
em especial o artigo 198 da Constituigdo da Republica, as leis federais n. 8.080/90 e

8.142/90, a lei complementar n. 141/12 e a Resolugdo CNS n. 453/12;

A inobservancia da composigdo paritaria pelos Conselhos Municipais de Saude, ou pelos
Conselhos Estaduais de Saude, ou pelo Conselho de Saude do Distrito Federal implicara
nao s6 o bloqueio dos repasses regulares e automaticos dos recursos dos Fundos de Saude
alocados na cobertura das agdes e servigos de salide, como também implicard em que os
recursos concernentes sejam administrados pelos Estados ou pela Unido, respectivamente

(artigo 49, paragrafo unico, da lei n. 8.142/90)
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7. Os Conselhos Municipais de Saude no Brasil

O ParticipaNetSUS (www.ensp.fiocruz.br/participanetsus) é o principal produto da
pesquisa Monitoramento e Apoio a Gestdo Participativa do SUS, desenvolvi- da pela
equipe DCS/NUPES - DAPS/ ENSP/FIOCRUZ a partir de uma demanda da Secretaria de
Gestdo Participativa do Ministério da Saide (SGEP/MS). Seu intuito principal é possibilitar
o compartilhamento, a sistematizagdo e a analise de dados e informag&es constantemente
atualizados sobre os Conselhos Municipais de Saude (CMS), de modo que gestores
federais, estaduais e municipais; pesquisadores; conselheiros de saude; representantes
dos orgdos oficiais de regulagcdo, controle e fiscalizagdo; agéncias de fomento; integrantes
de ONGs e OS; bem como todos os interessados no tema disponham e multipliquem

subsidios que viabilizem e qualifiquem a participagdo, o controle social do SUS.

Até dezembro de 2007 estavam coletados e tabulados dados de 5463 cm (98,7% do Pais),
que inicialmente foram analisados a partir do conceito de “pleno funcionamento”, que
abrange e lida com as dimensdes da estrutura fisica, da autonomia, da democratizacdo e

da capacidade de gestdo.

Os dados disponibilizados pelo Participanetsus permitiu compor o perfil de 5.463 CMS:

> Universo: Até 07/11/2007, responderam ao instrumento de pesquisa 5.463 CMS
(98,27% dos CMS do Brasil);

> Ano de Criagdo: a maioria foi criada entre 1991 e 1997 (1991: 24,73%; 1997;
18,36% e 1993:13, 88%);

> Conselheiros: cerca de 72.000 conselheiros, com uma média de 14 conselheiros
por CMS;
> Presidente do CMS: idade entre 30 e 49 anos (62,31%); sexo masculino (54,94%);

possui nivel superior completo e pds-graduagdo (54,36%); representa o segmento dos

Gestores (66,05%).
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Quadro 1: Indicadores de Pleno Funcionamento dos CMS: Subsidios para Politicas Publicas

Participativas

Reunides aberas N GETIR IO 271
Populagao com direito a voz  [INIIENNEZSR Y 2 62%
Eloicdo do Presicente GOS0 1.35%

Linha telefonica  INEESEII ST 2.3+

Acesso aintermet  IINASASKIINETTORII 2 76%

Mesa diretora RO Z0RISTE  2.11%

Definiu diretrizes para o PMS  |IESSINI OGS

Computador ISR 262%
Quérum aprovacéo de deiiberacoes  [IEHEERININNSTESEI i 17.48%
Secretaria executva  IZZSSRIIINTSSSI | oo,
Equipe de apolo administrativo IR | o7
Sece IHESERIIIIIIINETHSII o5

Dispde de recursos financeiros SIS 7.47%
Comissdes permanentes IS 265%
Resolugdes descumprdas “4@3% T ROASR T 44
Outras comissdes TSRS | 329%

Observa-se, ainda, que a desigualdade no plano politico, econémico e social é transferida
da sociedade para os conselhos, e indicam as assimetrias que afetam o processo de
decisdo no seu interior, sendo constatado em pesquisas nacionais a baixa perspectiva de
inovagdo dos conselhos nas deliberagdes de politicas publicas, tornando sua atividade
mais reativa que propositiva, o que é decorrente também da resisténcia dos gestores de
compartilhar o poder de decisdo, e das dificuldades de se definir a real atribuicdo

deliberativa do conselho, quando se analisa a legislagdo vigente.

