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APRESENTACAO

O Programa de Apoio ao Fortalecimento do Controle Social no Sistema Unico de
Saude é mais uma das iniciativas do Ministério da Saude, por meio do Projeto
REFORSUS, para o aprimoramento da gestao e de politicas de saude no Pais. Com ele,
pretende-se aumentar a participacao de importantes segmentos da sociedade no
controle social do SUS.

Para tanto, o Programa conta com dois subprojetos. O primeiro é voltado a capaci-
tacdo de Conselheiros Estaduais e Municipais de Saude. E, o segundo, a formacao de
membros do Ministério Publico e da Magistratura Federal em Direito Sanitario.

A capacitacao dos Conselheiros de Saude sera implantada nacionalmente. Recursos
de educacao serao usados com base em problemas e em vivéncias do cotidiano dos
conselhos de saude e de seus membros — os conselheiros. Este treinamento acres-
centara conteudos técnicos ao saber e a experiéncia de cada conselheiro, respeitan-
do as diferencas e as especificidades proprias de cada regiao brasileira.

A formacao em Direito Sanitario, para os integrantes do Ministério Publico e mem-
bros da Magistratura Federal, esta sendo oferecida em cursos de especializacao e de
extensao a distancia. Temas da saude serdao abordados a partir do conhecimento
das demandas e necessidades dos usuarios, dos profissionais de saude, dos presta-
dores de servicos e dos gestores do SUS. A proposta representa um avanco para a
atuacao desses servidores publicos que poderao, com maior propriedade, zelar pela
saude no Pais.

No Ministério da Saude, o Programa de Apoio ao Fortalecimento do Controle Social
no Sistema Unico de Saude vincula-se ao Departamento de Gerenciamento de
Investimentos, sob a coordenacao-geral da Secretaria de Gestao de Investimentos
em Saude. O Conselho Nacional de Saude e o Ministério Publico sao parceiros desta
iniciativa e permanecem acompanhando as atividades de implementacao.

O consorcio, formado pela Escola Nacional de Saude Publica/Fiocruz, pela Universi-
dade de Brasilia (UnB), pela Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), vencedor da licitacdo, é o responsav-
el por ministrar os cursos em todo o Pais.

O Ministério da Saude esta oferecendo as ferramentas e espera que essas iniciativas

de capacitacao e formacao auxiliem e sirvam de exemplo no processo de fortaleci-
mento do Sistema Unico de Saude.

Ministério da Saude






CAPITULO 1

OS CONSELHEIROS DE
SAUDE E SUAS REALIDADES

A historia de Juvenal



GUIA DO CONSELHEIRO

MELU NOME
E JUVENAL
DE ASSIS.

50U CONSELHEIRO MORD MUM BATRRO POPULAR
DE SAUDE DO MEU PARECIDO COM TANTOS OUTROS
MUNICIPIO. DO NOSSO BRASIL,

A LD\

AQUTI A GENTE TRABALHA MUITO,

GANHA POUCO E NAO TEM TEMPO
PRA QUASE NADA,
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MESMO AS5IM ACHO
QUE TENHO QUE
FAZER ALGUMA COISA
PARA MELHORAR A
NOSSA VIDA.

CariTuLo 1

QUANDO A ASSOCIACAO DE
MORADORES ME ESCOLHEU
PARA SER CONSELHEIRO

DE SAUDE, ACEITEL

FACO O MELHOR
. POSSIVEL, vou
AS REUNIOES, MAS
VIVO CHEIO
DE DUVIDAS.

AFIMAL, O QUE E
SER CONSELHEIRO
BE SAUDE?

\




GUIA DO CONSELHEIRO

lha, Juvenal, as duvidas que vocé tem nao sao sé suas. A participacao da

comunidade na area de saude foi uma conquista do povo brasileiro depois de

muita luta e negociacao. Essa luta foi conduzida pelo Movimento da Reforma
Sanitaria e atingiu seu ponto maximo de mobilizagao por ocasiao da realizacao da 82
Conferéncia Nacional de Saude de 1986, da qual participaram mais de 4.000 pessoas
de todos os estados do Brasil, e durante o Processo Constituinte, em 1987 e 1988.

O direito da sociedade de participar do controle social na saude foi resultado daque-
la grande mobilizacao e esta assegurado na Constituicao Federal de 1988, tendo sido
regulamentado pela Lei n° 8.142, de 28 de novembro de 1990. Foi esta lei que criou os
Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude como instancias colegiadas do Sis-
tema Unico de Saude - SUS - em cada esfera de governo (art. 1°). Essas instancias
foram criadas para representar um espaco na qual as vozes de diferentes setores da
sociedade fossem ouvidas e respeitadas. A participacao nesses Conselhos e Confer-
éncias € também um direito e um dever de cidadania.

Voltaremos a tratar com detalhes dos Conselhos e Conferéncias no Capitulo 4 —Par-
ticipacao Social e Controle Social — deste Guia, quando estaremos conversando
sobre isso com o Luis Alfredo, Conselheiro de Saude, representante das pessoas por-
tadoras de deficiéncia no Conselho Municipal de Saude de sua cidade.

- O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, € um 6rgao colegiado composto por
representantes do governo, dos prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios e atua na
formulacao de estratégias e no controle da exe-
cucao da politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econémicos e finan-
ceiros, cujas decisoes serao homologadas pelo chefe
do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo (art. 1°, §2°,da Lei 8.142/90);

-+ A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro
anos com a representacao dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacao de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude
nos niveis correspondentes, e € convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este
ou pelo Conselho de Saude (art. 1°, §1°, da Lei
8.142/90).

A mesma Lei 8.142/90 define também que a representacao dos usuarios nos Conse-
lhos de Saude e nas Conferéncias de Saude é paritaria em relacao ao conjunto dos
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CariTuLo 1

demais segmentos, ou seja, os usuarios sao a metade dos Conselheiros em todo Con-
selho de Saude e a metade dos participantes em toda Conferéncia de Saude. Deta-
lhando este tema, conforme deliberacdo da IX Conferéncia Nacional de Saude, a
Resolucao CNS n° 33/92 disciplina como composicao de Conselhos e Conferéncias de
Saude o que segue:

50% de usuarios;
~+ 25% de trabalhadores de saude; e
25% de prestadores de servicos (publico e privado).

Os Conselhos de Saude reunem pessoas que representam posicoes e propostas ora
semelhantes, ora diferentes e as vezes antagonicas, devendo todos e todas estar a
servico do SUS e de seus principios e diretrizes. Neste sentido, cabe aos Conselheiros
negociar solucoes, ou seja, discutir e buscar acordos uns com os outros, visando
encontrar as melhores saidas para os problemas que afligem a populacao.

Se vocé observar, Juvenal, vai perceber que a maior parte dos Conselheiros de Saude -
quaisquer que sejam os interesses que eles representem — também tem duvidas e
também gostaria de exercer melhor sua funcao.

Para isso, a primeira coisa que todos devem fazer é procurar conhecer quais as neces-
sidades dos segmentos que representam nos Conselhos, a realidade do seu bairro,
municipio ou estado, relacionando os problemas que existem e que influem na
saude da populacao. Todos os municipios do Brasil, desde os maiores até os menores,
assim como todos os estados por mais ricos ou mais pobres que sejam, apresentam
sempre problemas graves que prejudicam a qualidade de vida de seus habitantes.
Cabe a um Conselheiro, que queira atuar com responsabilidade e representar bem
aqueles que o elegeram, conhecer os problemas, observar seus efeitos, procurar suas
causas, discuti-los com as suas representacoes e, juntos, pensarem em maneiras de
elimina-los ou torna-los menos nocivos a populacao.

Segundo a Constituicao Federal/88, em seu artigo 196, “saude € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao”. Complementarmente,
para a Lei 8.080/90, art. 3°, “a saude tem como fatores determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentacao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambi-
ente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais”. Os niveis de saude da populacao expressam a organizacao
social e econémica do Pais.

Uma forma de garantir o acesso a esses bens e servicos € mediante a implemen-
tacao, pelos governantes federais, estaduais e municipais, de politicas publicas que
assegurem esses direitos. As politicas publicas sao um conjunto de medidas que
compoem um programa de governo destinado a atender aos interesses da
sociedade. Conquistar tudo isso € tarefa de todos os cidadaos e cidadas, de todas as
representacoes. Como Conselheiro de Saude, Juvenal, vocé nao esta s6 nessa luta.
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GUIA DO CONSELHEIRO

Lembre-se de que vocé nao é Conselheiro de si s6, mas representa uma parcela signi-
ficativa da sociedade e o interesse das pessoas que o elegeram. A legitimidade de sua
representacado consiste em ser porta-voz das idéias e anseios de uma coletividade.

Conselheiros atentos, como vocé, precisam saber sempre mais sobre como as pessoas
de sua comunidade vivem, adoecem e morrem, além de conhecer um pouco mais
sobre as doencas, suas causas e como evita-las. E importante conhecer as doencas que
o individuo adquire em funcao do meio ambiente e das condi¢des precarias de vida ou
de trabalho e aquelas que levam a incapacidade ou a morte e sao provocadas por
causas externas como homicidios, atropelamentos, acidentes de trabalho e suicidios.

Precisam saber se ha registro confiavel desses dados nos 6rgaos de saude da
Prefeitura ou do Estado. Precisam conhecer, também, as unidades de saude respon-
saveis pelos diversos tipos de atendimento, desde aquelas que atendem os casos
mais simples (centros de saude, postos de saude, unidades de saude da familia), até
aquelas que fazem atendimentos de casos mais complexos (hospitais, prontos-
socorros, maternidades, policlinicas, ambulatoérios de especialidades, bancos de
sangue, centros de controle de zoonoses, centros de vigilancia sanitaria e epidemio-
légica, unidades de atendimento especializado em saude mental, centros de cap-
tacdo de 6rgaos para transplantes, centrais de hemodialise, laboratérios, centrais de
exames radiolégicos, dentre outras). Sobretudo, necessitam conhecer as medidas
que devem ser implementadas para evitar que as pessoas do seu municipio ou esta-
do venham a adoecer ou morrer quando expostas a condicoes desfavoraveis e ger-
adoras de riscos a sua saude.

A importancia de conhecer os problemas do seu municipio, do campo e da cidade é
que assim vocé podera estabelecer uma escala de prioridades pelas quais vocé e a
comunidade que representa irdo lutar no Conselho e em outras instancias para que
se transformem em politicas efetivas. Logo, logo, vocé vai compreender quais sao as
politicas publicas responsaveis pela resolucao dessas questoes mais importantes. A
partir dai, sua funcao sera apresentar propostas, fiscalizar acdes, despesas, cobrar
providéncias, enfim, exercer o Controle Social do SUS em seu municipio ou estado.

Maos a obra, Juvenal, e boa sorte!

14



carituLo 1

- | OUTRAS VOZES, OUTRAS HISTORIAS

O Conselho de Saude ld do municipio ja tem uns dois anos que foi criado, porque

diz que se ndo tiver (Conselho) ndo recebe verba do federal, sei ld, do Ministério. Me
pegaram pra ser Conselheira porque precisava de gente para fazer numero, e como mi-
nha irmd € funciondria da Prefeitura e eu trabalho numa farmdcia, disseram a ela pra
arranjar de eu ser Conselheira. No principio eu fiquei brava, porque pensei que ia ga-
nhar alguma coisa e vi que ld a gente ndo ganha nem “muito obrigado” Ainda tenho de
agtentar a cara feia do dono da farmdcia, quando eu digo que tem reunido. O Conselho
SO se retine umas trés vezes por ano, que eu me lembre, parece que € pra aprovar as con-
tas do prefeito. Eu sou sincera, ndo entendo nada disso, mas jd que me botaram nessa,
era bom aprender alguma coisa e fazer tudo direito. Diz que até pode melhorar a saude
aqui, nessa cidade, porque até hoje nenhum dos grandoes ld do alto olhou para ela.

Depoimento de E., 32 anos, caixa de uma farmacia
em um municipio de 15.000 habitantes.

PARA PENSAR

Vocé acha que essa Conselheira foi escolhida da
maneira correta? Por qué?

Vocé acha que um Conselho de Saude atuante pode me-
lhorar a vida da populacao? Por qué?

-% Como sao feitas as escolhas dos Conselheiros de Saude
no seu municipio?

-» No seu municipio, como o Conselho de Saude funciona?

Mucunad é uma pequena cidade do interior, com metade da sua populacdo

morando na periferia. Ndo hd rede de esgotos e o abastecimento de dgua ndo
chega aos bairros pobres. Aqui, a paisagem € dominada por lixoes e valoes abertos. A
dgua € apanhada em fontes publicas e fica armazenada em potes, baldes e galoes. Ha
uma associacdo que tenta organizar as demandas dos moradores. A cidade dispoe,
apenas, de um Centro Municipal de Saude. Ndo hd hospitais.

Ha alguns anos, Mucund convive com a dengue, doenca viral aguda que, geralmente,
tem evolucdo benigna, mas que pode ser muito grave quando se apresenta na forma
hemorrdgica. No ultimo verdo, o numero de casos foi muito maior e mais grave que
nos anteriores, preocupando os moradores e alguns profissionais. O prefeito e o
secretdrio de Saude negaram a gravidade da situacdo para evitar o panico. Mas, depois
que uma pessoa morreu, o pdnico instalou-se na cidade e alguns profissionais de saude
aliaram-se a associacdao de moradores para pressionar as autoridades, que termi-
naram por admitir o descontrole da situacado.

O combate ao mosquito requer investimentos em saneamento bdsico, a participacdo
ativa da populacdo e mudanca de hdbitos, além do controle quimico. Isso leva tempo e

15



GUIA DO CONSELHEIRO

exige a adogdo de medidas por parte de todas as esferas de governo.

Em Mucuna, a primeira constatacao foi a auséncia de infra-estrutura municipal para
referenciar os casos mais graves. A vizinha cidade de Cajul dispoe de um hospital com
servico de referéncia para os casos mais graves de dengue. Mas o prefeito daquela
cidade ja declarou que ndo tem condicoes financeiras para arcar com a demanda de
Mucunad. Sugeriu que seja articulada com a Secretaria Estadual de Saude a elabo-
racdo de um plano regional de controle da dengue com a participacdo de todos os
municipios vizinhos.

PARA PENSAR

.
oote®
ode

No seu municipio, costumam ocorrer epidemias?
Quais? Vocé conhece o motivo dessas ocorréncias?
Que medidas de controle foram adotadas?

.
oote®
ode

O Conselho de Saude do seu municipio costuma
colocar em pauta o debate das doencas mais fre-
quentes e o modo de evita-las?

.
oote®
ode

Vocé sabe como é o atendimento das doencas mais
comuns no seu municipio?

Vocé acha que os servicos de saude publicos e con-
tratados dao conta de cuidar dessas doencas?

Um jornal de larga circulacdo, num municipio de grande porte, noticiou recente-

mente um quadro pouco animador da saude publica naquele municipio. Queixas
constantes da populacdo e de profissionais de saude quanto ao atendimento precdrio
em hospitais e postos de saude jd haviam chegado a Camara dos Vereadores e ao Mi-
nistério Publico. Um ex-diretor do maior hospital, destinado a atender a emergéncias,
relatou que, no ano passado, ocorreram 384 casos de morte por tuberculose, o que deu
ao municipio um triste recorde nesse tipo de obito. Disse, também, que dos 8.000 médi-
cos em exercicio no municipio, cerca de 2.900 estdo nas zonas onde se concentram o0s
segmentos mais abastados da populacdo, enquanto apenas 800 atendem nas zonas
onde vivem as populacoes mais pobres.

Alem disso, de cada 10 pessoas que procuram o servico de emergéncia do hospital, 7
deveriam ser atendidas em Postos de Saude, perto de suas casas, onde deveriam existir
profissionais para fazer acompanhamento ambulatorial das doencas.

A falta de decisao politica colaborou para que 48.200 moradores morressem de doencas
como derrame, cancer e aids, no ano de 2000. Engrossam as estatisticas ainda 1.637 cri-
ancas mortas antes de completarem um ano de vida e outras 1.093 antes de com-
pletarem um meés de vida. Sem deixar de lembrar as 48 mdes que morreram de parto.

Retirado de um jornal diario em uma cidade de
grande porte, na Gltima semana de outubro de 2001.
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CarituLo 1

PARA PENSAR

No seu municipio, existem o registro dos obitos e a
notificacdo dos casos de doencas? A Secretaria de
Saude do municipio tem esses dados? Vocé acha
que os dados existentes sao confiaveis ou nao?

O numero de profissionais de saude ¢ suficiente
para atender a populacdao usuaria, no seu munici-
pio?

Vocé acha que as mas condicoes de atendimento
sao responsaveis por mortes ou pelo aumento de
doencas graves no seu municipio?

AGORA VOCE JA SABE

A participacao da comunidade nos servicos e nas acoes de saude foi assegura-
da pela Constituicao de 1988. Os Conselhos de Saude foram criados pela Lei
8.142, de 28/12/1990, sao compostos por usuarios, profissionais de saude,
gestores e prestadores de servicos e representam, na pratica, uma das instan-
cias do controle social.

O Conselho de Sadde é um orgdo permanente de fiscalizacdo do Sistema Unico
de Saude, previsto na Constituicao e nas Leis Organicas da Saude 8.080/90 e
8.142/90, e atua na formulacao de estratégias e no controle da execucao da politi-
ca de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros. O Conselho é com-
posto por representantes dos usuarios, dos trabalhadores de satude, do governo e
dos prestadores de servico, e sua existéncia no municipio, no estado e na Uniao é
exigéncia legal para que os recursos financeiros sejam repassados aos seus
respectivos orgaos de saude.

COISAS QUE VOCE PRECISA SABER

Saude e doenca sdo expressoes dife-

1 rentes das condicoes de vida e do

modo como as pessoas vivem. Isso signifi-

ca que existem condicoes e modos mais ou

menos favordveis a saude e, portanto, ao
desenvolvimento de doencas.

A Organizacdo Mundial da Saude

definiu, em 1946, a satide como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e
social dos individuos”. Saude, assim, ndo se
caracteriza unicamente pela auséncia de
doenca. Esta nocdo tem sido criticada pelo
seu idealismo e amplitude. Apesar dessas
limitacoes, deve-se ressaltar que as neces-
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sidades de saude das pessoas sdo vistas
como um direito humano. Nos termos da
definicdo da OMS, todo individuo, inde-
pendentemente de cor, situacdo socio-
econdémica, religido, credo politico, deve ter
saude e, para tanto, a sociedade tem a
obrigacdo de mobilizar os seus recursos
para promové-la e preservd-la. Decorre dai
que uma pessoa ndo pode ser considerada
sauddvel se é afetada por pobreza ou dis-
criminacdo.

Quando se trata de doenca, de modo
geral, estabelecemos uma relacdo direta
entre as nossas limitacoes para o desem-
penho de atividades cotidianas e um esta-
do de mal-estar fisico e/ou emocional.
Conseqiientemente, as nossas concepcoes
sobre saude assumem uma forte cono-
tacdo de “auséncia de doenca” e daqueles
tracos que lhe sdo caracteristicos, como o
sofrimento, a dor e a morte, entre outros. A
doenca pode, entdo, figurar como fruto do
acaso, como algo natural ou como traco
caracteristico do destino de cada um.

E estd implicita a associacdo entre
doenca e falta de cuidados individuais,
que pode ser identificada em larga varie-
dade de situacoes, como a falta de higiene
pessoal nas verminoses; sedentarismo e
doencas do coracdo; tabagismo e cancer
do pulmdo, entre outras. Obviamente, o
esclarecimento e o sentido de autopro-
tecdo configuram elementos fundamen-
tais a preservacdo da saude. Entretanto, o
sentimento de responsabilidade indivi-
dual deve ser relativizado em funcdo das
condicoes que se impoem na vida cotidia-
na e profissional, exacerbando caracteris-
ticas constitutivas ou hereditdrias.

Existe uma ampla variedade de
doencas nas quais as condicdes socio-
econémicas e modificacoes ambientais
exercem forte influéncia (como na
maldria, doenca de Chagas, leishmaniose e
hepatite); ou, ainda, as que obedecem a
fatores imunogenéticos (como na diabete,
na hemofilia e no lupus). As doencas tam-
bém aparecem deflagradas por razoes de
ordem emocional e existencial.

Mesmo que consideremos a importan-
cia de fatores ligados aos individuos no

processo saude-doenca, cada vez mais se
torna evidente o papel desempenhado
pela estrutura social e, mais ainda, pela
acdo (ou sua falta) dos governos.

Alguns estudos concluem que nas
doencas, entre os principais fatores de
risco, os mais significativos sdo desnu-
tricdo, md qualidade da dgua, do sanea-
mento e higiene, sexo ndo-seqguro, dlcool,
tabaco e ocupacdo.

Percebe-se, no cotidiano, que, além de
influéncias sociais, econdmicas e culturais
inerentes ao adoecer dos individuos, o
proprio acesso aos tratamentos e aos
recursos tecnoldgicos é desigual. Freqtien-
temente, os grandes hospitais publicos das
capitais brasileiras, com toda a pre-
cariedade dos seus equipamentos, dos
medicamentos e de pessoal, estdo se vendo
obrigados a selecionar pacientes que rece-
berdo os cuidados necessdrios aos seus
problemas de saude, determinando, a prio-
ri, aqueles que serdo abandonados a
propria sorte, sem chance de tratamento.
Algo semelhante ocorre nos hospitais pri-
vados, nos quais pacientes chegam a ser
retirados de mesas cirurgicas ou de UTI,
por motivo de atraso nos pagamentos de
planos de saude. Sdo nitidas, portanto, as
associacoes que ocorrem entre as compli-
cacgoes e os desconfortos das doencas e as
condicoes sociais e economicas dos indivi-
duos, bem como a influéncia das politicas
de saude sobre o controle delas. No caso
das doencas transmissiveis, suas relacoes
com varidveis sociais e econémicas sdo
muito claras para todos. Por isso, apesar
dos avancos da medicina em explicar a
origem de cada enfermidade e de suas
conquistas em termos de diagndstico e
terapéutica, o ato de adoecer continua a
ser um fenémeno social.

E por essa dimensdo que se deve enfocar
o processo saude-doenca. O processo
saude-doenca € um conceito que evidencia
como é que o bem-estar fisico, o bem-estar
mental e o bem-estar social sdo estados de
equilibrio instdvel, que se definem na
medida do dinamismo e dos conflitos de
sociedades concretas. Ou seja, é impossivel
falar de completo bem-estar, porque essas



trés dimensaes (fisica, mental e social) sdo
dificeis de se manifestar ao mesmo tempo,
pela propria caracteristica da vida das
pessoas, em sociedades mutdveis.

Dentro dessa visdo dindmica do proces-
so saude-doenca, é bom entender a
importdncia que assumem, em decorrén-
cia de processos mais abrangentes na
sociedade, o aumento da expectativa de
vida, a diminuicdo da mortalidade, a
diminuicdo da fecundidade e o processo
migratorio. Em boa medida, essas mu-
dancas no padrdo demogrdfico e no perfil
epidemioldgico da populacdo decorrem

O IBGE publicou, em 2001, a “Sintese

de Indicadores Sociais 2000”, na qual
aparecem registradas, entre outras, as
sequintes conclusoes:

“Durante a década de 9o, foram rele-
vantes as transformacoes que ocorreram
nos padrbes de saude da populacdo
brasileira. A mortalidade vem mantendo
a tendéncia historica de queda, particu-
larmente a mortalidade infantil e de
menores de cinco anos. Perdem importdan-
cia, nos Obitos destes dois grupos, as
causas relacionadas das enfermidades
infecciosas e parasitdrias e ds doencas res-
piratorias, passando a ser predominantes
as afecgoes perinatais relacionadas a
problemas congénitos e, também, aqueles
derivados da oferta e da qualidade dos
servicos de saude, especialmente o atendi-
mento pré-natal.

A mortalidade infantil tem sido histori-
camente utilizada como um bom indi-
cador de avaliacdo das condicoes de satide
e de vida das populacoes. Durante o perio-
do de 1992 a 1999, a mortalidade infantil
no Brasil passa de 43 por mil nascidos
vivos para 34,6 por mil nascidos vivos, ou
seja, um decréscimo de aproximadamente
20%. Importante ressaltar que o valor da
mortalidade infantil estimado para 1999
estd proximo da meta de 33 por mil nasci-
dos vivos, estipulado pela Cupula Mundial
das Nacoes Unidas pela Crianca para o
ano 2000.

CariTuLo 1

diretamente das transformacoes na estru-
tura da sociedade, mas nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, essas
transformacées sdo associadas ds de
politicas especificas como saneamento,
higiene dos alimentos, melhoria das
condicées de moradia e de trabalho.

Resumido e adaptado do texto de autoria de Oviromar
Flores e outros, no Médulo | da publicacdo Formulacdo
das Politicas Publicas no Brasil — Rio de Janeiro: Fiocruz
/ENSP, 1998.

Apesar dos avancos alcan¢ados no indi-
cador, persistem, ainda, profundos con-
trastes entre os estados. Por um lado, os
estados do Sudeste, Sul e Centro-Oeste se
destacam com os menores niveis de mor-
talidade infantil (valores levemente supe-
riores a 20 por mil nascidos vivos), em
oposicdo a Regido Nordeste, onde o indi-
cador é estimado em 53 Obitos de menores
de 1 ano por mil nascidos vivos para o ano
de 1999. Cabe frisar que, durante o periodo
de 1992/99, a Regido Nordeste apresentou
os maiores declinios na mortalidade
infantil. Entre os estados, Alagoas, em
1999, continua apresentando os maiores
indices de mortalidade infantil (66,1 por
mil nascidos vivos), em oposicdo ao Rio
Grande do Sul, que detém o menor valor
(18,4 por mil nascidos vivos).

As desigualdades sociais ainda tém um
papel importante na manutencdo dos
diferenciais de mortalidade na infdancia
entre a populacdo brasileira. O nivel de
instrucdo das mdes é um indicador que
condensa vdrios fatores relacionados ao
bem-estar das criancas e da familia. Entre
1992 e 1999, o declinio da mortalidade
infantil foi, razoavelmente, expressivo no
grupo com menor instrucdo; todavia, seu
valor ainda é um pouco mais de 3 vezes
superior ao observado no grupo de cri-
ancas com mdes mais instruidas. A situa-
cdo continua sendo critica na Regido
Nordeste, onde, em 1999, o valor encontra-
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do situava-se em torno de 125 por mil
nascidos vivos (entre os filhos de mdes
com menos instrucao).

A mortalidade de menores de 1 ano
relacionada as doencas infecto-conta-
giosas e parasitdrias — embora venha per-
dendo importdncia relativa no Pais como
um todo — ainda apresenta relevancia na
maioria dos estados da Regido Nordeste,
sendo que as reducoes foram insignifi-
cantes durante o periodo analisado para o
conjunto da regido (17,6% em 1992 para
16,3% em 1998). Este é um indicativo
importante das precdrias condicoes do
saneamento bdsico na regido, uma vez
que cerca de 50% de seus domicilios ndo
dispoem de esgotamento sanitdrio ade-
quado, expondo as criancas a contatos
com dejetos. De modo geral, sdo as cri-
ancas pobres as que mais sofrem pela
auséncia de saneamento adequado, visto
que suas familias carecem ndo apenas dos
meios necessdrios para conseqguir as insta-
lacées bdsicas como também de infor-
macoes sobre a maneira de como mini-
mizar os efeitos nocivos das condicoes
insalubres em que vivem.

Um outro fato que vem ocorrendo no
Brasil é o peso crescente das causas exter-
nas (homicidios, suicidios, acidentes de
transito etc.) sobre a estrutura da mortali-
dade por idade.

Esse aumento tem sido sistemdtico a
partir dos anos 8o, afetando, principal-
mente, os adolescentes e jovens brasileiros
do sexo masculino. Entre 1992 e 1998, a
propor¢do de obitos devidos a causas
externas, na faixa etdria compreendida
entre 15 e 19 anos, subiu de 63% para 68%,
no conjunto nacional. Essas cifras
alcancam seu valor mdximo na Regido
Sudeste, onde 73% dos obitos dessa faixa
etdria sdo relacionados a causas violentas.
Em todas as outras regides, com excecdo
da Regido Norte (57,9%), a mortalidade por
causas externas nessas idades representa
mais de 60% do total de obitos. Dentre os
estados brasileiros que, em 1998, apresen-
taram maiores proporcoes destacam-se
Sdo Paulo (77,4%), Pernambuco (74,7%),
Distrito Federal (74,0%), Rio de Janeiro
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(73,7%) e Espirito Santo (73,3%).

Essa é uma causa considerada evitdvel
e, como tal, passivel de ser eliminada. Seu
impacto na redugdo da esperanca de vida
ao nascer, principalmente para o sexo
masculino, vem sendo comprovado em
pesquisas, tendo um efeito contrdrio ao
que se observa no caso da mortalidade
infantil e na infdncia, cuja queda tem
resultado no aumento do numero de anos
de vida da populacdo. Neste sentido, os
ganhos obtidos pela reducdo da mortali-
dade na infdncia sdo parcialmente anula-
dos pelo efeito das causas externas.

Por outro lado, observa-se que, nas
faixas etdrias acima de 60 anos, vem
aumentando a importdncia das causas de
morte relacionadas ds neoplasias, ads
doencas respiratorias e, principalmente, as
doencas circulatorias, as quais, no Brasil,
chegam a representar 37,5% dos obitos da
populacdo com mais de 60 anos.

O avanco da medicina e a disseminag¢do
da informacdo no controle dessas causas
tém sido um fator relevante na prevencdo
e no diagndstico precoce dessas doencas,
especialmente das neoplasias e das circu-
latérias. A reducdo da incidéncia das
mortes relacionadas ao aparelho circu-
latorio, nas dreas mais dindmicas do Pais,
tem, de certo modo, muito a ver com isso.
Ou seja, nessas regioes, de acordo com a
Pesquisa Assisténcia Médico Sanitdria—
AMS de 1999, estdo concentradas as princi-
pais unidades de saude com tecnologia
meédica mais sofisticada, a exemplo dos
tomografos, mamografos, eletrocardio-
grafos, equipamentos para hemodidlise e
outros.

Em sintese, as informacdes apresen-
tadas mostram que, durante a década de
90, ocorreram avancos importantes nos
principais indicadores de satide, a exemplo
da mortalidade infantil e na infdncia.
Entretanto, as desigualdades econémicas e
sociais existentes ainda exercem um papel
restritivo a melhoria nos padroes de satide
no Brasil.”

Extraido e resumido da Sintese de Indicadores Sociais
2000. Rio de Janeiro: IBGE, 2001.
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elo visto, Dona Vanja, vocé é o tipo de Conselheira de Saude que conhece

bem os problemas de seu municipio e se preocupa com eles. Isso ja € meio

caminho andado para ser uma 6tima Conselheira e contribuir, efetiva-
mente, para modificar as situacoes inadequadas que acabam sendo nocivas a saude
da populacao.

Os Conselhos de Saude foram criados para identificar, fiscalizar e cobrar solucao para
os problemas que a populacao encontra nessa area, bem como deliberar sobre as
politicas publicas para a saude. As politicas publicas sao o conjunto de medidas que
compoem um programa de governo destinado a atender os interesses da sociedade.

Se o primeiro passo é justamente conhecer bem essas situacoes, outra tarefa, de
igual importancia, é compreender por que elas acontecem e quem ou que circuns-
tancias sao responsaveis por elas. A partir dessa descoberta, ficara mais facil decidir
o que pode ser feito para elimina-las ou reduzi-las.

No seu municipio, Dona Vanja, vocé ja pode perceber que o servigo publico de saude
¢ insuficiente para lidar com o grande numero de usuarios e com a gravidade de
muitos casos de doenca. Vocé ja percebeu, também, que as mas condicoes de vida e
de trabalho, e a falta de medidas preventivas, como vacinacao ou o controle da uti-
lizacao de agrotoxicos na lavoura, sao responsaveis por muitas doencas da popu-
lacdo. E, além disso, ja viu que nao bastam apenas as boas intencées do prefeito para
resolver todas essas situacoes.

E necessario, portanto, compreender como se da o processo politico e administrativo
que conduz a busca de solucdes, para que a populacao possa ser atendida nas
questoes relativas a saude. E € importante, também, perceber como os Conselheiros
de Saude podem influir nesse processo.

A Constituicao de 1988, na Secao II, “Da Saude”, artigo 196, estabelece que:

“A Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acoes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao.”

E obedecendo a este dispositivo constitucional e as leis que o regulamentam que os
governos federal, estaduais e municipais devem elaborar e implementar politicas
publicas para atender aos problemas de saude que afetam a respectiva comunidade
e que devem ser seguidas nas diferentes areas da administracao publica. Assim, em
cada mandato dos governantes, devem ser elaboradas politicas econémicas, de edu-
cacao, saude, meio ambiente, trabalho, dentre outras, para enfrentar os diferentes
problemas em cada area.

24



CapiTULO 2

A formulacao dessas politicas, no regime democratico de governo, nao depende so
da vontade das autoridades constituidas —, no caso presidente da Republica, mi-
nistros de Estado, deputados e senadores, no plano nacional; governadores,
secretarios, deputados estaduais, no plano estadual; e prefeito, secretarios e
vereadores, no plano municipal.

A Constituicao Federal de 1988, a Lei Organica da Saude 8.080, de 1990, e a Lei
8.142/90 asseguram a participacao popular e o controle social na saude por meio dos
Conselhos de Saude em todas as esferas do governo (nacional, estadual e municipal).
E nesse espaco que os representantes de varios segmentos da populacdo exercitam
o direito de incorporar nas politicas publicas as reivindicacoes e os interesses daque-
les que representam.

Justamente porque a saude é um dos aspectos mais importantes da vida de todos
nés, muitos sdo os responsaveis por ela, incumbidos de promover o atendimento a
populacao através de programas que ampliem a abrangéncia e a eficacia desse
atendimento. A esse conjunto de intencoes, que aparecem sob a forma de programas,
normas, portarias, planos e outros documentos, assumidos pelos governos, e que
devem contar com a participacao da sociedade civil através de suas formas de orga-
nizacao popular e dos Conselhos, € que se da o nome de politica publica de saude.

A politica publica de saude depende de outras politicas publicas: econoémica,
habitacdo, meio ambiente, educacao e outras. De qualquer maneira, € muito impor-
tante saber o que a politica de saude determina e como ela € formulada. Mais que
isso, é preciso saber de quem € a responsabilidade de formula-la, implanta-la e de
fazer cumprir essa politica.

Muitas vezes, pensamos que o prefeito € o unico responsavel por tudo que anda
certo ou errado no municipio. Ele proprio, as vezes, parece que pensa assim e vai
dando suas ordens, sem ouvir ninguém. Vocé mesmo, Dona Vanja, ja percebeu isso,
em sua cidade, onde o prefeito ndao se comunica com o Conselho de Saude, que é
composto por representantes dos usuarios, profissionais de saude, gestores e
prestadores de servicos.

O prefeito ¢, sim, o responsavel pelo bom funcionamento de todas as areas do gover-
no municipal. Para isso foi eleito pelo povo, mas, como € 6bvio, nao pode fazer tudo
sozinho. E entdo escolhe os secretarios, que ficam responsaveis pela implantacao
das politicas, nos varios 6érgaos da administracao publica municipal.

E ao secretério de Saude que cabe colocar em pratica a politica de saude tracada para
o periodo de sua gestao. Isto quer dizer: tomar medidas administrativas para que
elas se tornem realidade.

O Brasil € um pais de grande extensao territorial, com mais de 170 milhoes de habi-
tantes que vivem em diferentes regioes, com condi¢oes econémicas, geograficas,
climaticas, demograficas muito diversificadas, o que determina condi¢des de vida
também muito diferentes e demandas desiguais, além das demandas condi-
cionadas pela diferenca de género, raca, etnia, classe social e idade.
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Imaginar um modelo de saude que atenda todo o Pais nao € facil, mas ele ja existe e
ja foi definido na Constituicdo de 1988: é o Sistema Unico de Satude (SUS), por meio
do qual a populagao brasileira, na sua totalidade, deve ter garantidas acoes de pro-
mocao da saude, prevencao de doencas, cura e reabilitacao.

Definir politicas em nivel local nao é tarefa facil, porém, mais dificil é coloca-las em
pratica e torna-las eficazes na resolucao dos problemas. Em muitas regides do Pais,
os indices de mortalidade infantil sdo alarmantes e nao se pode contar sé com politi-
cas voltadas para a melhoria do acesso ao pré-natal, ao parto em boas condicoes, ao
aleitamento materno ou a criacdo de UTIs neonatais. E preciso que existam, parale-
lamente, politica econémica que garanta emprego e renda, moradias com acesso a
agua potavel e saneamento basico, bem como politica educacional que garanta as
criancas na escola e combata o analfabetismo.

A implementacao de politicas intersetoriais €, portanto, de grande valor quando se
trata de melhorar as condicoes de saude no Pais.

As politicas federais, estaduais e municipais devem interagir no sentido de oferecer
solucdo aos problemas. Na realidade, isso ndo acontece na maioria das vezes por
questoes ligadas ao montante dos recursos que cada esfera de governo coloca
disponivel para cada politica e, principalmente, por questoes de ordem politica, uma
vez que ministros, governadores e prefeitos muitas vezes nao privilegiam os mes-
mos interesses e nem encaminham as mesmas agoes, em seus mandatos.

Quando se trata de resolver um assunto como a erradicacdo da dengue, por exem-
plo, doenca que prolifera em todo o Pais, as prefeituras tém limites no que podem
fazer. E necessario que os governos federal e estaduais garantam a execucdo de
politicas de saneamento basico, que sao também de sua responsabilidade. Como
acabar, no nivel municipal, com doencas transmitidas por insetos, ratos, caramujos
e por outros tipos de transmissores de doencas, que se originam em focos ambien-
tais que demandam politicas de saneamento, sem o interesse ou a vontade politica
estadual ou federal? Essa vontade politica, em um regime democratico, se expressa
por atos e acoes que determinam destinacao de recursos financeiros, técnicos e
humanos para que se alcancem determinados fins. As verbas municipais, estaduais
e federais estao definidas em orcamentos aprovados pelos érgaos legislativos com-
petentes (Congresso Nacional, Assembléias Legislativas, CaAmara de Vereadores).
Mas, dependendo de vontades politicas, podem ser remanejadas ou flexibilizadas
de modo a atender tanto a compromissos como a prioridades. As ambicoes politi-
cas e individuais, as promessas de campanha e os compromissos partidarios, que
tantas vezes sdo diferentes nos trés niveis de decisdo governamentais (federal,
estadual e municipal), criam dificuldades que s6 podem ser superadas através da
acao vigilante da sociedade civil, que usa, para esse fim, suas organizacoes, dentre
elas os Conselhos.