Todavia, com base nas amplas pesquisas realizadas, e na potencializacdo do papel do
controle social em parceria com o Ministério Publico acreditamos na viabilidade de novos
marcos civilizatérios de participagdo social e transparéncia na gestdo e planejamento do

SUS, com a melhoria dos indicadores acima mapeados.
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RESOLUCAO N2 453, DE 10 DE MAIO DE 2012

O Plendrio do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima Terceira
Reunido Ordindria, realizada nos dias 9 e 10 de maio de 2012, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto no 5.839, de 11
de julho de 2006, e

Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Saude, nas trés esferas de Governo,
na X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, nas Plenarias Regionais e Estaduais de
Conselhos de Salude, nas 9a, 10a e 1la Conferéncias Nacionais de Salude, e nas

Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude;

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Saude a necessidade de
aprimoramento do Controle Social da Saide no dmbito nacional e as reiteradas demandas
dos Conselhos Estaduais e Municipais referentes as propostas de composi¢do, organizagdo
e funcionamento, conforme o § 50 inciso Il art. 10 da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de

1990;

Considerando a ampla discussdo da Resolugdo do CNS no 333/92 realizada nos espagos de

Controle Social, entre os quais se destacam as Plenarias de Conselhos de Saude;

Considerando os objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de
Controle Social do SUS, por intermédio dos Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais, das

Conferéncias de Saude e Plenarias de Conselhos de Saude;

Considerando que os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participagdo da
sociedade civil organizada, representam polos de qualificacdo de cidaddos para o Controle

Social nas esferas da agdo do Estado; e
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Considerando o que disciplina a Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012, e o
Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentam a Lei Organica da Saude,

resolve:

Aprovar as seguintes diretrizes para instituicdo, reformulagdo, reestruturagio e

funcionamento dos Conselhos de Saude:

DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE Primeira Diretriz:

O Conselho de Saude é 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¢do, organizacdo e competéncia fixadas na Lei no 8.142/90. O
processo bem-sucedido de descentralizagdo da salude promoveu o surgimento de
Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de Saude, incluindo os
Conselhos dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, sob a coordenagdo dos Conselhos
de Saude da esfera correspondente. Assim, os Conselhos de Saude sdo espacos instituidos

de participagdo da comunidade nas politicas publicas e na administragado da saude.

Paragrafo unico. Como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Saude atua na
formulagdo e proposicdo de estratégias e no controle da execugdo das Politicas de Salde,

inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros.

DA INSTITUIGAO E REFORMULAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: a instituicdo dos Conselhos de Saude é estabelecida por lei federal,

estadual, do Distrito Federal e municipal, obedecida a Lei no 8.142/90.

Paragrafo Unico. Na instituicdo e reformulagdo dos Conselhos de Saude o Poder Executivo,
respeitando os principios da democracia, deverd acolher as demandas da populagdo

aprovadas nas Conferéncias de Saude, e em consonancia com a legislagao.
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A ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: a participacdo da sociedade organizada, garantida na legislagdo, torna os
Conselhos de Saude uma instancia privilegiada na proposigdo, discussdo,
acompanhamento, deliberagdo, avaliagado e fiscalizagdo da implementagdo da Politica de
Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislagdo estabelece,
ainda, a composigdo paritaria de usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos
representados. O Conselho de Saude serda composto por representantes de entidades,
instituicGes e movimentos representativos de usudrios, de entidades representativas de
trabalhadores da darea da saude, do governo e de entidades representativas de
prestadores de servigos de saude, sendo o seu presidente eleito entre os membros do
Conselho, em reunido plendria. Nos Municipios onde ndo existem entidades, instituicbes e
movimentos organizados em numero suficiente para compor o Conselho, a eleigdo da
representagdo serd realizada em plendria no Municipio, promovida pelo Conselho

Municipal de maneira ampla e democratica.