Os Conselhos de Saude, como outros tipos de Conselhos, no regime democratico,
foram criados justamente para perceber esses mecanismos que, embora parecam
inevitaveis, em funcao da prépria democracia, devem ser revelados e enfrentados, a
partir de pontos de vista menos comprometidos partidariamente. Por mais que um
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Conselheiro, em sua vida pessoal, apoie o partido politico com que se identifica ideo-
logicamente, ele representa os interesses do segmento que o escolheu.

Por isso € tao importante a acao dos Conselheiros de Saude, quando se trata de esco-
lher e indicar as prioridades que devem ser objeto de politicas em cada periodo de
governo, participando ativamente da negociacao desses assuntos com os poderes
constituidos.

As diretrizes da Politica Nacional de Saude sao definidas, no governo federal, pelo
Ministério da Saude com a participacao do Conselho Nacional e das Conferéncias
Nacionais de Saude. No ambito estadual, elas sdo definidas considerando a reali-
dade de cada estado pela Secretaria Estadual de Saude, com a participacao do Con-
selho 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 participacao dos respectivos Con-
selhos Municipais de Saude e vao se transformar nas politicas municipais de saude.
E ai é so tratar de coloca-las em pratica, transformando-as em ac¢oes concretas que
tragam reais beneficios a populacao.

Portanto, Dona Vanja, o prefeito tem por obrigacao discutir propostas, por interme-
dio do secretario de Saude, com o Conselho de Saude, acatando suas decisdes, quan-
do elas forem consensuais, ou quando forem resultado de votacdao da maioria dos
Conselheiros.

As politicas publicas de saude de cada municipio sao de responsabilidade do prefeito,
do secretario de Saude e também da populacao, através de seus representantes no
Conselho Municipal de Saude. Formular politicas e implanta-las requer decisoes e
atos burocraticos das Secretarias de Saude, assim como requer também propostas,
fiscalizacao e controle por parte dos Conselhos de Saude. A Camara de Vereadores, o
Ministério Publico, o Tribunal de Contas e os 6rgaos publicos também podem ter,
direta ou indiretamente, participacao nas politicas de saude do municipio. Por isso, os
Conselheiros de Saude, muitas vezes, podem contar com esses 6rgaos como aliados
em suas reivindicacoes. Esse processo, embora seja mais complexo, exige negociacao
politica e pode ajudar na resolucao dos impasses.

Como pode ver, DonaVanja, vocé tem muita luta pela frente, no exercicio do seu
mandato de Conselheira de Saude que o Movimento das Mulheres Trabalhadoras do
Alto Serro lhe conferiu. Ainda bem que, como boa cidada que ¢, e ja habituada a luta
diaria no cultivo da terra, sujeita ao sol a pino, a chuvas e trovoadas, vocé nao tem
medo de desafios. E como vocé, existe muita gente nos Conselhos de Saude.

E de pessoas como voceés, lutadoras, que os Conselhos Municipais de Saude pre-
cisam, Dona Vanja.
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- | OUTRAS VOZES, OUTRAS HISTORIAS

POLITICAS QUE RESOLVEM

Uma revista feminina de grande circulacao em municipio de grande porte con-
feriu o prémio de Mulher do Ano a prefeita, em funcao das politicas publicas que
foram adotadas pela prefeitura do municipio de uma pequena cidade do Nordeste

brasileiro.

Al esta parte da noticia:

Com 28 mil habitantes, uma
pequena cidade, a 211 quilémetros da
capital de um estado da Regiado
Nordeste, foi considerada pela Orga-
nizacao das Nacoes Unidas, em 1991,
0 municipio mais pobre do Brasil,
com Indice do Desenvolvimento
Humano s6 comparavel ao dos pai-
ses mais pobres da Africa. Ao
assumir a prefeitura, em 1996, a
prefeita tomou como desafio pessoal
eliminar da cidade o titulo de ver-
gonha nacional. Partiu atras de
recursos e, por meio de parcerias com
a Igreja, a Pastoral da Crianca, a ONG
Visao Mundial e o governo federal,
aumentou o numero de escolas de 40
para 74, contratou mais 300 profes-
sores, somando 400, e instalou na

PARA PENSAR:
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comunidade varios projetos, entre
eles: fabrica de multimistura (a base
de folhas e graos, o alimento é indi-
cado a criancas e gestantes); banco
de sementes (pequenas associacoes
que distribuem 20 quilos de feijao e
milho a cada familia, que se compro-
mete a devolver 40 quilos na safra
seguinte); farmacia viva (fun-
cionarios aprenderam a fabricar pro-
dutos como xaropes e vermifugos
com ervas e frutos da regido).

Conseguiu, assim, diminuir a taxa
de mortalidade de 147 6bitos por mil
nascidos vivos para 60 ébitos por mil
nascidos vivos e reduzir a percen-
tagem de analfabetismo de 70,5%
para 30%.

No seu municipio, ja ocorreu alguma situacao
semelhante em que fossem acionadas atuacoes de
varios setores para enfrentar um problema de

saude?

Vocé acha que alguma coisa desse tipo poderia fa-
zer parte do Planejamento em Saude do seu
municipio? Como vocé sugeriria esse tipo de acao?
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Noticia retirada de um jornal diario de larga circulacao em municipio de

grande porte:

O Pits (Programa de Interiorizacao
do Trabalho em Saude), do Minis-
tério da Saude, prometeu aos 300
médicos e 300 enfermeiros aprova-
dos em concurso nacional moradia
individual mobiliada, auxiliares de
enfermagem e laboratorios para
exames. A realidade encontrada nos
150 municipios de rincoes de 16 esta-
dos, para onde foram enviados os
participantes, € outra.

Muitos acabam morando de favor
na casa de funcionarios publicos ou
em pensoes sem banheiro no quarto.
Nos postos de saude, faltam remeé-
dios, auxiliares, condicoes de atendi-
mento e transporte para os pa-
cientes. Tantos problemas levaram o
Ministério Publico Federal a iniciar
investigacao no fim do més passado,

PARA PENSAR:

em busca de possiveis irregulari-
dades.

Para a coordenacao nacional do
Pits, o objetivo do programa, com
orcamento anual superior a R$ 30
milhdes, € melhorar a situacao de
saude dos 150 municipios mais
pobres do Pais, que recebem uma
injecao de recursos para medica-
mentos.

As prefeituras sao responsaveis
pela moradia, uma das principais
fontes de reclamacdes. Raras sao as
“moradias individuais e em con-
di¢coes de conforto e higiene, com
mobiliario basico”, previstas pelos
idealizadores do programa, que
podem ser encontradas nesse tipo de
municipio.

- No seu municipio, esta sendo colocada em pratica

alguma politica formulada na esfera federal?

Quando sao formuladas as politicas publicas, que
importancia € atribuida a realidade do local onde

elas devem ser implantadas?

Vocé acha que esse programa é suficiente para
melhorar as condicoes de saude da populacao?

POLITICAS PARA CASOS DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA

Jodo é portador de insuficiéncia renal cronica, doenca progressiva que pode ter
uma sobrevida com qualidade se o paciente tiver acesso a hemodidlise e, nos casos
mais avancados, ao transplante renal.

Os rins funcionam como filtros que retiram do sangue as impurezas resultantes da ali-
mentacdo de cada célula do corpo. Essas impurezas sdo excretadas pela urina. Quando
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os rins ndo funcionam bem, como na insuficiéncia renal, as impurezas ficam retidas,
causando uma espécie de “intoxicacdo” do organismo, que pode levar a morte. O corpo
fica inchado e a pele amarelada. Sdo comuns a anemia e a hipertensdo arterial.

A hemodidlise é um tratamento em que se instala uma circulacdo extracorporea: todo
o0 sangue passa por uma mdquina para ser filtrado, retornando depois ao corpo. Nesse
processo, a limpeza da dgua que alimenta as mdquinas € fundamental, sem o que
podem ocorrer até casos fatais, como em Caruaru (Pernambuco). O controle da quali-
dade da dgua, por outro lado, € uma responsabilidade da companhia fornecedora, na
maior parte uma empresa estatal organizada no ambito estadual. O problema pode
ser de ordem federal, quando a dqua ofertada € oriunda de uma bacia hidrogrdfica
que atravessa vdrios estados.

Atualmente, Jodo tem que se submeter a hemodidlise duas vezes por semana. Sua dieta
€ rigorosa. Apesar de estar aposentado por invalidez, tem que continuar trabalhando
para manter os filhos na escola.

Avida de Jodo tem mudado muito, obrigando-o a limitar seus planos e resignar-se com
a situacdo. Mas também tem aprendido coisas novas. Participa do grupo de apoio
mutuo, formado pelos usudrios da hemodidlise no hospital.

A primeira coisa que Jodo aprendeu é que seu tratamento ndo depende apenas da Se-
cretaria Municipal, porque a sua doenca requer servicos especializados e recursos finan-
ceiros estadualis e federais.

Jodo participa também do Conselho de Saude do seu municipio, como representante de
usudrios. Reivindica aumento do numero de leitos para a hemodidlise e melhores
condicoes de atendimento. O diretor do hospital privado alega que depende de financia-
mento do SUS. Mesmo sem respostas satisfatorias, Jodo ndo desiste de uma rigorosa fis-
calizagdo no servico, principalmente com as condicoes de higiene e assepsia, cuja defi-
ciéncia pode ser fatal.

Atualmente, Jodo estd inscrito em uma lista do SUS para transplante renal, num hospi-
tal da capital do estado. Ele ndo sabe se chegard a tempo a sua vez.

PARA PENSAR:

-+ Vocé sabe como sao encaminhadas as pessoas que
requerem assisténcia especializada no seu municipio?

.
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Vocé entende bem o processo pelo qual muitas politi-
cas publicas tém que ser resolvidas pelas diferentes
esferas de governo?

.
oote®
ode

No seu municipio, como € que se da a compra de
servicos do setor privado pelo poder publico? Vocé
sabe como foi feita essa compra de servicos?
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AGORA VOCE JA SABE

A Constituicao de 1988 instituiu o SUS e todas as suas acoes devem ser voltadas
para cumprir o direito garantido na Constituicao Federal de que “a saude no Brasil
é direito de todos e dever do Estado”.

A partir da criacao do SUS, a politica nacional de saude é formulada pelo Ministério
da Saude com a participacao do Conselho Nacional de Saude.

A politica nacional de saude é adequada a cada estado da Federacao para atender
as suas realidades. Cabe as Secretarias Estaduais de Saude, junto com seus Con-
selhos Estaduais de Saude, realizar essa adaptacao, acolhendo as prioridades e o
interesse da populacao de cada estado.

A politica estadual de saude serve de referéncia para definir as prioridades locais.
Quem define as politicas municipais sao as Secretarias Municipais de Saude, com
a participacao dos Conselhos Municipais de Saude e das Conferéncias Municipais
de Saude.

E papel do Conselheiro de Satde participar na formulacdo das politicas de saude,
acompanhar a implantacao das acées escolhidas, fiscalizar e controlar gastos,
prazos, resultados parciais e a implantacao definitiva dessas politicas.

Os atos administrativos e burocraticos necessarios a implantacao das politicas de
saude municipais ou estaduais sao obrigacao das prefeituras ou governos esta-
duais, através de suas Secretarias de Saude, e devem ser fiscalizados pelos Con-
selhos de Saude.
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SEMPRE BEFENDI O SUS.

GIUEM TRABALHA DENTRO
BE UM HOSPITAL PUBLICO
SABE DAR VALOR A UMA

POLITICA DE SAUDE QUE
E FEITA PARA TODOS
05 BRASILEIROS,

LA NO HOSPITAL, A MAIOR PARTE DOS MEUS COLEGAS
FAZ DE UM TUDO PARA DESEMPEMNHAR BEM A SUA FUNCAO.

y

/

MAS 50MO5

POUCOS PARA
TAMTA GEMNTE
QUE PRECISA.
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QUANDO ENTRET PARA O SERVI¢O DE SAUDE, HA QUINZE ANOS, SABTA QUE

MAO IA SER FACIL

MEUS COLEGAS TEM
QUE TRABALHAR EM
MUITOS LUGARES
F'AFU& COMPLETAR O
SALARIO.

EU ENFRENTO TUDO I550 E, AGORA, ATNDA
FACO PARTE DO COMNSELHO DE SAUDE. SEI
QUE 05 CONSELHOS PODEM ATUDAR O SUS
A FUNCIOMAR MELHOR.

REPRESENTO NO
CONSELHO 05
PROFISSIONAIS
DE SAUDE. ELES
ME ELEGERAM,
EU ACEITEL

MEU NOME E
LUCIMAR DE
MELO, TENHO
28 ANOS E 50U
EMNFERMEIRA
CONCURSADA
DA PREFEITURA
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sua profissao. E tem razao, porque apesar de dificil ela é, sem duvida, de
enorme importancia para a melhoria das condi¢ées de vida da populacao
brasileira. E vocé esta certa quando acredita que as coisas vao melhorar.

L ucimar, vocé é um exemplo de entusiasmo e disposicao para o exercicio de

A verdade € que as coisas ja foram muito piores e s6 melhoraram pela uniao de pes-
soas como voce, que acreditaram que era possivel criar uma solucao alternativa para
a saude no Brasil.

Vocé era uma adolescente, ainda, quando a 8 Conferéncia Nacional de Saude, realiza-
da em 1986, discutiu as bases que norteariam a reestruturacao completa da saude no
Brasil. Aquela Conferéncia foi a culminancia de um longo processo de lutas e de orga-
nizacao populares de carater democratico. Dentre os grupos, movimentos e institui-
coes que participaram desse processo podemos citar o Movimento Popular de Saude
(MOPS), os movimentos dos moradores da Zona Leste de Sdo Paulo, a organizacao de
sistemas publicos e democraticos de saude nos municipios de Lages, Ronda Alta,
Montes Claros, Londrina e Niteroi, o Movimento de Reintegracao dos Hansenianos
(MORHAN), as Plenarias de Saude Mental, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES), as escolas e departamentos de medicina social de saude publica e a Associa-
cdo Brasileira de P6s-Graduacao em Saude Coletiva (ABRASCO). A participacdo con-
junta de profissionais de saude, dirigentes sindicais e de 6rgaos publicos, intelectuais,
parlamentares e de representantes de diversos movimentos sociais levou a formu-
lacdo da proposta da “Reforma Sanitaria”, que foi resultado de um grande movimen-
to social denominado “Movimento Sanitario”. Essa proposta constituiu a base de um
novo sistema de saude debatido pelo Congresso Constituinte de 1987/1988 e
representava o fim de um sistema que estava em vigor e que havia sido posto em
pratica durante os longos 21 anos que durou o regime militar em nosso pais. Esta pro-
posta foi incorporada na Constituicio Federal como Sisterna Unico de Saude.

Até entao, as politicas encaravam a saude mais como um negocio, para proporcionar
lucros aos que viviam a custa dela, do que como um instrumento para melhorar a
vida da populacéo. E o sanitarista Eleutério Rodrigues Neto que nos conta o que
aconteceu na 82 Conferéncia: “Com uma ampla participacao de cerca de 4.000 pes-
soas, entre técnicos, estudiosos, politicos e liderancas sindicais e populares, além de
dirigentes institucionais, a 8% Conferéncia discutiu a situacao da saude no Pais e
aprovou um relatorio que passou a constituir o projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira.”

A Reforma Sanitaria €, portanto, a proposta de democratizacao da saude no Brasil e
foia partir dela que se introduziu, na Constituicao Brasileira de 1988, a determinacao
de que a “saude é direito de todos e dever do Estado”.

O Movimento da Reforma Sanitaria foi, também, responsavel pela construcao da

idéia do Sistema Unico de Saude (SUS), concebido como um novo Sistema de Satude
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com o proposito de ser o instrumento para garantir o cumprimento do “dever do
Estado” e de proporcionar saude e bem-estar a todos os brasileiros.

Esse novo modelo de saude foi inscrito na Constituicao Federal no Titulo VIII - Da
Ordem Social, Secao II - Da Saude, artigos 196, 197, 198, 199 e 200, e regulamentado
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, também chamada de Lei Organica da
Saude, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Representa a unido de todas as
acoes e servicos publicos de saude com vistas a garantir a todos os brasileiros o aces-
so a promocao da saude, a prevencao de doencas e a assisténcia integral da saude. Os
servicos privados de saude, quando contratados pelos governos para complementar
as acoes dos servicos estatais, também integram o SUS.

A construcdo do Sistema Unico de Saude deve observar os principios e as dire-
trizes constitucionalmente definidos que norteiam a formulacao da Politica
Nacional de Saude.

O primeiro dos principios do SUS assegura a todo e qualquer brasileiro o acesso uni-
versal as acoes e aos servicos de saude para sua promocao, protecao e recuperacao.
Antes da Constituicao de 1988, s6 os trabalhadores com carteira de trabalho assina-
da e que possuiam carteira do Instituto Nacional da Previdéncia Social-INPS tinham
direito a assisténcia a saude com mais facilidade porque contribuiam para o INPS. O
atendimento aos contribuintes era uma responsabilidade do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social-INAMPS. Os demais brasileiros passavam
pelo vexame de se submeterem a uma selecao econémica para terem acesso a trata-
mentos de saude.

O principio do acesso universal aos servicos e as acoes de saude, por si s, ja determi-
na uma verdadeira revolucao na maneira de se lidar com os direitos dos cidadaos
brasileiros, pois assegura a todos o que se assegurava apenas como direito de alguns.

Outro principio do SUS € o da garantia da integralidade da assisténcia a saude. Por
integralidade na atencao a saude entende-se o compromisso publico de responder
as necessidades de saude das pessoas e das coletividades de modo completo. Segun-
do este principio, o SUS garante as agoes e os servicos para promocao, protecao,
tratamento e reabilitacdo da saude.

O principio da equidade, enunciado como os outros, significa que todos os cidadaos
brasileiros, independentemente de sexo, etnia, religiao, idade ou situacao de emprego,
tém direito a mesma assisténcia a saude para uma mesma necessidade. Significa, ain-
da, que em funcao das diferencas sociais e das disparidades regionais, os recursos para
a saude deverao ser distribuidos no sentido de favorecer aqueles que mais necessitam
de atencdo e cuidados. Este principio tem relacao estreita com a questao da justica
social e da redistribuicao da renda, nao sendo admitidas discriminacoes ou privilégios,
reservando-se prioridades, apenas, aos casos em que se configuram situacoes de risco.

Deve ser ressaltada, nos termos do artigo 43 da Lei n° 8.080/90, a gratuidade das
acoes e servicos de saude oferecidos pelo SUS como um principio difuso, decorrente
do acesso universal e de equidade no atendimento as necessidades de saude. Isso
significa que estao garantidas como gratuitas todas as ac¢oes e servigos prestados

37



GUIA DO CONSELHEIRO

pelo poder publico ou por entidades privadas contratadas, sendo proibida e ilegal a
cobranca de qualquer taxa ou contribuicao dos usuarios do SUS.

O principio da descentralizacdo refere-se ao processo de ampliacao das responsabi-
lidades nas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal), pela formulacdo
das politicas de saude, seu planejamento, operacionalizacao e controle social. Trata-
se, portanto, de reconhecer poder de decisdo nessas esferas e transferir os recursos
necessarios para que as acoes possam ser desenvolvidas. Na saude, a descentraliza-
cao tem como grande objetivo a municipalizacao das acoes e dos servicos de saude.
Por esse principio, parte-se do pressuposto de que, quanto mais proximas da popu-
lacao usuaria estiver a gestao dos servicos e as acoes de saude, mais adequada se
tornara para a resolucao dos problemas especificos de cada regiao, estado ou
municipio, bem como para o exercicio do controle social sobre esses servicos.

Além de atender a maior proximidade dos usuarios, os servicos devem ser organiza-
dos de modo a atender a niveis diferentes de complexidade dos problemas de satude
que se apresentam.

Existem problemas de saude que requerem acoes intersetoriais no campo da politi-
ca publica, a exemplo da dengue. Vigilancia ambiental, saneamento basico e edu-
cacao constituem algumas das principais acoes para enfrentar essa endemia. Casos
de dengue requerem, por outro lado, assisténcia ambulatorial, hospitalar e exames
laboratoriais. O sistema para dar conta desses problemas de saude organiza-se em
dois niveis de atencao — basica e especializada. O conjunto de acoes e procedimentos
oferecidos pelos Servicos de Atencdo Basica (Saude da Familia, centros e postos de
saude) deve ser garantido na esfera local ou de forma regionalizada, de acordo com
um plano diretor.

A atencao basica em saude inclui um conjunto de acoes, de carater individual ou
coletivo, voltado para a promocao da saude, prevencao de doencas, tratamento e
reabilitacao.

Esses principios, da descentralizacao e hierarquizacao, levam a orientacao estrate-
gica da municipalizacao e da regionalizacao como formas de gestao capazes de ace-
lerar a efetiva implantacao do SUS.

Através do processo de municipalizacdo, propoe-se que os municipios assumam a
responsabilidade de comandar as acoes de saude, sejam elas realizadas por
servicos publicos ou privados contratados para fins especificos. Quando a munici-
palizacao acontece de maneira completa, o municipio estara funcionando em sis-
tema de gestao plena.

O processo de descentralizacao e organizacao do SUS, apés a aprovacao da Constitui-
cao e da Lei Organica, foi regulamentado por diversos instrumentos legais. Atual-
mente, estdo em vigéncia as disposicoes de Norma Operacional Basica 01/96 (NOB-
SUS 01/96) e a Norma Operacional de Assisténcia a Saude 01/02 (NOAS-SUS 01/02).

E importante que os Conselheiros de Saude conhecam bem o sistema de funciona-
mento do SUS, no seu municipio, para saber a quem cabe a responsabilidade pelas
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acoes que deverao fiscalizar e, consequentemente, de que instancias governamen-
tais devem ser cobradas providéncias.

A implementacao do SUS exige dos gestores, nas diferentes esferas de governo, a
busca permanente da eficacia com relacdo a aplicacao dos recursos financeiros, tec-
nolégicos, humanos e materiais. Isto significa que cabe ao gestor aplicar os recursos
disponiveis visando obter mais e melhores resultados para os usuarios dos servicos
e acoes de saude com a menor quantidade de recursos possiveis e viaveis, sem com-
prometer a qualidade desses servicos e acoes.

A Constituicao de 1988 definiu que a saude é parte da seguridade social, formada
pelas trés areas: saude, previdéncia social e assisténcia social. A seguridade social,
conforme definida no texto constitucional, compreende um conjunto integrado de
acoes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinado a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social. A organizacao da
seguridade social € de competéncia do poder publico conforme estabelecer a lei,
com base nos seguintes objetivos:

universalidade da cobertura e do atendimento;

- uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servicos as populacoes urbanas e rurais;

-¢ seletividade e distributividade na prestacao dos
beneficios e servicos;

irredutibilidade do valor dos beneficios;
~» equidade na forma de participacao no custeio;
diversidade da base de financiamento;

-» carater democratico e descentralizado da gestao
administrativa, com a participacao da comu-
nidade, em especial de trabalhadores, empresarios
e aposentados.

A seguridade social é financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos esta-
dos, do Distrito Federal e dos municipios, e das seguintes contribuicées sociais:

1. do empregador, da empresa e da entidade a ela equipara-
da na forma da lei, incidentes sobre:
-» a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho
pagos ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que
lhe presta servico, mesmo sem vinculo empregaticio;
~% a receita ou o faturamento;

% 0 lucro.
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2.do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia
social, nao incidindo contribuicao sobre aposentadoria e
pensao concedidas pelo regime geral de previdéncia social.

3. sobre a receita de concursos de prognostico (loterias).

Os recursos da seguridade social destinados a area da saude sao depositados no Fun-
do Nacional de Saude e, posteriormente, transferidos aos Fundos Estaduais e Muni-
cipais de Saude. Os Fundos Estaduais e Municipais, por sua vez, ja devem acumular
recursos proprios, provenientes de outras fontes arrecadadas diretamente nesses
niveis de governo (impostos e taxas estaduais e municipais, por exemplo).

Essas e outras diretrizes, que apontam a necessidade de eficacia no atendimento e
na resolucao de todas as situacées que podem provocar doenca, constituem o con-
junto principal de fundamentos em que se apdia a politica de normatizacao do SUS,
para todo o territério nacional.

Como seria bom, Lucimar, se tudo funcionasse assim tao bem, de acordo com o que
foi e vem sendo cuidadosamente planejado. Mas vocé, que trabalha no SUS e luta
por ele, sabe que nao € bem assim.

Apesar de todas as boas intencoes expressas em leis, a realidade pode se manifestar
de maneira bem diferente, quando se trata de colocar em pratica essas leis.

A imensa extensao territorial do Brasil e as profundas desigualdades socio-
econdmicas e culturais que caracterizam as suas regioes geograficas impoem uma
construcao continua e de longo prazo. O SUS deve ser visto como estando em proces-
so de implementacao, o que demanda a participacao de toda a populacao, além das
obrigacdes das instancias de governo.

A universalidade do acesso deve garantir o atendimento a todos. A populacao de
usuarios do SUS cresceu, consideravelmente, nas ultimas décadas. Em 1998, 70% da
populacao ja utilizavam os servicos do SUS, segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios—=PNAD, do IBGE.

Muitas vezes, os salarios oferecidos aos profissionais de saude sao baixos ou dis-
crepantes entre si, dependendo do vinculo empregaticio de cada profissional. As
diferencas salariais acarretam insatisfacao para os que recebem menos por funcoes
semelhantes. A consequéncia disso é a desmotivacao, alta rotatividade e queda de
qualidade no atendimento.

O setor privado exerce uma forte pressao sobre o setor publico de saude no sentido
de aumentar a contratacao de servicos privados para o atendimento do SUS, e a con-
sequéncia disso € que os recursos financeiros que poderiam estar sendo usados para
a melhoria de unidades publicas de saude acabam favorecendo os grupos privados.

As diferencas entre regioes, estados e municipios dificultam os processos de muni-
cipalizacao e regionalizacao, que nao conseguem niveis semelhantes de implan-
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tacao em todos os lugares. Em alguns ela ja existe razoavelmente, enquanto em ou-
tros o estagio € ainda muito precario.

Na tentativa de vencer as dificuldades do acesso, o Ministério da Saude vem incenti-
vando a implementacao de novas estratégias como o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Esses programas tém
propiciado a ampliagdao da abrangéncia do atendimento, no que diz respeito a
Atencao Basica em Saude. Mas, da forma que vém sendo implantados, corre-se o
risco de limitar suas acoes ao atendimento em nivel primario. Outro fator que vem
dificultando uma acao mais efetiva e resolutiva do PSF ¢ a falta de garantia, de
servicos de saude para atender os casos mais complexos, que vao além do nivel da
atencao basica.

Conhecer bem esse processo, Lucimar, e ter consciéncia de seus avancos e impasses,
é indispensavel a vocés, profissionais de saude em exercicio em unidades do SUS, e a
todos os Conselheiros de Saude, a quem cabe participar na implantacao do Sistema.

Talvez vocé ja disponha da maioria desses conhecimentos teoricos, que estudou
para seu concurso, e praticos, adquiridos no dia-a-dia de trabalho. Mas sua funcao de
Conselheira de Saude exige que vocé associe esses dois saberes para poder assumir
uma atitude critica diante do que puder constatar, ou para oferecer sugestoes de
solucao aos problemas que vier a identificar.

Esse € o papel de uma Conselheira de Saude que atua dentro do sistema e tem tanto
interesse em aprimora-lo. E também o papel de todos os Conselheiros de Saude de
todos os municipios e estados do Brasil que, a partir de diferentes pontos de vista,
propdem-se a representar usuarios, gestores, prestadores de servicos e, como vocé,
profissionais de saude.

Todos vocés, Conselheiros, tém que se lembrar de que os Conselhos de Saude sao
parte integrante do SUS e devem estar a seu servico, como instrumentos impor-

tantes para tornar viavel a efetiva implantacao desse sistema em todo o Pais.

E contando com profissionais e Conselheiros como vocé, Lucimar, que isso vai ser
possivel a curto prazo, como espera, ansioso, todo o povo brasileiro.
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- | OUTRAS VOZES, OUTRAS HISTORIAS

No periodo de racionamento de energia elétrica, a Secretaria Municipal de Saude,

visando a economia de energia, decide fechar uma das duas farmdcias munici-
pais do SUS, localizadas fora da Unidade Bdsica de Saude. Essa decisdo foi tomada pela
SMS, sem consulta ao Conselho Municipal de Saude, gerando grandes dificuldades
para os usudrios, uma vez que a referida farmdcia é de fdcil acesso para a populacdo e
atende grande parte da demanda do municipio.

Numa reunido subsequiente do Conselho Municipal de Saude, essa decisdo foi incluida
na pauta. Apesar disso, a situacdo ndo se modificou.

Ocorrido em municipio de pequeno porte.

PARA PENSAR

.
oote®
ode

Na sua opiniao, como e por que essa questao foi
incluida na pauta da reuniao do CMS?

o
oote®
ode

Como considerar uma decisdao que contraria inte-
resses legitimos da populacao, sem que o CMS seja
ouvido?

o
oote®
ode

Quais as possibilidades de reversao de uma decisao
tomada dessa maneira?

-+ O que o Conselho pode fazer para impedir o
fechamento da farmacia, caso a Secretaria de
Saude mantenha a decisdo?

Como a SMS do municipio ndo dispde de servicos para atendimento a depen-

dentes quimicos, politicos do municipio tém interesse que ela estabeleca con-
vénio com uma entidade que trata dessa demanda e cujo atendimento é prestado em
sua maior parte por voluntdrios.

Para que se viabilize o convénio, a referida entidade deve se enquadrar nas normas do
SUS, para que receba pelos servicos prestados.

Exaustivamente discutido no Conselho, o convénio foi finalmente aprovado. Apos seis
meses, a primeira avalia¢do constatou que o atendimento ndo obedecia aos critérios
estabelecidos pelos SUS.

Ocorrido em municipio de médio porte.
PARA PENSAR
- Que interesses teriam prevalecido por ocasiao da

aprovacao do convénio?
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- Que posicionamento se pode esperar dos Conse-
lheiros diante dessa situacao?

Santa Custodia do Catamard é um municipio de 45.000 habitantes numa regido

litordnea. A quase totalidade dos moradores vive de pesca, de comércio pequeno
e usa os servicos do SUS. Ld existem 3 postos de saude razoavelmente aparelhados e
um hospital-maternidade que ndo faz cirurgias gerais, porque ndo dispoe de centro
cirurgico aparelhado, nem de cirurgides gerais em seus quadros.

O diretor do hospital-maternidade, que faz parte do Conselho como representante dos
gestores, recentemente deu uma entrevista a um jornal, reclamando de falta de verbas:

“A gente quer fazer tudo 100%. Por meu gosto, o SUS aqui jad estaria implantado efeti-
vamente. Mas trés postos de saude e esse hospital que so faz curativos e parto é muito
pouco. O Ministério da Saude podia mandar mais verbas, mais medicamentos. E ndo
dd para o povo levar duas horas pra ir operar apendicite num outro hospital da
regido. Ainda se houvesse ambuldncias para isso...

Acho que isso tem que ser pensado melhor. E muito sacrificio. As vezes, discuto essas
coisas no Conselho Municipal. Mas so algumas coisas, porque outras eles ndo vdo
entender bem e so vai aumentar a aflicdo de quem jad estd aflito. Enfim, a gente faz o
que pode.”

PARA PENSAR

Vocé acha que o Conselheiro representante dos
gestores deve omitir os fatos do Conselho, mesmo
que acredite estar agindo em favor da Secretaria
de Saude?

-+ Vocé ja ouviu falar de Plano Diretor de Regionaliza-
cao? O seu Conselho de Saude ja discutiu a Norma

Operacional de Assisténcia a Saude-NOAS 01/01?

- No seu municipio, existem acdes de saude que sao
fruto da regionalizacao?

Vocé conhece as fontes de onde provém as verbas
que financiam o SUS no seu municipio? Quais sao?
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a4

AGORA VOCE JA SABE

O Sistema Unico de Salde, criado a partir da proposta da Reforma Sanitaria, é
produto de um movimento social que apresentou essa proposta na 82 Conferén-
cia Nacional de Saude,em 1986, e segue lutando pela sua implantacao.

SAO PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS DO SUS:
Universalidade — Todos tém direito a atendimento nos servicos de saude do SUS.

Equidade —Todos tém direito a atendimento, sem discriminacao ou privilégios, de
acordo com as suas necessidades, oferecendo mais a quem precisa mais, reduzin-
do a desigualdade.

Integralidade — Todos os brasileiros tém direito a atendimento preventivo e cura-
tivo sem distincao a todas as suas demandas.

Descentralizacao — A responsabilidade pelo atendimento cabe as trés esferas
governamentais (federal, estadual e municipal).

Hierarquizacao — Organizacao das acoes de saude das diferentes esferas de go-
verno para o atendimento de niveis diferentes de complexidade e incidéncia.

A Reforma Sanitaria consiste na democratizacao do acesso a todas as acoes e
todos os servicos de saude.

SAO ESTRATEGIAS PROPOSTAS PELO SUS:

Municipalizacao — Consiste em atribuir aos municipios o papel de gestor do Sis-
tema Municipal de Saude, com garantia de repasse de recursos financeiros em
quantidades suficientes.

Regionalizacao — Prop6e acdes em rede entre municipios proximos para tornar a
resolubilidade do Sistema mais acessivel para cada usuario.

Atencao Basica em Saude é o conjunto de acées destinadas a prevencao e ao
atendimento das demandas mais comuns e imediatas.
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-3 [ COISAS QUE VOCE PRECISA SABER

O constituinte de 88, assumindo a idéia de
que a dignidade humana depende do aces-
so universal a saude, definiu esta ultima
como direito de todo o cidaddo e dever do
Estado Brasileiro. Ao imprimir universali-
dade a este direito fundamental, estabele-
ceu a igualdade de todos perante as acoes
e aos servicos de saude, optando nesse
campo por uma politica de inclusdo social.

Segundo o texto constitucional, as acoes
e os servicos de saude sdo de relevdncia
publica, o que lhes garante prioridade em
relacdo aos demais servicos geridos pela
administracdo. Dentre outras consequién-
cias prdticas, ndo pode o Estado-gestor ale-
gar falta de recursos para a drea de saude
sempre que possuir recursos para finan-
ciar outros servicos publicos menos rele-
vantes.

Garantidos os recursos orcamentdrios, a
efetividade do direito a saude fica na
dependéncia do respeito a estes principios
constitucionais por parte dos gestores, de
um lado, e da atuacdo dos mecanismos de
controle social, de outro. Sempre que o
Estado-gestor desrespeitar a relevdncia
publica dos servicos e acoes de saude, pri-
orizando dreas menos importantes,
cumpre aos mecanismos de controle a dev-
ida atuacao.

Mas o que vém a ser estes mecanismos
de controle social e como atuam?

De um modo geral, a democracia pres-
supoe o controle social das politicas publi-
cas, ou seja, mecanismos de controle do
Estado pela sociedade civil. O controle
social é exercido: 1) individualmente pelo
cidaddo através do voto; 2) coletivamente,

pela organizacdo politica da sociedade civ-
il; 3) por atuacdo de instituicoes publicas
representativas dos interesses sociais. O
Ministério Publico e os Conselhos de Saude
sdo exemplos de instituicoes publicas que
exercem, cada qual nos limites de suas
atribuigoes, o controle social das politicas
publicas de saude. A atuacdo destes
mecanismos de controle pode se dar tanto
no dmbito politico-administrativo como
no dmbito judicial.

Eis o ponto de convergéncia da atuacdo
do Ministério Publico, através de suas pro-
motorias especializadas na drea da satde,
e dos Conselhos de Saude: ambos sdo
mecanismos de controle social das politi-
cas publicas de saude. Os Conselhos atuam
especificamente no controle politico-
administrativo. O Ministério Publico, além
da atuacdo politico-administrativa, seja
no acompanhamento das politicas de
saude, na mediacdo de conflitos através de
termos de ajustamento de condutas, ou
mesmo na fiscalizacdo do sistema de
saude, dispoe ainda de mecanismos judici-
ais de atuacdo, tais como as acdes civis
publicas e as acoes de improbidade admin-
istrativa.

A atuacdo articulada destas instituicoes
publicas fortalece-as individualmente ao
potencializar a eficdcia de suas funcoes de
controle como um todo. A atuagdo em con-
junto, pode-se dizer, é meta a ser perma-
nentemente perseguida na luta pela con-
solidacdo do Sistema Unico de Satide.

Jairo Bisol
Promotor de Justica da PROSUS - MPDFT
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50U PARAPLEGICO DESDE 05 CINCO
AMNOS DE IDADE. APOS UM ACIDENTE
DE CARRO, UMA LESAO ME IMPEDIU
DE VOLTAR A ANDAR,

AO CONTRARIO, ACHO QUE ME HABITUETL A
FAZER UM ESFORCO DORRADO PARA SUPERAR
MINHA CONDICAO.

NAQ DESISTI
DE VIVER POR
CAUSA DISSO.

ESTUDEL EM ESCOLA PUBLICA, TIVE BONS

PROFESSORES E TRATAMENTO CARINHOSO. AGORA E A MINHA VEZ BE
HAVIA RAMPAS DE ACESS0O E SANITARIOS FAZER PELOS QUTROS O
ADAPTADOS, EMBORA I550 SETA DIREITO GQUE FIZERAM POR MIM.