I- O numero de conselheiros sera definido pelos Conselhos de Saude e constituido

em lei.

Il- Mantendo o que propds as Resolugdes nos 33/92 e 333/03 do CNS e consoante
com as Recomendagdes da 10a e 11a Conferéncias Nacionais de Saude, as vagas deverdo

ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;
b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de saude;
c) 25% de representagdo de governo e prestadores de servigos privados

conveniados, ou sem fins lucrativos.
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- A participagdo de 6rgdos, entidades e movimentos sociais terd como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade, no
ambito de atuagdo do Conselho de Saude. De acordo com as especificidades locais,

aplicando o principio da paridade, serdo contempladas, dentre outras, as seguintes

representacdes:

a) AssociagOes de pessoas com patologias;

b) AssociagGes de pessoas com deficiéncias;

c) Entidades indigenas;

d) Movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro, Igbt...);

e) Movimentos organizados de mulheres, em saude;

f) Entidades de aposentados e pensionistas;

g) Entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederagdes e

federagGes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) Entidades de defesa do consumidor;

i) OrganizagOes de moradores;

j) Entidades ambientalistas;

k) Organizag0es religiosas;

) Trabalhadores da d4rea de saude: associagdes, confederagdes, conselhos de

profissdes regulamentadas, federag¢des e sindicatos, obedecendo as instancias federativas;
m) Comunidade cientifica;
n) Entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de

pesquisa e desenvolvimento;

o) Entidades patronais;

p) Entidades dos prestadores de servigo de saude; e

q) Governo.

IV- As entidades, movimentos e instituigdes eleitas no Conselho de Saude terdo os

conselheiros indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas respectivas
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entidades, movimentos e instituicdes e de acordo com a sua organizagdo, com a

recomendagdo de que ocorra renovagdo de seus representantes.

V- Recomenda-se que, a cada eleicdo, os segmentos de representacdes de
usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu critério, promovam a renovagao

de, no minimo, 30% de suas entidades representativas.

VI- A representagdo nos segmentos deve ser distinta e autbnoma em relagdo aos
demais segmentos que compGem o Conselho, por isso, um profissional com cargo de
diregcdo ou de confianga na gestdo do SUS, ou como prestador de servigos de saide ndo

pode ser representante dos (as) Usudrios (as) ou de Trabalhadores (as).

ViI- A ocupagdo de fungBes na area da saude que interfiram na autonomia
representativa do Conselheiro (a) deve ser avaliada como possivel impedimento da
representagdo de Usudrio (a) e Trabalhador (a), e, a juizo da entidade, indicativo de

substituicdo do Conselheiro (a).

VIII- A participagdo dos membros eleitos do Poder Legislativo, representagdo do
Poder Judiciario e do Ministério Publico, como conselheiros, ndo é permitida nos

Conselhos de Saude.

IX- Quando ndo houver Conselho de Saude constituido ou em atividade no
Municipio, cabera ao Conselho Estadual de Saude assumir, junto ao executivo municipal, a
convocagdo e realizagdo da Conferéncia Municipal de Saude, que terd como um de seus
objetivos a estruturagdo e composi¢do do Conselho Municipal. O mesmo sera atribuido ao
Conselho Nacional de Saude, quando nao houver Conselho Estadual de Saude constituido

ou em funcionamento.

X- As fungdes, como membro do Conselho de Saude, ndo serdo remuneradas,
considerando-se o seu exercicio de relevancia publica e, portanto, garante a dispensa do
trabalho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins de justificativa junto aos drgdos,

entidades competentes e instituicGes, o Conselho de Saude emitirda declaragdo de
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participagdo de seus membros durante o periodo das reuniGes, representagoes,

capacitagOes e outras atividades especificas.

XI- O conselheiro, no exercicio de sua fungdo, responde pelos seus atos conforme

legislagdo vigente.

ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para o
pleno funcionamento do Conselho de Saude, dotagdo or¢amentaria, autonomia financeira

e organizagdo da secretaria-executiva com a necessdria infraestrutura e apoio técnico:

I- Cabe ao Conselho de Salde deliberar em relagdo a sua estrutura administrativa

e o quadro de pessoal;

- O Conselho de Saude contarda com uma secretaria-executiva coordenada por
pessoa preparada para a fungdo, para o suporte técnico e administrativo, subordinada ao

Plenario do Conselho de Saude, que definird sua estrutura e dimensdo;

- O Conselho de Saude decide sobre o seu orgamento;

IV- O Plenario do Conselho de Saude se reunird, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, e tera como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reuniées devem ser encaminhados aos conselheiros com

antecedéncia minima de 10 (dez) dias;

V- As reuniGes plendrias dos Conselhos de Salde sdo abertas ao publico e deverdo

acontecer em espacos e horarios que possibilitem a participacdo da sociedade;

VI- O Conselho de Saude exerce suas atribuicGes mediante o funcionamento do
Plendrio, que, além das comissBes intersetoriais, estabelecidas na Lei no 8.080/90,
instalara outras comissGes intersetoriais e grupos de trabalho de conselheiros para agdes

transitdrias. As comissGes poderdo contar com integrantes nao conselheiros;
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VII- O Conselho de Saude constituird uma Mesa Diretora eleita em Plenario,

respeitando a paridade expressa nesta Resolugdo;

VIIl- As decisGes do Conselho de Salude serdo adotadas mediante quérum minimo
(metade mais um) dos seus integrantes, ressalvados os casos regimentais nos quais se

exija quérum especial, ou maioria qualificada de votos;

a) Entende-se por maioria simples o numero inteiro imediatamente superior a
metade dos membros presentes;
b) Entende-se por maioria absoluta o nimero inteiro imediatamente superior a

metade de membros do Conselho;

c) Entende-se por maioria qualificada 2/3 (dois tercos) do total de membros do
Conselho;
IX- Qualquer alteragdo na organizagdo dos Conselhos de Saude preservara o que

esta garantido em lei e deve ser proposta pelo préoprio Conselho e votada em reunido
plendria, com quérum qualificado, para depois ser alterada em seu Regimento Interno e

homologada pelo gestor da esfera correspondente;

X- A cada trés meses deverdo constar os itens da pauta o pronunciamento do
gestor, das respectivas esferas de governo, para que faca a prestacdo de contas, em
relatdério detalhado, sobre andamento do plano de saude, agenda da saude pactuada,
relatério de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicagdo dos recursos, as
auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a produgdo e a oferta de servigos
na rede assistencial prépria, contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei no

8.689/93 e com a Lei Complementar no 141/2012;

Xl- Os Conselhos de Saude, com a devida justificativa, buscardo auditorias externas

e independentes sobre as contas e atividades do Gestor do SUS; e

XlI- O Pleno do Conselho de Saude devera manifestar-se por meio de resolugdes,

recomendagdes, mogdes e outros atos deliberativos.
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As resolugGes serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em
cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se lhes publicidade oficial.
Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a resolugdo e nem enviada
justificativa pelo gestor ao Conselho de Saude com proposta de alteragdo ou rejeigdo a ser
apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho de Saude podem
buscar a validagdo das resolugdes, recorrendo a justica e ao Ministério Publico, quando
necessario. Quinta Diretriz: aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como em

indicagdes advindas das Conferéncias de Saude, compete:

I- Fortalecer a participacdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a
sociedade de forma permanente na defesa dos principios constitucionais que

fundamentam o SUS;

- Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento;

- Discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizagdo das diretrizes

aprovadas pelas Conferéncias de Saude;

IV- Atuar na formulagdo e no controle da execugdo da politica de saude, incluindo
0s seus aspectos econdmicos e financeiros, e propor estratégias para a sua aplicagdo aos

setores publico e privado;

V- Definir diretrizes para elaboragdo dos planos de saude e deliberar sobre o seu
conteldo, conforme as diversas situagdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional

dos servigos;