DE CIDADANIA, NA
FaRA TODOS, ’

0 ESTA ASSEGURADO

\
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POR IS50, QUIS SER CONSELHEIRO DE SAUDE. NA ELEICAD DO CONSELHO,
CONCORRI A VAGA DE PORTADOR DE DEFICIENCIA E FUT ELEITO. NO
MAMNDATO ANTERIOR, A VAGA FOI PREENCHIDA POR UMA PESS0A
PORTADORA DE DEFICIEMNCIA VISUAL,

&4 ENTENDO QUE SER CONSELHEIRO VAL ME POSSIBILITAR
DEFENDER Os INTERESSES DE OUTROS, COMO EU, QUE TEM
MECESSIDADE DE ATENDIMENTOS MALIS CAROS E ESPECIAILS.

MAS TAMBEM
QUERGC LUTAR
PELA MELHORIA
DAS CONDIGOES
DE SAUDE PARA
TODOS 05
MORADORES DA
CIDADE. SE NAO
FOR ASSIM, NAD
COMSIEO
MEGOCIAR APOIO
PARA O MEL

MEU NOME E LUIS
ALFREDO, 50U
REPRESEMTANTE DOS
USUARIOS PORTADO-
RES DE DEFICIENCTIA
NO CONSELHO DE
SAUDE DA MINHA
CIDADE.
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arece que vocé compreendeu bem, Luis Alfredo. Os Conselhos de Saude

foram criados para defender os interesses de todos os usuarios, sejam eles

portadores de deficiéncia ou nao, na pratica das politicas de saude. Partici-
par desses colegiados € uma oportunidade de fazer ouvir a voz dos usuarios do SUS.
Mas é preciso compreender o funcionamento dos Conselhos para atuar de maneira
mais eficaz e produtiva.

Olha, Luis Alfredo, da mesma forma que estamos conversando com vocé sobre par-
ticipacao social e controle social, ja conversamos com outros Conselheiros neste
Guia sobre outros temas de seu interesse também. No Capitulo 1, dissemos para o
Juvenal, e agora vamos repetir para vocé com detalhes, que o direito da sociedade de
participar na saude esta assegurado na Constituicao Federal de 1988. Esse direito foi
posteriormente regulamentado pela Lei n° 8.142, de 28 de novembro de 1990, que
estabelece em seu artigo 1°, paragrafos 1° e 2°, o seguinte:

“Art. 1° O Sistema Unico de Saude-SUS, de que trata a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, contard em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcoes do poder Legislati-
vo, com as sequintes instancias colegiadas:

I—-a Conferéncia de Saude; e
II— o0 Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-d a cada quatro anos com a representacdo dos
vdrios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes, e € convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° 0 Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, € um orgdo colegiado
composto por representantes do governo, dos prestadores de servico, profissionais de
saude e usudrios e atua na formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisoes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente consti-
tuido em cada esfera de governo.”

Essa lei determinou, também, que a representacao dos usuarios nos Conselhos de
Saude e Conferéncias sera paritaria em relacao ao conjunto dos demais segmentos.
Isso permitiu ao Conselho Nacional de Saude aprovar a Resolucao n° 33, de 23 de
dezembro de 1992, reafirmando que as vagas de Conselheiro de Saude sejam
preenchidas de forma paritaria, ficando reservadas para os usuarios 50% das vagas,
e recomendando que os outros 50% sejam distribuidos entre trabalhadores de
saude — que deverao ocupar 25% delas — e entre gestores e prestadores de servicos
publicos e privados — aos quais caberao os 25% restantes.
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Dessa maneira, esta garantida a paridade entre os que se utilizam dos servicos e os
que prestam esses mesmos servicos.

Na 92 Conferéncia Nacional de Saude, foi proposta uma nova periodicidade para a
realizacao de Conferéncias, normatizando essa questao. No nivel municipal, elas
devem acontecer, no maximo, de 2 em 2 anos. No nivel estadual, de 2 em 2 anos. No
nivel nacional, de 4 em 4 anos.

Como anunciado no tema 1, os Conselhos devem proporcionar a convivéncia
democratica de propostas, as vezes conflitantes. No consenso a ser buscado, devem
prevalecer os principios e diretrizes do SUS. E para desempenhar esse importante
papel politico, de forma auténoma, o Conselheiro precisa participar de um processo
continuo de ampliacao de conhecimentos.

Antes de tudo, cabe aos Conselheiros definir entre as prioridades da Politica de Saude
previamente determinadas aquelas que deverao ser implementadas. Para isso, eles
tém que conhecer as prioridades e estar informados sobre os recursos financeiros,
técnicos e humanos disponiveis.

Como vocé sabe, Luis Alfredo, os problemas de saude que afligem uma comunidade
nao sao todos iguais. Alguns afetam a comunidade como um todo, como a falta de
saneamento basico e de outras medidas preventivas, como vacinacao e preservacao
ambiental. Outros exigem tratamentos longos e dispendiosos, outros implicam risco
de vida e demandam urgéncia. Vocé conhece bem esse processo, pois representa
questdes que exigem solucoes de alta complexidade. Os usuarios se fazem represen-
tar através de suas organizacoes, mas € preciso que todos os Conselheiros estejam
bem informados sobre essas situacdes, para que as escolhas recomendem as medi-
das mais adequadas para enfrenta-las e resolvé-las.

Nos Conselhos, é fundamental que o tempo nao seja um fator impeditivo para a rea-
lizacdo de reunioes, ou para visitas de acompanhamento, ou para a leitura de docu-
mentos. Em geral, os Conselheiros tém suplentes. Isso aumenta a possibilidade de
distribuicao de tarefas quando o Conselheiro titular estiver impedido, por motivo
alheio a sua vontade.

Para cumprir todas as suas funcoes, o Conselheiro de Saude tem que estar bem infor-
mado, disposto a discussoes e polémicas e disponivel para participacoes fora das
reunides ordinarias, comissoes e outras atividades imprescindiveis.

Oideal € que o regimento interno de cada Conselho determine os passos de sua rotina.

Uma questao que sempre provoca duvidas entre os Conselheiros é a relacdo de
autonomia que os Conselhos tém ou nao com as Secretarias de Saude.

Nao sao poucos os casos em que as Secretarias procuram criar Conselhos faceis de
manipular, de modo a escapar do Controle Social. Isso s6 acontece em lugares onde a
organizacao popular nao é forte o bastante para fazer cumprir a lei. Em geral, o que se
espera dos Conselheiros € a insubmissao e o exercicio do livre poder de decisao no que
diz respeito a suas atribuicoes. Assim, o Conselheiro nao pode se intimidar diante de
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conflitos com o poder publico, porque sua atuacao é garantida por lei. Quando a
decisao do Conselho for desrespeitada pelo governo, como acontece varias vezes em
tantas situacoes, cabe apelacao a instancias como o Conselho Estadual de Saude, o
Conselho Nacional de Saude e, principalmente, o Ministério Publico, o Poder Legislati-
vo, o Poder Judiciario e os 6rgaos de defesa do consumidor. Em ultimo caso, pode
apelar para a imprensa, se encontrar nela receptividade a suas denuncias, sempre que
perceber o interesse publico desrespeitado.

Quando somos escolhidos para participar de um Conselho, nosso primeiro compro-
misso é com o segmento que estamos representando. Isso nao nos exime de opinare
participar de outras questoes que nao digam respeito diretamente ao nosso grupo. O
Conselho de Saude € um colegiado que tem sua organizacao e atuacao garantidas
por lei, mas so sera legitimo e representativo se atuar com autonomia.

As denuncias que sdo apresentadas aos Conselheiros devem ser encaminhadas ao
Conselho para discussao e deliberacao, cabendo a este repassa-las, por intermédio
de seu presidente, aos érgaos competentes quando for o caso. Se o presidente nao o
fizer por qualquer razao, os Conselheiros deverao discutir e encontrar um meio de
fazé-lo como Plenario do Conselho.

Por isso € preciso que o Conselheiro conheca bem esses 6rgaos, sejam eles do Poder
Executivo, Legislativo, Judiciario ou o Ministério Publico. Nao é funcao dos Conse-
lheiros, embora alguns ainda facam esse tipo de confusao, o encaminhamento indi-
vidual de demandas aos servico de saude ou a tentativa de resolvé-las.

O Conselheiro nao tem funcao executiva. Ele participa da formulacao da politica de
saude, acompanha e fiscaliza a sua implantacao, incluindo-se ai o encaminhamento
das denuncias. Ele ndo € um executivo na realizacdo de a¢ées que visem implantar a
politica de saude ou agiliza-la.

Quando o Conselheiro tenta entrar por esses caminhos, ele corre o risco de envolver
o Conselho em atitudes clientelistas, que beneficiam apenas alguns ou que aten-
dem a interesses partidarios ou a ambicoes politicas pessoais do proprio Conse-
lheiro. O clientelismo é uma pratica politica antiga, infelizmente comum ainda,
que tem que ser combatida com todo o rigor em nome da construcao de uma
democracia nova. O mesmo tera que ser feito quando houver privilégio a atitudes
politicas com o objetivo de fortalecer partidos politicos, em detrimento de grupos
que a eles se opoem.

O Conselheiro, como um cidadao consciente e participante ativo na vida politica
de sua cidade, pode ter suas simpatias ou até mesmo lacos de filiacdo em relacao
a algum partido. Mas essa condicao nao pode se sobrepor a sua funcao de Conse-
lheiro, quando o que estiver em jogo for o legitimo interesse de toda uma popu-
lacao de usuarios.

O mesmo raciocinio aplica-se ao corporativismo, que pode levar uma parcela dos

Conselheiros a privilegiar os interesses de sua classe profissional em detrimento de
objetivos mais gerais.
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Veja, Luis Alfredo, quantas coisas podemos fazer para ajudar na consolidacao do
SUS. Vamos recordar alguns conceitos e principios do SUS:

-3 O Conselho de Saude € instrumento de legiti-
macao do SUS e nao do presidente da Republi-
ca, ministro de Estado, governador, prefeito ou
secretario de Saude, a quem cabe cumprir o
dever constitucional de garantir a saude de
todos os brasileiros.

O Conselho de Saude representa uma forma nova
de pensar e de contribuir para implementar as
politicas de saude, porque expressa a convivéncia e
a busca de consenso entre diferentes pontos de
vista. Nao se pode esquecer que a mediacao entre
esses pontos de vista tem que obedecer aos princi-
pios e diretrizes do SUS.

O Conselho de Saude é um instrumento de cons-
trucao da democracia e do exercicio da cidadania.

Vocé, Luis Alfredo, € uma pessoa que, para sobreviver dignamente, precisou, desde
muito cedo, entender as batalhas dificeis que a vida coloca diante de todos. Deve
estar habituado a prestar atencao a sua volta, a questdoes que, as vezes, passam des-
percebidas para a maioria das pessoas. E deve ter facilidade para encontrar solucoes
criativas, diante de situacoes que, aos outros, parecem insoluveis.

Sem duvida, vocé, Luis Alfredo, vai ajudar muito seu Conselho a se tornar uma reali-
dade percebida e reconhecida por todos os habitantes do seu municipio.
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- | OUTRAS VOZES, OUTRAS HISTORIAS

Sempre achei que os Conselhos de Saude preconizavam a defesa do SUS. Agora, a

pratica disso as vezes é meio complicada. E ficou bem caracterizada na época em
que o Conselho Estadual, junto com o Ministério Publico, se manifestou contra a priva-
tizacdo dos hospitais publicos. Mas o governador decidiu e fez. O Conselho foi contra
porque achava que o setor de saude é importante, que ndo pode ficar na mdo de coope-
rativas. Ele tem que ter seu corpo de funciondrios para atender a populagdo.. mas nao
adiantou. O governador fingiu que ndo ouviu. Também jd vi o outro lado, de ter (o Con-
selho) que aprovar uma politica municipal de nutricdo e os Conselheiros demorarem
tanto para dar sua opinido que a gente perdeu o prazo. E aquela era uma politica
importante em beneficio da populacdo do municipio.

Depoimento de ex-Conselheira Estadual e atual Con-

selheira Municipal, representante de grupo de pato-
logias especiais em municipio de grande porte.

PARA PENSAR

- No seu municipio ou estado, as decisoes do Conselho de
Saude sao respeitadas pelas prefeituras e governos?

-+ O que o Conselho de Saude deve fazer quando isso
nao acontece?

-» Na sua opiniao, o que leva o Conselho a retardar a
discussao de temas de interesse da populacao?

.
oote®
ode

Qual é a estrutura de funcionamento do seu Conse-
lho e o que precisa melhorar?

o
oote®
ode

O seu Conselho de Saude discutiu o Programa Bol-
sa—Alimentacao, do governo federal, antes de ser
implantado no municipio?

o
oote®
ode

Vocé conhece o Regimento Interno do seu Conselho
de Saude? Ele prevé comissoes, dotacao orcamen-
taria do Conselho?

O Conselheiro Alberico Araujo € um antigo militante nas lutas das associacoes de

Moradores, especialmente na questdo da saude. Participou de vdrias Conferén-
cias de Saude (municipais, estaduais e nacionais). Hoje trabalha na Cadmara dos
Vereadores, como auxiliar administrativo. Sujeito alegre e bonachdo, Alberico conhece
muita gente e € querido por todo mundo. Tem amigos nos postos de saude e no hospi-
tal e é raro o dia em que ndo vai a esses lugares, levando um protegido que precisa de
uma internacdo ou de uma antecipacdo de consulta. Ja ganhou o apelido de
“Ambuldncia’, por isso. Alberico nem sempre vai das reunioes do Conselho. S6 quando
tem que votar a indicacdo de alguém para um cargo, ou funcdo. Hd pouco tempo
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declarou: “Prefiro trabalhar sozinho. Assim ganho tempo, ajudo as pessoas que pre-
cisam e vou em frente. Ainda acabo sendo eleito vereador.”

PARA PENSAR

-~ O seu Conselho vota a indicacao de alguém para
cargo publico ou funcao de confianca?

- Vocé acha que é atribuicao do Conselho de Saude
deliberar sobre a nomeacao de servidor publico?

- Vocé acha que Alberico esta desempenhando seu
papel de maneira correta?

- As ambicoes politico-partidarias fazem parte do
regime democratico. Para realiza-las, sao comuns
as praticas clientelistas. Vocé acha que € papel do
Conselheiro de Saude utiliza-las?

- Os Conselheiros devem agir independentemente
dos Conselhos?

-+ | AGORA VOCE JA SABE

Os Conselhos de Saude foram definidos pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90 como
6rgaos de Controle Social do SUS, junto com as Conferéncias de Saude, nas trés
esferas: federal, estadual e municipal.

A composicao dos Conselhos € paritaria, cabendo aos usuarios 50% das vagas
para representacao. Os profissionais de saude, com 25%, e os gestores e presta-
dores de servicos contratados ou conveniados, com os 25% restantes, completam
o colegiado.

Os Conselheiros de Saude precisam participar de todas as etapas do Planejamen-
to de Saude de seu estado ou municipio, de modo a poder influir nelas, critica-las
e acompanhar sua execucao.

Por lei, os Conselhos de Saude sao 6rgaos deliberativos de formulacao, acompa-
nhamento e fiscalizacao da execucao da politica de saude.
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Nao cabe ao Conselheiro de Saude responsabilizar-se pessoalmente por atos que
impliquem a implantacao da politica de satde ou a solucao dos impasses.

As denuncias recebidas pelos Conselheiros devem ser encaminhadas ao Conselho
de Saude para discussao e deliberacao.

COISAS QUE VOCE PRECISA SABER

Como vimos no Capitulo 1, 0 movimento social do Pais conquistou, no texto consti-
tucional de 1988, o Sistema Unico de Satide, o qual foi regulamentado em todo o ter-
ritorio nacional através da Lei 8.080/90, contemplando trés diretrizes fundamen-
tais: descentralizacao politico-administrativa, atendimento integral e participacao
da comunidade. A operacionalizacao desta ultima diretriz esta disciplinada na Lei
8.142/90, que institui os Conselhos e Conferéncias de Saude como instancias cole-
giadas do Sistema.

Dentre as leis e textos complementares que tratam do Controle Social do SUS desta-
ca-se, ainda, a Resolucao CNS n°33/92, a qual contempla os acumulos registrados na
época acerca da constituicao e reestruturacao de Conselhos de Saude, destacando-
se: composicao de conselhos e conferéncias, eleicao do presidente do conselho entre
seus pares e competéncias dos Conselhos. Todavia, por deliberacao da 11* Conferén-
cia Nacional de Saude, a referida Resolucao encontra-se atualmente em fase de
reformulacao, com vistas a contemplar os avancos significativos conquistados nos
anos subsequentes a sua publicacao.

Em suma, a diretriz constitucional da participacao da comunidade no SUS tem
evoluido significativamente, sendo, na pratica, ampliada em direcao ao conceito de
controle social. Este expressa a participacao dos segmentos sociais, especialmente
os movimentos organizados, na proposicao, definicao, fiscalizacdo e avaliacao da
politica de saude em suas diferentes esferas e de forma permanente. Assim, a
democratizacao das politicas de saude resulta da acao concreta dos movimentos
desencadeados pela propria area.

CONFERENCIAS DE SAUDE

A partir do embasamento legal, as confe- ~ panhas nacionais de satide, ao desenvolvi-
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réncias de satide emergem como espaco de
controle social com o papel de formular
diretrizes da politica nas esferas federal,
estadual e municipal. As conferéncias exis-
tem desde a década de 40, tratando ini-
cialmente de assuntos relacionados a
organizacdo sanitdria estadual e munici-
pal, a ampliacdo e sistematizacdo de cam-

mento dos servicos bdsicos de saneamento
e das atividades de protecdo materno-
infantil.

A 3° CNS, realizada em 1963, introduz o
debate e as primeiras recomendacoes
sobre a municipalizacdo como caminho
para o aumento da cobertura dos servicos
de saude.



Em que pese a importdncia das confe-
réncias subseqiientes, 4% 5% e 6% CNS (reali-
zadas, respectivamente, em 1967, 1975 e
1977), permanece a situacdo caracteristica
das anteriores, funcionando prioritaria-
mente como espaco do poder instituido.
Por sua vez, a 7% CNS, realizada em 1980,
trata da ligacdo entre o movimento partic-
ipativo e a municipalizacdo.

A 82 CNS, realizada em 1986, diferiu das
demais por seu cardter democrdtico, uma
vez que foi antecedida de pré-conferéncias
municipais e estaduais, aléem de ter sido
amplamente representativa de todos os
segmentos da sociedade, pois envolveu a
participacdo de mais de 4 mil pessoas, den-
tre as quais cerca de 1.000 delegados.

A 92 CNS ocorreu em 1992, tendo como
tema central “Saude: municipalizagdo € o
caminho”. Esta Conferéncia reafirmou a
saude como direito de todos e dever do
Estado e a necessidade de avancar na
implementacdo do Controle Social do sis-
tema. Uma de suas recomendacoes funda-
mentais refere-se da composicdo das
instdncias colegiadas do SUS, conforme
detalhamento a seguir:

* 50% de usudrios;

 25% de trabalhadores em saude;

* 25% de prestadores de servico (publico e
privado).

Em setembro de 1996 aconteceu em

CONSELHOS DE SAUDE

Os Conselhos de Saude tém cardter perma-
nente, deliberativo e fiscalizador, inclusive
nos aspectos econdémicos e financeiros. Estdo
distribuidos nas trés esferas de governo e
exercem as mesmas funcoes em cada uma
delas. No dmbito da Unido temos o Conselho
Nacional de Satide, nos estados temos o Con-
selho Estadual de Saude e nos municipios
temos o Conselho Municipal de Satude. Todos
os Conselhos devem ser constituidos e for-
malizados através de leis, oriundas do Poder
Executivo — presidente da Republica, gover-
nador ou prefeito e aprovadas pelo Poder
Legislativo correspondente.
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Brasilia a 10% CNS, antecedida de 3.000
conferéncias municipais, tendo sido
garantida participacdo paritdria dos dele-
gados com 50% de usudrios e 50% de tra-
balhadores em saude, gestores e presta-
dores de servicos. Seu tema central foi
“Construindo um modelo de atencdo a
saude para a qualidade de vida”. Reafir-
mou também, em suas recomendacoes, o
cardter permanente e deliberativo dos
Conselhos de Saude.

A 11% CNS foi realizada no ano de 2000,
com o tema “Efetivando o SUS: acesso,
qualidade e humanizagcdo na atencdo a
saude, com controle social”. Os delegados,
em torno de 2.500, reconheceram que a
cultura politica brasileira, ainda marcada
pelo autoritarismo, clientelismo e exclusdo
social, representa limites a implantacdo do
SUS. Apesar disso, acrescentaram, foram
constatados avangos significativos no con-
trole social do SUS, o que contribuiu para
melhorar o acesso, a qualidade e a huma-
nizacdo da atencdo d saude.

O desafio hoje apresentado para o con-
junto dos movimentos sociais é a imple-
mentacdo dos principios e diretrizes do Sis-
tema Unico de Saude, nas diferentes
regides do Pais, com o objetivo de melho-
rar os indicadores de saude e a qualidade
de vida da populacdo.

A organizagdo e o funcionamento dos
Conselhos de Saude devem estar especifi-
cados no seu Regimento Interno, que é
elaborado pelos Conselheiros e aprovado
em reunido plendria do Conselho. Qual-
quer alteracdo deve seguir o mesmo pro-
cedimento.

O acumulo historico do controle social
no SUS indica que as principais questoes
que devem estar previstas no Regimento
Interno, dentre outras, sdo:

a) Periodicidade das reunides — o
plendrio tem sua reunido ordindria pelo
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menos uma vez por més e, extraordinaria-
mente, sempre que necessdrio.

b) Comissées Permanentes — é impres-
cindivel a organizacdo das comissoes para
o funcionamento dos Conselhos. Essas
comissoes ndo tém poder deliberativo, no
entanto, elaboram pareceres que serdo
submetidos ao plendrio do Conselho, os
quais se aprovados pelo plendrio poderdo
ser transformados em Resolucdes. Sdo
exemplos dessa comissoes as de fiscaliza-
cdo, acompanhamento ao processo orca-
mentdrio, controle e avaliacdo, mobiliza-
cdo e articulacdo e acompanhamento do
plano municipal de saude. Destacam-se
também as comissdes temdticas como
saude do trabalhador, saude mental e
saude indigena, dentre outras.

¢) Local de funcionamento — é neces-
sdrio, para o funcionamento do Conselho,
um local especifico e adequado para suas
reunioes, contando, sempre que possivel,
com telefone, computador com acesso a
internet etc.

d) Dotacdo orcamentdria — consideran-
do-se que o Conselho delibera sobre a pro-
posta orcamentdria da Secretaria de Satide
correspondente, deve-se estar atento para
que a referida proposta inclua dotacdo
orcamentdria especifica para o Conselho,
incluindo, por exemplo, previsdo de gastos
com deslocamento e manutencdo de Con-
selheiros, quando em representacdo do
Conselho em eventos fora do seu munici-
pio, assim como em eventos regiona’is e
nacionais. Precisa ser transparente no
Conselho a forma de utilizacdo das verbas,
assim como deve ser sempre apresentada
a prestacdo de contas ao plendrio. E impor-
tante que todo Conselheiro verifique se na
lei de “seu” Conselho consta essa previsdo e
que trabalhe para tornar realidade o que
estd previsto na lei.

e) Equipe técnica — é recomenddvel que
o Conselho de Saude conte com assessoria
de uma equipe técnica, a qual ndo substi-
tui o papel, nem a fungdo do Conselheiro

nem das comissoes. Ela é composta por
técnicos que estdo a servico do conselho.

f) Coordenacgdo do Conselho — ndo hd
padronizacdo na forma de opera-
cionalizar esse ponto. Uns elegem o nticleo
de coordenacdo; outros, mesa diretora.
Todos os foruns, no entanto, definem-se
favordveis a eleicdo da presidéncia do
Conselho em plendrio, conforme estab-
elece a Resolucdo CNS n° 33/92. Ressalte-se,
ainda, que hd um consenso quanto a
importdncia da participacdo do gestor
tanto no plendrio quanto na coordenacdo.
Uma das divergéncias presentes nos
foruns de discussdo consiste no fato de o
gestor assumir a funcdo de presidente do
Conselho. Os que sdo favordveis a esta
questdo argumentam que, em eleicdo
democrdtica, todos os segmentos podem
exercer o direito de votar e ser votados. Os
que se posicionam contrdrios sustentam
que hd conflito quando o gestor é presi-
dente do Conselho porque nesta funcdo ele
estd fiscalizando e deliberando sobre sua
propria gestdo, assim como assinando as
Resolucdes do Conselho, na qualidade de
presidente, e ao mesmo tempo, homolo-
gando-as como gestor.

g) A Secretaria Executiva deve estar a
servico do Conselho de Saude. E impor-
tante na organizacdo e administracdo de
suas rotinas, tais como elaboracado de atas
e manutencdo de arquivos. E, também,
responsdvel para atender as deliberacdes
do plendrio quanto ds convocacdes e
encaminhamentos de demandas.

h) Composicdo do Conselho — 0 movi-
mento social em saude considera mais
democrdtico o processo de eleicdo do Con-
selho que ocorre nas Conferéncias de Satde
correspondentes. Alguns Conselhos tém
sua composicdo estabelecida na lei que os
criou. Convém lembrar que a composicdo
dos Conselhos so pode ser alterada apos
discussdo e deliberacdo no Plendrio do Con-
selho de Satide ou na Conferéncia de Saude
correspondente.



i) Comunica¢do - destaque-se a
importdncia da comunicagdo do Conselho
com a populacdo. Neste sentido, é
recomendadvel que os Conselhos, a exem-
plo de muitos que jd o fazem, possuam
boletim informativo e outros materiais
para divulgacdo de suas atividades e dos
direitos do cidadao.

Ressaltem-se, também, outros pontos
decisivos a serem considerados:

a) Relagdo entre Conselhos e Comissoes
Intergestoras - os Conselheiros devem
estar atentos para o importante papel
exercido pelas Comissoes Intergestoras no
processo de consolidacdo do SUS. Convém,
entretanto, ndo esquecer que somente os
Conselhos tém cardter deliberativo.

b) Plendria de Conselhos — durante a
realizacdo do 1° Congresso Nacional de
Conselhos de Saude, em 1995, foi delibera-
do que os Conselhos de Saude deveriam ter
um forum de articulacdo especifico. Nasce-
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ram, assim, as Plendrias, sendo que, em
20014, foi realizada a 10° Plendria Nacional
de Conselhos de Saude. A coordenacdo
dessas Plendrias compoe-se de 4 represen-
tantes do Conselho Nacional de Saude e
mais 2 Conselheiros eleitos por cada regido
do Pais, a excecdo da Regido Nordeste, que
conta com 3 representantes. Informe-se
sobre esta questdo e contribua no processo
de organizacdo e funcionamento da
Plendria em seu estado.

¢) Conselhos Gestores — considerando-se
a importdncia de tais Conselhos, estimula-
se sua organizacdo e efetivo funcionamen-
to em todos os servicos do SUS, ndo esque-
cendo que o Conselho Gestor é parte do
Conselho de Saude correspondente e que
sua composicdo deve respeitar a paridade
em relacdo ao segmento usudrio.

Ref: Texto elaborado por Rosdngela Maria Sobrinho
Sousa/Pl, Adalgiza Balsemdo Aratijo/RS e Ana Maria
Segall Corréa/SP.
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CAPITULO 5

PLANEJAMENTO EM SAUDE:
AGENDA, PLANO DE SAUDE
E QUADRO DE METAS

\ ‘ A historia de Roseneide
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REPRESENTO OS5 USUARIOS, FUT
ELEITA PELO SINDICATO DAS

i lﬁ‘ﬂ%&ﬂ"&?ﬁfﬁ? COSTUREIRAS E TRABALHADORAS

DA INDUSTRIA DE CONFECCAO.
E SOU CONSELHEIRA DE 3
SAUDE.

MELHORES CONDICOES DE VIDA.
CONHECO OS PROBLEMAS DO SUS
HA MUITO TEMFO.

MAS FICO SEMPRE
ATRAPALHADA

=] QUANDO TENHO
QUE MEXER COM
gi E?fé‘é’?i’&'lf y QUANDO PERCEBO
BE SAUDE QUE VOU TER QUE
: LER IS50 TUDO,

QUASE DESISTO.
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I._
PEDI AJUDA AOS COLEGAS DO COMSELHO. PAULINHO E FISIOTERAPEUTA
E REPRESENTA OS5 PROFISSIOMNALS DA SAUDE. ARACY REPRESENTA OS5
GESTORES. ELES TEM MATIS EXPERIENCIA NO ASSUNTO,

~

A QUESTAOC E QUE SE EU NAQ ENTENDER
DIREITO O QUE A SECRETARIA VAL FAZER
E QUANTO VAL GASTAR, NAO VOU PODER
FISCALIZAR A EXECUCAO DO PLANO.

ESSA E UMA DAS
FUMCOES PRIMCIPALS
DO CONSELHO DE
SAUDE E A FORMA
(QUE ELE TEM DE AGIR
PARA ATUDAR NA
IMPLANTACAD DO
SUS. PORTANTO, ME
SEGUREM QUE LA
VOu EUI

—7
I —1—
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ode ter certeza, Roseneide, de que vocé nao € a unica que se atrapalha diante

de documentos produzidos por técnicos da administracao publica. Isto

porque alinguagem dos administradores, assim como a dos profissionais de
saude, € muito diferente daquela que se usa correntemente e obedece a principios
gerais da administracao. Isso exige um conhecimento especifico.

Dito isso, vocé nao precisa se assustar. Assim como as lutas politicas de alguns anos
pela saude fizeram vocé aprender, rapidamente, os termos que sao ai utilizados -
mortalidade, morbidade, epidemiologia, universalidade, equiidade e outros —, nao
sera dificil para vocé entender a linguagem dos técnicos-administradores.

Logo, logo vocé podera “traduzir” um Planejamento em Saude, em suas varias eta-
pas.Basta compreender bem o que ele pretende alcancar e de que meios dispoe para
esse fim.

Para comecar, pense na sua vida pessoal e observe como qualquer mudanca que
queira introduzir nela exige um planejamento. Mudanca de emprego, de estado, de
local de moradia, uma viagem, um curso superior, uma festa comemorativa de qual-
quer data, a compra de um imovel, entre muitos outros, sao fatos novos na nossa
existéncia, que exigem planejamento cuidadoso, para o que a gente avalia as
condicoes ja existentes, as que se podem obter e aquelas que serao necessarias bus-
car para se alcancar nossa meta.

Assim como nada em nossa vida, excluindo-se as fatalidades ou os fatos inespe-
rados, acontece sem planejamento, também nas administracées publicas, que
visam atingir determinados fins, € preciso planejar as acdes necessarias para a
implantacao de politicas, num determinado periodo.

O Plano de Saude, que deve ser apresentado no inicio da gestao de cada prefeito, go-
vernador e presidente da Republica, comeca pela elaboracao de uma Agenda de
Saude, que, define as acdes consideradas prioritarias para serem implementadas
pelo governo, no exercicio daquela gestao.

As formulacoes das Agendas de Saude Estadual e Municipal observam as priori-
dades preestabelecidas em Portaria do Ministério da Saude, a exemplo do que ocor-
reu com a Agenda Nacional de Saude de 2001, aprovada pela Portaria n° 393, do
ministro da Saude, e publicada em 29 de marco de 2001.

A Agenda Nacional de Saude, definida pelo Ministério da Saude com a participacao
do Conselho Nacional de Saude, é adaptada a realidade de cada estado, que, com a
participacao do Conselho Estadual de Saude, define as prioridades da Agenda Esta-
dual de Saude, e o municipio, por sua vez, adapta as prioridades nacionais e estadu-
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ais arealidade municipal, com a participacao do Conselho Municipal de Saude, cons-
truindo assim a Agenda Municipal de Saude. E nela que o Conselho Municipal e a
Secretaria Municipal devem se basear para escolher as acoes de interesse do munici-
pio que deverao ser realizadas.

Assim, quando se define a Agenda Municipal de Saude, esta-se levando em conta
problemas de ordem nacional e estadual, que deverao ser enfrentados segundo as
possibilidades municipais, dentro das caracteristicas que esses problemas assumem
nas realidades desses municipios.

Na preparacao dessa Agenda, Roseneide, a acao dos Conselheiros € de grande
relevancia, porque eles, melhor do que ninguém, conhecem os problemas mais afli-
tivos da populacao, a partir da especificidade dos segmentos que representam, e
terao condicoes de escolher os que devem merecer prioridade no enfrentamento.

Mas a gente sabe também, Roseneide, que, na pratica, infelizmente nao é sempre
isso que acontece. Dificuldades ligadas a prazos de aprovacao, impedimento de
reunioes em tempo habil, atropelamentos burocraticos nas Secretarias e nos
proprios Conselhos fazem com que as Agendas, as vezes, cheguem prontas aos Con-
selhos “para serem aprovadas” ou cheguem “embutidas” nos “Planos de Saude”. O
pior € que, na maioria dos casos, nao ha Agenda, a qual, na realidade, deveria consti-
tuir a primeira etapa do planejamento.

Muitas Secretarias de Saude nao fazem o seu planejamento e encomendam os seus
Planos de Saude a consultores especializados no assunto, somente para cumprirem
exigéncia legal. Esses Planos sao elaborados com base em dados oficiais, sem qual-
quer discussao com a sociedade e que leve em consideracao a realidade existente
naquele momento.

E preciso que os Conselheiros estejam atentos para néo permitir que isso aconteca,
para evitar que fique invalidada a participacao popular no Planejamento em Saude.

E funcdo do Conselho reivindicar, para si, o direito de participar da formulacdo da
Agenda de Saude. O processo de escolha de prioridades e a definicao de metas
refletem a realidade socioeconémica e cultural de um lugar ou de um pais em um
determinado momento de sua historia, e isto configura uma tomada de decisao
politica, pois politica quer dizer a relacao entre pessoas e poderes.

Os Planos de Saude sao documentos de intencoes politicas, de diagnostico, de
estratégias, de prioridades e de metas e obedecem as prioridades definidas na Agen-
da de Saude. Sao elaborados por técnicos do Ministério e das Secretarias de Saude e
sao discutidos e aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude.

Embora no ano 2001 as Agendas tenham sido determinadas por uma portaria, sua
importancia nao se prende exclusivamente ao seu carater legal e nem a uma vincu-
lacao hierarquica. A Agenda Nacional deve ser entendida como uma referéncia a ser
utilizada por estados e municipios, de acordo com as prioridades definidas, os eixos
da gestao e as condicoes para a operacionalizacao destes.
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Os Planos de Saude de um municipio, estado ou da Unido devem conter uma
descricao detalhada da situacao de saude da populacao, incluindo as situacoes
vivenciais que podem contribuir para promover a saude da populacido, bem como
aquelas que podem contribuir para o adoecimento das pessoas, como as mas
condicoes de vida, a falta de saneamento basico, auséncia de coleta de lixo, falta de
agua tratada e de moradia para as familias, desemprego, transporte de ma quali-
dade, falta de infra-estrutura e de lazer, condicoes de trabalho inadequadas, alimen-
tacao insuficiente, inadequada ou inexistente e desestruturacao dos servicos de
saude e educacdo. E baseado nessas informacdes que se faz o levantamento do que
ja existe e do que se precisara ter para assegurar a atencao adequada a saude da
comunidade. A partir dai é que sao definidas as acoes e os recursos necessarios para
implementar a politica de saude para o municipio, estado ou para a Unido.

E o diagnoéstico situacional que ajuda a definir as metas a serem alcancadas em
determinado periodo, em funcao de operacoes planejadas para enfrentar as priori-
dades da saude.

O enfrentamento da mortalidade infantil, que infelizmente ainda é um problema
grave de saude publica em nosso pais, € um exemplo de questao que exige inter-
vencoes dos niveis federal, estadual e municipal.

O planejamento é expressao, no nivel técnico-politico, de escolhas que a sociedade
faz a cada momento. Cabe aos gestores considerar as demandas da populacao e o
conjunto dos servicos compreendidos como um sistema. Diminuir a mortalidade
infantil e materna, acolher os usuarios, remunerar adequadamente e valorizar os
profissionais, aumentar o orcamento publico em saude, gastando mais em acdes
coletivas e intersetoriais, submeter o desempenho dos gestores a opiniao dos
usuarios e garantir o direito a informacao - estes sao alguns eixos norteadores do
planejamento em saude.

Reduzir ou acabar com as mortes no primeiro ano de vida é uma meta que deve fa-
zer parte de todos os Planos de Saude de qualquer governo comprometido com as
causas sociais.

Essa parte do Plano de Saude, em que se estabelecem as situacoes que serao
enfrentadas, relacionadas as metas que se quer atingir e as acoes que serao
necessarias a esses fins, € que constitui o Quadro de Metas, que ¢, junto com o Orca-
mento, a parte essencial do Plano. O Orcamento é outra parte do Plano onde apare-
cem 0s recursos necessarios a execucao de cada operacao programada para
cumprir as metas. O Quadro de Metas e o Or¢camento devem guardar extrema
coeréncia, para evitar que se programe alguma acao que nao seja possivel executar
por falta de verbas. O tema “Orcamento”, Roseneide, sera mais bem discutido no
Capitulo 6 deste Guia.

A partir de tudo isso, Roseneide, fica mais facil vocé compreender o que € o Planeja-
mento em Saude, do qual vocé, na qualidade de Conselheira, vai poder participar,
influir na construcao da Agenda com base na sua experiéncia pessoal, avaliar e
aprovar o Plano de Saude e acompanhar a sua execucao para garantir que ele seja
implementado de acordo com o que foi planejado em conjunto. Lembre-se de que a
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sua funcao nao se esgota na avaliacao e aprovacao do Plano. Se vocé compreender
bem tudo aquilo que ali esta proposto, vai poder acompanhar de perto a execucao
desse Plano e fiscalizar o cumprimento das metas e dos gastos previstos no Orcamen-
to. Assim, vocé sabera por onde se guiar para realizar o Controle Social das politicas
que deverao ser implementadas no municipio, para um funcionamento mais efetivo
do SUS.