VI- Anualmente deliberar sobre a aprovagdo ou ndo do relatério de gestdo;

VII- Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados, a exemplo dos de seguridade social, meio

ambiente, justica, educagdo, trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescente e outros;
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VIII- Proceder a revisdo periddica dos planos de saude;

IX- Deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a serem
encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogdo de critérios definidores de qualidade
e resolutividade, atualizando-os face ao processo de incorporagdo dos avangos cientificos

e tecnoldgicos na drea da Saude;

X- A cada quadrimestre deverd constar dos itens da pauta o pronunciamento do
gestor, das respectivas esferas de governo, para que faga a prestacdo de contas, em
relatdrio detalhado, sobre andamento do plano de salude, agenda da saude pactuada,
relatério de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicagdo dos recursos, as
auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a produgdo e a oferta de servigos
na rede assistencial propria, contratada ou conveniada, de acordo com a Lei

Complementar no 141/2012.

XI- Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organiza¢do e o funcionamento do

Sistema Unico de Satde do SUS;

Xll- Avaliar e deliberar sobre contratos, consdrcios e convénios, conforme as

diretrizes dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais;

XII- Acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado credenciado mediante

contrato ou convénio na area de saude;

XIV- Aprovar a proposta orcamentdria anual da saude, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias, observado o principio do

processo de planejamento e orgamento ascendentes, conforme legislagdo vigente;

XV- Propor critérios para programacgdo e execucgdo financeira e orgamentaria dos

Fundos de Saude e acompanhar a movimentagdo e destino dos recursos;
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XVI- Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagdo de
recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os recursos transferidos e préprios do

Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido, com base no que a lei disciplina;

XVII- Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestagdo de contas e
informag0es financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, e garantia do

devido assessoramento;

XVIII- Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das ages e dos servigos de saude e
encaminhar denuncias aos respectivos orgdos de controle interno e externo, conforme

legislagdo vigente;

XIX- Examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades, responder no
seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as acdes e aos servigos de saude, bem
como apreciar recursos a respeito de deliberagdes do Conselho nas suas respectivas

instancias;

XX- Estabelecer a periodicidade de convocagdo e organizar as Conferéncias de
Saude, propor sua convocagdo ordindria ou extraordinaria e estruturar a comissdo
organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho de
Saude correspondente, convocar a sociedade para a participagdo nas pré-conferéncias e

conferéncias de saude;

XXI- Estimular articulagdo e intercambio entre os Conselhos de Saude, entidades,

movimentos populares, instituicdes publicas e privadas para a promogdo da Saude;

XXII- Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na

drea de salde pertinente ao desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS);

XXIIl- Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagdo cientifica e
tecnoldgica, observados os padrdoes éticos compativeis com o desenvolvimento

sociocultural do Pais;
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XXIV- Estabelecer agGes de informagdo, educagdao e comunicagdo em saude, divulgar
as fungdes e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e decisGes nos meios de
comunicagdo, incluindo informagGes sobre as agendas, datas e local das reunides e dos

eventos;

XXV- - deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagdo permanente para o
controle social, de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educagdo Permanente

para o Controle Social do SUS;

XXVI- Incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistematico com os poderes
constituidos, Ministério Publico, Judicidario e Legislativo, meios de comunicagdo, bem

como setores relevantes nao representados nos conselhos;

XXVII- Acompanhar a aplicagdo das normas sobre ética em pesquisas aprovadas pelo
CNS;
XXVIII- - deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo

para a Saude no SUS;

XXIX- - acompanhar a implementagdo das propostas constantes do relatdrio das

plenarias dos Conselhos de Saude; e

XXX- - atualizar periodicamente as informagdes sobre o Conselho de Saude no

Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS).

Fica revogada a Resolugdo do CNS no 333, de 4 de novembro de 2003.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Presidente do Conselho Homologo a Resolugdo CNS no 453, de 10 de maio de 2012, nos

termos do Decreto n2 5.839, de 11 de julho de 2006.
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