Parece muito boa a sua idéia de apoiar-se em colegas mais experientes nas questoes
técnicas, para ampliar seu conhecimento sobre o Planejamento em Saude. O Orca-
mento, por exemplo, é uma questao que tem que ser aprofundada, porque requer
conhecimentos especiais sobre as fontes de obtencao de recursos e sobre a forma de
utiliza-los, embora o Conselho possa buscar ajuda para entender melhor o orcamen-
to em outros grupos da sociedade (organizacdes ndo-governamentais, sindicatos,
etc.), nas assessorias técnicas das Secretarias de Saude etc.

Outro instrumento que faz parte do Planejamento em Saude nao faz parte do Plano
de Saude, mas diz respeito diretamente a ele: é o Relatério de Gestao, que deve ser
elaborado pela Secretaria de Saude e submetido a apreciacao do Conselho de Saude
e da Comissao Intergestores Bipartites ao final de cada exercicio ou ano fiscal.

O Relatorio de Gestao € a avaliacao do cumprimento dos objetivos e das metas
explicitadas no Quadro de Metas, bem como da aplicacao dos recursos em cada
esfera de governo. Cabe aos Conselheiros analisa-lo e aprova-lo ou nao. Voltaremos a
falar mais sobre Relatorio de Gestao no Capitulo 7 deste Guia.

Para entender melhor todo esse processo, Roseneide, vocé pode resumir as etapas
necessarias pelas quais tera que passar o Planejamento em Saude:

-+ Diagnéstico Situacional de Saude (levantamento dos problemas,
recursos materiais, financeiros e tecnolégicos).

-+ Definicdo de Prioridades (Agenda de Saude).
Formulacao do Plano (Plano de Saude).
- Resumo do Plano de Saude (Quadro de Metas).

Recursos necessarios (Orcamento, recursos materiais, humanos e
politicos).

-» Avaliacdo e Monitoramento do Plano de Saude (Relatério de Gestao).

Como vocé vé, Roseneide, depois de decifrados, esses documentos nao parecem tao
assustadores. Até porque o que importa € compreender a légica que eles mantém
entre si. E quanto aos termos técnicos, que desafiam vocé e todo mundo, basta tirar
as duvidas com quem os usou ou esta habituado a lidar com eles. Mas ha ainda outros
obstaculos a superar, e estes costumam ser mais dificeis.

Todas as etapas do Planejamento em Saude tém prazos para acontecer, e demoras
em sua producao costumam servir de desculpa para descartar, ou pelo menos abre-
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viar, a acao dos Conselhos de Saude. Os documentos sao enviados na ultima hora,
em numero de copias insuficientes para todos e com recomendacoes para serem
devolvidos “anteontem, se possivel”. Espera-se que os Conselhos facam “milagres”
ou déem um “jeitinho”.

Os Conselheiros ndao devem permitir que isso aconteca. S6 com conhecimento
pleno de todas as etapas programadas nesse Planejamento eles podem, como é seu
compromisso, participar ativamente desse processo, acompanhando-o de perto.
Esse conhecimento nao se adquire com leituras rapidas e pouco atenciosas, mais
preocupadas na observancia de datas do que na importancia de uma opiniao criti-
ca e fundamentada.

Vocé ja esta no caminho, Roseneide. Va em frente, para o bem do seu Conselho e,
sobretudo, para o progresso de seu municipio.

-+ | OUTRAS VOZES, OUTRAS HISTORIAS

No meu Conselho, tem um percentual de Conselheiros, acho que talvez 50%, que

até garante o quorum, que participa. E sempre o mesmo grupo, praticamente, que
freqlienta, mas eu vou sempre e, desde que estou ld, nunca houve uma discussdo pra se
elaborar uma Agenda de Saude. E uma coisa até que jd se questionou. Uns Conse-
lheiros ja levantaram esta questdo. Mas acho que o Conselho acaba se perdendo muito
em questoes burocrdticas, como andlise de processos de compra de material, equipa-
mentos, que € uma funcdo do setor técnico da Secretaria etc. O fundamental, que era
partir pra esse trabalho de controle social mesmo, de levantamento das necessidades,
das demandas, de tracar uma diretriz... isso ai ndo existe. E, por outro lado, eu acho que
o fato do secretdrio ser uma pessoa benquista, uma pessoa que € um bom secretdrio,
acho que cria um certo melindre. As pessoas ficam, assim, um pouco incomodadas de
ficar questionando muito. Eu sinto isso. O plendrio, de certa forma, acoberta um pouco,
pra ndo entrar em choque direto com o secretdrio.

Depoimento de representante de usuarios em
Conselho Estadual.

PARA PENSAR

-» No seu municipio, como Conselheiro vocé par-
ticipou do processo de elaboracao e aprovacao da
Agenda?

.
oote®
ode

Vocé acha que o seu Conselho tem autonomia para
se impor perante a Secretaria como parceiro na for-
mulacao da Agenda?
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~% Que funcodes vocé acha que os Conselheiros devem
ter no Planejamento em Saude? Por qué?

O que é preciso fazer para que os Conselheiros par-
ticipem ativamente do planejamento em saude?

Agora, no municipio, a gente ainda nao consequiu elaborar essa Agenda — tem,

assim, a pretensdo de sugestoes —, mas a gente ainda ndo conseqguiu formalmente
elaborar uma Agenda porque ainda se tem muita confusdo do que realmente € uma
Agenda, do que € necessdrio dentro de uma Agenda. Ainda ndo existe essa consciéncia,
nem para mim nem para diversos dos representantes dos usudrios. A gente sabe do que
a gente precisa dentro da nossa regidozinha, mas formalmente como se elaborar uma
Agenda, isso a gente ndo teve competéncia legal.

A informacdo que a gente tem é sempre assim: no inicio do ano, ou entdo em troca de
prefeitos, o secretdrio sempre coloca a disposicdo o sequinte: tem uma pdgina na inter-
net que todo cidaddo tem acesso e ld dentro vocé encontra todas as informacoes.
Quem puder e quiser ter acesso pode. Mas eles ndo ddo esse acesso. A gente ndo tem
oportunidade de acesso. Existe o acesso verbalmente, ninguém € impedido de con-
seqguir, so que o impedimento € a dificuldade que a vida impoe a gente. Nenhum Con-
selho, que eu conheco, tem estrutura de computador, de internet, de linha telefénica.
Entdo esse acesso é um acesso entre aspas. Acaba sendo um acesso individual de cada
Conselheiro. E quando a pessoa tem possibilidade. Porque todo documento que é man-
dado para o Conselho é mandado em uma copia. Se o Conselho puder tirar copia para
os membros do Conselho, para os Conselheiros, se ele tiver essa estrutura, ele até pode.
Mas, geralmente, nenhum Conselho tem mdquina de xerox. A unica coisa que a gente
tem € uma cota de papel. Mas para vocé ter acesso a uma mdquina xerox é uma buro-
cracia, porque vocé depende da coordenacdo da drea, que € um departamento da Se-
cretaria Municipal. Entdo tudo isso é uma dificuldade muito grande porque, geral-
mente, em um Conselho vocé tem mais de 20 membros. Como € que um Conselho vai
ter estrutura de tirar copia de 200 pdginas, ou mais, pra essa gente toda ter acesso?

Depoimento de representante dos usuarios
em municipio de grande porte.

PARA PENSAR

Como é que os documentos produzidos pela Secre-
taria de Saude chegam as maos dos Conselheiros,
no seu municipio?

Qual é a importancia da opinido dos usuarios e a
experiéncia dos Conselheiros no processo de for-

mulacao da Agenda?

No seu municipio, os Conselheiros tém acesso as
informacdes através da internet?
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No inicio, me lembro que, na primeira gestdo, veio ja um Plano de Saude pronto

da Secretaria. Um planejamento jd pronto pro ano sequinte, o que era prioridade
deles e o orcamento. Inclusive, eu lembro muito bem disso porque ndo tinha garantia
de nada na drea de deficientes. Ai eu jd fiz constar em ata que estava recebendo o
planejamento e que as prioridades do segmento que eu representava ndo estavam
sendo atendidas, como tinha sido proposto. Pelo Plano, a Secretaria criava vdrias
geréncias desmembradas, tipo terapia ocupacional, fisioterapia e reabilitacdo, e o que
nos queriamos era uma geréncia unica de Politica de Saude para as pessoas portado-
ras de deficiéncia, porque abria caminho para a construcao de politicas intersetoriais
que sdo tdo importantes nesse caso.

Depoimento de representante dos portadores
de deficiéncia em municipio de médio porte.

PARA PENSAR

.
oote®
ode

Vocé considera que esse Conselheiro esta desem-
penhando adequadamente seu papel?

Vocé sente falta de informacoées que ajudem a me-
lhorar seu desempenho como Conselheiro? Quais?

-+ Como seu Conselho se posiciona diante de prazos
impostos pela Secretaria de Saude?

O Conselho daqui ndo se reune todo més, porque todo mundo trabalha e ndo pode

faltar, que periga perder o emprego. Entdo a gente aqui faz o que pode, o que dd
tempo e o que é mais importante, porque a Prefeitura tem prazos. Eu até queria saber
melhor como € que a gente controla as coisas que a Secretaria poe no papel, mas pra
falar a verdade mal tenho tempo, nem pra dar conta direito da minha vida. Essas
coisas, planos, relatorios, isso tem prazo. Nao quero atrasar a vida de ninguém.

Depoimento de representante de usuarios
de municipio de pequeno porte.

PARA PENSAR

«% O seu Conselho de Saude costuma analisar os docu-
mentos oficiais em grupo, nas sessoes ordinarias
ou fora delas?

-+ Vocé ja experimentou pedir ajuda a outros profis-
sionais que tém mais experiéncia, na hora de ana-
lisar os documentos?

-+ O seu Conselho ja solicitou parecer técnico de pes-

soas convidadas para tomar posicao e propor
encaminhamento?
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AGORA VOCE JA SABE

O Planejamento em Saude € o processo pelo qual as Secretarias de Saude e seus
Conselhos definem as acoes que serao transformadas em politicas de saude no
periodo daquela gestao. Para garantir o controle social, ele deve ser participativo
e democratico, revisado anualmente, o que significa que os Conselheiros devem
participar, opinar e eleger as prioridades de acordo com as necessidades rela-
cionadas e sentidas pelos respectivos segmentos que representam.

A Agenda de Saude se constitui na definicao das prioridades que deverao ser aten-
didas, a partir da escolha dos Conselhos em conjunto com as Secretarias de Saude.

O Plano de Saude define, com base nas realidades nacional, estadual e municipal,
as acoes e estratégias necessarias para enfrentar as prioridades definidas na
Agenda de Saude.

O Quadro de Metas é o resumo do Plano de Saude. Nele ficam claras as metas
que devem ser cumpridas, em que prazos e que operacdes serao necessarias.

O Orcamento € a explicitacao das verbas destinadas a execucao dessas operacoes.

O Relatorio de Gestao € a avaliacao do cumprimento dos objetivos e das metas
explicitadas no Quadro de Metas, bem como da aplicacao dos recursos em cada
esfera de governo em cada exercicio anual, sendo elaborado pelo gestor e sub-
metido ao Conselho de Saude e as Comissoes Intergestores.
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A historia de Marconi
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NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE QUE EU COORDENG, QUANDO A
GEMNTE FALA EM DISCUTIR ORCAMENTO TODO MUNDO QUER EMPURRAR
TUDO PARA CIMA DE MIM.

ACHO QUE 05 CONSELHEIROS IMAGINAM QUE, COMO FUT INDICADO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA COMCORRER A ELEICAO DE
COORDEMNADOR DO CONSELHO, SEI TUDO SOBRE VERBAS. POR 1550

QUEREM DEIXAR TUDO POR MINHA CONTA.

MNAO ACHO IS50 CERTO.
TENTO EXPLICAR. SET
QUE NAO E FACIL PARA
ELES, MAS ELES TEM QUE
TENTAR ENTEMNDER.
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i [ NioEo |
E UM DISCO : :
VOADOR? DINHEIRO

PUBLICO.

05 CONSELHETROS TEM QUE FICAR
ATENTOS E VIGILANTES. CONHECER OS
CAMINHOS BOS PELO
BINHEIRC Pmﬁ CHEGAR AD SEU
DESTING QUE E O FUNDO DE SAUDE
PAPEL DO CONSELHEIRO DE SAUDE. ESSE
PAPEL FISCALIZADOR DO CONSELHEIRD
BE SAUDE CONTRIBUT PARA EVITAR QUE
O DINHEIRO SETJA E-EE'II'IADG PARA
OUTRO FIM QUE NAD OS5 SERVICOS E AS
ACOES BE SAUBE.

MEU NOME E MARCONI,
RODOLFO MARCONL. SOU
TECNICO DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE. FUI
ELEITO PARA COORDENAR O
CONSELHO DE SAUDE DO

MEU MUNICIPIO.
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a participar mais ativamente da fiscalizacao do Orcamento. Mas procure

compreender o lado deles. Muitos estao comecando a exercer essa funcao
publica ha pouco tempo, e muitos nao dispoem de experiéncias anteriores sobre
gastos de dinheiro publico. Tudo isso dificulta a compreensao de um assunto que
ainda aparece nos documentos oficiais, quase sempre, em linguagem dificil de
entender. Vocé, por sua vez, tem o privilégio de lidar com isso no seu cotidiano,
pois, trabalhando na Secretaria de Saude, ouve falar o tempo todo sobre o uso do
dinheiro publico e tem que pensar nele todas as vezes que faz um projeto, ou
planeja um programa.

V océ tem razao, Marconi, quando quer convencer os Conselheiros de Saude

De qualquer modo, seus colegas tém obrigacao de procurar conhecer melhor, como
vocé diz, “os caminhos percorridos pelo dinheiro publico” e também deveriam poder
escolher melhor as formas de usa-lo.

Uma alternativa que tem procurado aproximar as pessoas dessa discussao tem sido
a idéia do orcamento participativo. Mas vocé sabe muito bem que orcamento parti-
cipativo s tem sido possivel em poucos lugares do Brasil. Por ser uma forma de
divisao de poder, o orcamento participativo, em que a comunidade discute e decide
onde, como e em que devem ser aplicados os recursos financeiros arrecadados dos
impostos, nao faz parte das praticas da maioria dos governos estaduais, municipais
e nem do governo federal.

Ha muitas coisas que os Conselheiros precisam saber sobre o financiamento da
saude no Brasil, nos estados e nos municipios e, nesse sentido, vocé pode ajudar, com
sua experiéncia e seus conhecimentos.

Talvez a primeira coisa a fazer seja mostrar a eles as diferencas que existem entre
orcamento doméstico, aquele com que todos nés somos obrigados a lidar no coti-
diano de nossas vidas, e o orcamento publico, que visa custear despesas necessarias
para beneficios de toda a populacao.

A primeira coisa a lembrar é que “publico”, como vocé bem chamou a atencao, é “do
povo”. Nao pertence aos governos nem € um dinheiro sem dono. Ele € do povo, € de
todos que formam a populacdo de um pais, estado ou municipio.

Quando se trata do nosso orcamento pessoal ou familiar, doméstico, somos obriga-
dos a pensar no montante de dinheiro que nos chega as maos todos os meses — por
salarios, pensoes, aposentadorias, investimentos e outras rendas — e nas despesas
que nao podem deixar de ser feitas, como moradia e alimentacao, transporte e outras
inadiaveis, determinadas pela nossa rotina e de acordo com as nossas possibilidades
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financeiras. Quando as receitas — o dinheiro que entra — sao menores que as despe-
sas — o que tem que sair —, podemos lancar mao de uma série de estratégias, como
fazer servigos extras, contrair dividas, pedir ajuda a amigos e parentes. Quando ha
alguma sobra de dinheiro, podemos decidir o que fazer com ele, dependendo da nos-
sa vontade. No orcamento publico acontece a mesma coisa. Existem as fontes de
receitas e as despesas inevitaveis. Se sobrar alguma coisa € que se pensa em investi-
mentos em novos programas ou acoes ou na manutencao de equipamentos, insta-
lacées fisicas ou revitalizacao de antigos programas, construcdes de novas unidades
de saude, compra de veiculos etc.

O que é preciso entender é que o nosso orcamento doméstico esta sempre sob nosso
controle e de quem mais participe dele. O mesmo nao ocorre com o orcamento
publico que fica sob o controle dos érgaos de planejamento nas esferas federal,
estadual e municipal, a quem cabe promover, dentro da disponibilidade orcamen-
taria, a distribuicao dos recursos entre as diferentes areas da administracao publica
de acordo com a selecao dos programas e projetos prioritarios. Da mesma maneira,
os gastos s6 podem ser feitos quando sao autorizados pelos 6rgaos legislativos de
cada esfera de governo (Congresso Nacional, Assembléias Legislativas e CAmaras de
Vereadores). O quanto cada governo destina para a saude indica a preocupacao e a
priorizacao com a qualidade de vida da populacao.

Dai a necessidade da elaboracao do planejamento em saude e dos elementos que
resultam desse planejamento: a Agenda de Saude, o Plano de Saude, o Quadro de
Metas, coerentes com os recursos existentes e previstos no orcamento anual.

Vocé nao acha, Marconi, que se os Conselheiros compreenderem tudo isso ficara
mais facil para eles acompanharem e participarem do processo de elaboracdo do
Orcamento pela Secretaria de Saude?

A partir dai, sera necessario descrever o processo orcamentario, ja que, como € sabido,
os orcamentos sao elaborados tendo como base a possibilidade da entrada de recur-
sos, 0 que da a eles um certo carater de ficcao que so se torna real apos toda a sua exe-
cucao, no final de cada ano. Isso acontece porque, ao longo de um ano, ao mesmo tem-
po que os governos estao arrecadando impostos, contribuicoes e outros tributos (que
compoem as receitas de governo), estes governos também ja estao realizando as suas
despesas.

O orcamento publico de cada ano, de acordo com o modelo orcamentario da Consti-
tuicao, é regulado por trés documentos legais: a Lei do Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA). A Lei do PPA é edi-
tada a cada quatro anos e determina as diretrizes, os objetivos e as metas da adminis-
tracao publica para um periodo de quatro anos, que se inicia no segundo ano de
mandato de um governante (presidente da Republica, governador ou prefeito) e
encerra-se no primeiro ano de mandato do governante seguinte.

A1DO é uma lei com validade de apenas um ano, que estabelece, de forma antecipa-
da, as diretrizes e as prioridades de gastos que devem orientar a elaboragao da lei
orcamentaria (LOA) do ano seguinte. As diretrizes estabelecidas na LDO sdo uma
parte do que foi definido para o Plano Plurianual (PPA), mas restrita a um ano especi-
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fico (ndo aos quatro anos como um todo). A elaboracdo do projeto da LDO inicia-se no
Poder Executivo e o projeto é encaminhado, até 15 de abril, ao Poder Legislativo (Con-
gresso Nacional, Assembléias Legislativas e Camaras de Vereadores), onde devera ser
aprovado até 30 de junho de cada ano.

A LOA também € uma lei que s6 tem validade para um ano, ou seja, para cada exerci-
cio fiscal. No nivel federal, € a LOA que define os recursos que irdao compor os trés orca-
mentos: o orcamento fiscal, o orcamento da seguridade social e o orcamento de inves-
timento das empresas estatais. Nos orcamentos fiscal e da seguridade social estao
discriminados todos os gastos da Unido, como, por exemplo, os destinados a
manutencdo da maquina publica, os desembolsos com saude, educacao, defesa,
estradas, portos, beneficios previdenciarios, folha de pessoal, juros da divida etc, bem
como as receitas que sao esperadas para serem arrecadadas.

Esse processo de planejamento orcamentario, de criacao e de aprovacao de leis reali-
zado no nivel federal se repete nos estados e municipios. Essas leis tém que ser
aprovadas pelos respectivos Poderes Legislativos da Uniao, dos estados e dos munici-
pios. No caso da Saude, as despesas fixas, definidas nos Planos de Saude, devem rece-
ber recursos em funcao dessas leis.

Os Conselheiros devem ter sempre em mente que o processo orcamentario € um
processo continuo que envolve:

-+ A execucdo do orcamento do ano em curso.

A discussao da Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO), quer dizer, das regras para a elaboracao e
execucao do orcamento para o ano seguinte.

A elaboracao da proposta orcamentaria do ano
seguinte com base nas LDOs.

-+ Adiscussao e aprovacao, nas casas legislativas respectivas,
da proposta orcamentaria do ano seguinte.

-% A sancao, pelo Poder Executivo, com ou sem veto, da pro-
posta orcamentaria aprovada pelo Poder Legislativo que
vai se transformar na Lei Orcamentaria Anual (LOA), ou
seja, no orcamento do ano seguinte.

E necessario que todos compreendam que cabe aos Conselhos de Saude acompa-
nhar o processo orcamentario, discutir e aprovar a proposta elaborada pela Secre-
taria de Saude, acompanhar a discussao e a sua aprovacao pelo Poder Legislativo, fis-
calizar sua execucao e exigir prestacao de contas na periodicidade que o Conselho
achar conveniente. O Orcamento publico €, portanto, a previsao de receitas e despesas
no periodo de 1 ano.

Os Conselheiros de Saude devem participar de tudo isso e, como vocé mesmo apon-
ta, Marconi, devem ficar atentos para evitar que o dinheiro seja desviado para outro
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fim que nao os servicos e as acoes de saude. No momento em que os Conselheiros
comecarem a entender de onde vem o dinheiro publico e como ¢ financiada a saude,
poderao acompanhar melhor esse processo.

A saude € financiada por um orcamento constituido por receitas publicas origi-
nadas de contribuicoes sociais e de outros tributos da Unido, dos estados e dos
municipios. Pela Constituicao de 1988, quando ficou definido que a saude era parte
da Seguridade Social, formada por previdéncia social, assisténcia social e saude,
ficou estabelecido que o financiamento dessas trés areas se daria com recursos do
Orcamento da Seguridade Social.

Para que haja uma boa compreensao dos Conselheiros sobre essa questao do orca-
mento, Marconi, € bom lembrar que o Orcamento da Seguridade Social integra o
Orcamento Geral da Unido - OGU. O OGU é formado por trés orcamentos: o orcamen-
to fiscal, o orcamento da seguridade social e o orcamento de investimento das empre-
sas estatais (os quais sdo especificados, a cada ano, na Lei Orcamentaria Anual - LOA).

De acordo com a Constituicao de 88, a seguridade social é financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos prove-
nientes dos orcamentos da Uniao, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios,
e das seguintes contribuicoes sociais:

I. do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada
na forma da lei, incidentes sobre:
- a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho
pagos ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que
lhe presta servico, mesmo sem vinculo empregaticio;
- a receita ou o faturamento;

- 0 lucro;

Il. do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia
social, nao incidindo contribuicao sobre aposentadoria e
pensao concedidas pelo regime geral de previdéncia social;

Ill. sobre a receita de concursos de prognéstico (loterias e ou-
tros jogos legais tributaveis).

Embora a Constituicao de 88 tenha definido varias regras quanto ao financiamento
da saude, Marconi, é preciso que os Conselheiros entendam que a partilha, a divisao
dos recursos do Orcamento da Seguridade Social entre as trés areas sociais nao foi
tarefa facil. Na Constituicao, nao ficou muito claro o quanto caberia a cada uma,
entdo o financiamento publico da saude ao longo da década de 1990 foi, de certa for-
ma, instavel.

Nao foi definida pela Constituicao de 1988 qual seria a participacao da saude no
Orcamento da Unido, o que dependeria de aprovacao de uma lei complementar pos-
terior. A Constituicao, no Ato das Disposicoes Constitucionais Transitoérias, artigo 55,
definiu que provisoriamente deveriam ser destinados a saude 30%, no minimo, do
orcamento da Seguridade Social.
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Ao longo dos anos 90, o orcamento da Unido para a saude foi financiado principal-
mente pelas contribuicdes sociais:

-+ Contribuicao para o Financiamento da Seguridade
Social (Cofins);

~» Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL);

-+ Contribuicao Provisoria sobre a Movimentacao
Financeira (CPMF); e

-# Contribuicao sobre a Folha de Salarios.

Foi financiado também por outras fontes, como, por exemplo, o fundo que desvincu-
la recursos fiscais do orcamento, chamado de Desvinculacao de Recursos da Unido
(DRU). Mas o que vem a ser essa DRU? Por meio da DRU, o governo federal separa do
“bolo” do Orcamento da Uniao 20% dos recursos arrecadados em cada imposto ou
contribuicao social e depois usa esse dinheiro onde julgar prioritario.

Entre as contribuicdes sociais que financiam a saude, destaca-se a CPMF, criada em
1996 com o objetivo de garantir um financiamento estavel para o setor da saude,
porque seria uma fonte de recurso adicional aquelas fontes ja existentes. Todas as
pessoas que fazem transacoes bancarias, que tém uma conta corrente ou poupanca
em um banco, por exemplo, conhecem bem a CPMF, porque ela é descontada em
todas as movimentacoes financeiras.

A principio, a CPMF arrecadada a cada ano seria destinada integralmente a saude. E,
com isso, acreditava-se que o problema da falta de recursos para atender as necessi-
dades da saude seriam resolvidas. No entanto, emendas constitucionais posteriores
determinaram que houvesse uma partilha dos recursos dessa contribuicao social
entre a saude e a previdéncia social. A partir do momento que a receita arrecadada
com a CPMF nao ficou integralmente para a saude, diminuiram os recursos espera-
dos para compor o orcamento da saude. Além disso, acredita-se que, em vez de os
recursos da CPMF terem sido adicionados aos recursos ja existentes de outras con-
tribuicoes sociais que financiavam a saude, o que aconteceu foi uma substituicao de
recursos (diminuiram os recursos da Cofins, por exemplo, quando entraram os
recursos da CPMF para a saude).

Todos os recursos para a saude arrecadados pela Unido sdao depositados no Fundo
Nacional de Saude e, posteriormente, transferidos aos Fundos Estaduais e Munici-
pais de Saude. A constituicao de Fundos de Saude, para onde serao encaminhados os
recursos publicos destinados a custear as despesas de saude, facilita o controle da
populacao sobre esses recursos e dificulta os desvios ou sua utilizacao inadequada.

Os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, por sua vez, ja devem acumular recur-
sos proprios, provenientes de outras fontes arrecadadas diretamente nesses niveis
de governo (por exemplo, impostos e taxas estaduais e municipais). Da mesma for-
ma que a Unido arrecada impostos e contribuicdes do povo, “fonte para encher sua
caixa-d'agua” (Tesouro Nacional), também os estados e municipios arrecadam do
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povo impostos, taxas e contribuicoes para “encher suas caixas-d'agua” (Tesouros
Estaduais e Municipais).

Também ha tributos que a Unido arrecada sozinha e depois divide com estados e
municipios. Dois dos principais impostos que a Uniao arrecada, o Imposto de Renda
(IR) e o Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), sdo repartidos com os estados
e com os municipios, ou seja, a Unido arrecada, fica com a metade e manda uma
parte para os estados e a outra parte para os municipios. Quanto maior a populacao
do estado e do municipio, maior a parte que ele recebe.

O estado, por sua vez, também arrecada o Imposto sobre Circulacao de Mercadorias
e Servicos (ICMS), fica com uma parte e manda o restante para os municipios. A
reparticao também é baseada no tamanho da populacao. Ja os municipios tém os
seus proprios tributos, sendo os dois mais importantes o Imposto sobre a Pro-
priedade Territorial Urbana (IPTU) e o Imposto Sobre Servicos (ISS), além de outras
taxas. Nos artigos de numeros 156, 158 e 159 da Constituicao Federal, estao definidos
os percentuais de reparticao das receitas tributarias pelos niveis federal, estadual e
municipal.

Como dito anteriormente, a saude teve o seu financiamento definido pela Consti-
tuicdo de 1988, mas a variacao das fontes de financiamento (contribuicoes sociais e
outras) e do volume de recursos destinado a saude a cada ano geraram incertezas e
estimularam a busca de uma melhor definicdo de recursos para o setor. Em 2000, foi
aprovada a Emenda Constitucional n°29, definindo percentuais minimos de apli-
cacao em acoes e servicos para a saude. A Emenda tem validade até 2004, ou até que
seja aprovada lei complementar a respeito.

O objetivo da Emenda Constitucional n° 29 é “assegurar os recursos minimos para o
financiamento das acoes e servicos publicos de saude”. A Emenda define as formas
de participacdo da Uniao, dos estados e dos municipios, mas s6 estabelece clara-
mente o percentual minimo de recursos a serem aplicados por estados e municipios,
deixando ainda indefinido o percentual que cabe a Unido.

Os estados e o Distrito Federal devem destinar, no minimo, 12% dos impostos e ou-
tras receitas arrecadadas para o financiamento das acoes e servicos de saude. Os
municipios e também o Distrito Federal devem destinar, no minimo, 15% do produto
da arrecadacao dos impostos e outros recursos.

No caso da Uniao, a EC 29 definiu que os recursos minimos aplicados nas acoes e nos
servicos publicos de saude serao equivalentes, no ano de 2000, ao montante empen-
hado em acoes e servicos publicos de saude no exercicio de 1999 acrescido de, no
minimo, cinco por cento. Do ano de 2001 ao ano de 2004, 0s recursos minimos apli-
cados nas acoes e servicos publicos de saude serdao equivalentes ao valor apurado no
ano anterior, corrigido anualmente pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB). Do total de recursos da Unido apurados nos termos do artigo 7° da EC 29,
quinze por cento , no minimo, serao aplicados nos municipios, segundo critério po-
pulacional, em acdes e servicos basicos de saude, na forma da lei. Deve-se ressaltar
que o critério populacional referido na EC 29 esta previsto também na Lei Organica
8.080/90, artigo 35, mas ainda nao foi regulamentado.
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O Conselho Nacional de Saude criou uma tabela-referéncia progressiva para estados
e municipios, mostrando os percentuais minimos necessarios de aplicacao na saude,
a cada ano, de 2000 a 2004, de forma que em 2004 atinjam os percentuais definidos
na EC 29:

ANOS MUNICIPIOS ESTADOS E DF

0,
11,8% 10,0%
15,0% 12,0%

Fonte: CNS (2000)

Dessa forma, sao constituidas as fontes de recursos da Unido, dos estados e dos
municipios, a partir dos quais sao elaborados os orcamentos para a saude nessas
trés esferas de governo.

Todo esse processo de arrecadacao e distribuicao de recursos, no plano politico nem
sempre ocorre de maneira transparente. O Orcamento, como vocé bem definiu, Mar-
coni, trata de dinheiro publico e por isso é palco de disputas em todos os niveis da
administracao publica.

Quando o governo vai distribuir recursos no plano federal, encara a disputa acirrada
das diferentes areas governamentais, cada qual "puxando brasa para sua sardinha”,
como se diz vulgarmente. Todos acreditam ter direito a um pouco mais, outros invo-
cam suas prioridades, outros fazem uso de sua forca politica.

Quando a Unido vai repassar os recursos a estados e municipios, por mais que se
queira impor o principio da descentralizacao e a logica da racionalidade, novamente
aparecem demandas de ordem politica com apelos de mais verbas, para aplicar aqui
ou ali. O mesmo processo se repete na hora da transferéncia de recursos do plano
estadual para o municipal. Por fim, no proprio plano municipal ainda aparecem dis-
putas entre as varias prioridades de diferentes segmentos previstas no Plano de
Saude, todos acreditando ter direito a uma destinacao maior de recursos e invocan-
do privilégios.

Essas situacoes todas, em todos os niveis, como se sabe, sao atravessadas por inte-
resses partidarios e pessoais. Por tudo isso, € muito comum que verbas esperadas
"emagrecam” e até desaparecam nos caminhos burocraticos e administrativos que
tém que percorrer.

Como o dinheiro destinado a saude no Brasil ¢, cada vez mais, insuficiente para
atender as crescentes demandas da populacao, € missao dos Conselhos de Saude de
todas as esferas participar ativamente do acompanhamento e da vigilancia do
processo orcamentario, em todos os niveis, controlando possiveis distorcoes e apre-
sentando denuncias (ao Ministério Publico e ao Legislativo) quando isso se fizer
necessario. Uma das func¢oes do Conselheiro sera exigir que os recursos financeiros
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da saude, nos trés niveis de governo, sejam de fato colocados no Fundo de Saude.
Além disso, ele devera exigir que o gestor do SUS em cada esfera de governo apre-
sente, trimestralmente, ao Conselho de Saude correspondente, uma prestacao de
contas contendo dados sobre os recursos recebidos e os gastos efetuados (art. 12 da
Lei Federal n° 8.689, de 27 de julho de 1993).

E sua missdo, Marconi, vocé que é um Coordenador de Conselho de Satude compro-
metido com o controle social, transmitir com paciéncia e em tempo habil as infor-
macoes de que os Conselheiros precisam, e ajuda-los, usando sua larga experiéncia,
a desempenhar o papel fundamental de controlar os usos e abusos do dinheiro do
povo.

E lembre-se, Marconi: € com o esforco de todos que se conseguira construir, na reali-
dade, o Controle Social do SUS e com isso legitimar todo o trabalho dos que adminis-
tram a saude no Brasil.

- | OUTRAS VOZES, OUTRAS HISTORIAS

O Conselho de Saude de Novo Milénio aprovou a meta de reduzir a mortalidade

infantil de 71 para 51/1.000 nascidos vivos. Dentre outras medidas, o Plano Muni-
cipal de Saude prevé a destinacdo orcamentdria de 500 mil reais para a construcdo de
unidades para assisténcia a recém-nascidos de risco. Apesar do apoio do secretdrio de
Saude, o orcamento anexo ao plano sofreu modificacoes. Nas negociagoes finais entre
os secretdrios do governo e o prefeito, representando uma coalizdo de diferentes par-
tidos politicos, a proposta orcamentdria encaminhada a Camara dos Vereadores ndo
contemplou, para a saude, os recursos no montante previsto pela Emenda Constitu-
cional n° 29, de 2000, de, no minimo, 7% em 2001. Em decorréncia desta decisdo final
do prefeito, ndo serd possivel construir o bercdrio, a menos que se comprometa boa
parte dos recursos orcados para as demais acoes de saude.

O prefeito, por sua vez, encaminhou proposta orcamentdria constante do Plano da
Camara de Vereadores. Sabe-se que, uma vez examinada pelo Poder Legislativo, a pro-
posta orcamentdria pode ser alterada e emendada. Foi o que aconteceu no caso, quando
a maioria dos vereadores, procurando atender aos seus interesses eleitorais, resolveu
incluir no orcamento a compra de mais duas ambuldncias e de caixoes funebres, obri-
gando a Secretaria de Saude a revisar o orcamento, suprimindo os recursos destinados d
aquisicdo de novos equipamentos para o centro cirurgico do hospital municipal.

O secretdrio de Saude, como os demais secretdrios, tem a possibilidade assequrada pela
Lei de Diretrizes Orcamentdrias de modificar até um certo percentual a destinacdo de
recursos orcados, sem submeter essa decisao novamente a apreciacdo da Camara dos
Vereadores. Neste ano, o secretdrio decidiu adquirir um tomografo computadorizado
para o hospital municipal, remanejando a verba destinada a compra do aparelho de
raios X, do ecografo e de outros equipamentos para a rede de saude sem discutir com o
Conselho de Saude. Deve-se ressaltar que a aquisicdo do tomografo ndo constava do
Quadro de Metas a ser cumprido no corrente ano.
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PARA PENSAR

-+ Vocé ja participou, no seu Conselho, de alguma discussao
sobre o Orcamento?

-+ O Conselho de Saude pode tomar alguma medida quando
a Secretaria deixa de cumprir as metas, em funcao de
mudancas aleatérias no Orcamento? Quais?

- Quando o Orcamento vai para o Legislativo, os Conse-
lheiros costumam acompanhar as votacoes?

.
oote®
ode

O que fazer quando a Camara de Vereadores tenta alterar
o orcamento aprovado pelo Conselho de Saude?

O Orcamento, aqui, até chega no Conselho, mas eles mandam com uma semana

para devolver para a Camara de Vereadores. O orcamento é cheio daqueles codi-
gos. E muito dificil decodificar toda aquela parte. A gente ndo tem o auxilio individual
de qualquer técnico que possa fazer isso. Eles mandam uma planilha de cdlculos, so em
codigos, voceé é que tem que se virar para entender, e sempre com a mengdo “vocé ndo
pode fazer proposta para recursos humanos’, “vocé ndo pode fazer proposta para cons-
trucdo e ampliacdo”. Sempre tem essas ressalvas, essas indicacoes feitas pelo proprio
secretdrio municipal, que diz que ndo tem verba e que ndo tem estrutura. Sempre o
orcamento € menor do que no ano anterior. Entdo, se vocé se esforca e faz alguma con-
traproposta, porque o que eles mandam vocé acha uma coisa vergonhosa, € assim:
daqui a uma semana tem que devolver porque tem que dar entrada na Camara, para
votacdo. Vocé ndo tem tempo hdbil para fazer a contraproposta, e quando vocé faz um
milagre, chega na mdo do prefeito e ele diz que as propostas sdo inexequiveis.

Depoimento de representante dos usuarios,
municipio de médio porte.

PARA PENSAR

o
oote®
ode

Vocé sente dificuldade para ler o Orcamento
do Plano de Saude do seu municipio?

-+ Vocé ja apresentou alguma proposta de alte-
racdo ao Orcamento?

-+ Vocé discute com as pessoas que compoem o
segmento que vocé representa as propostas
que deverao ser incluidas no orcamento?

Na periferia de um municipio de grande porte, uma Conselheira de Saude contou
a historia sequinte: “Certa vez veio ao Brasil e foi ld no meu Conselho um grupo
dos Estados Unidos, de uma ONG internacional, querendo doar uma verba para com-
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bater tuberculose. Era um dinheiro muito grande, e nos falamos da existéncia de
muitos casos ali, nos bairros da periferia. Eles ficaram de fazer contato com a Secretaria
de Saude. Esse dinheiro nunca chegou, e a gente nunca mais ouviu falar dele. Porque
essas coisas de verba, aqui, sdo muito nubladas, a gente nunca consegue alcancar di-
reito. E isto me angustia muito.”

Histéria de uma representante de usuarios
em municipio de médio porte.

PARA PENSAR

~# Vocé acha que caberia ao Conselho de Saude
encaminhar e acompanhar os contatos entre
doadores possiveis e a Secretaria?

- De que forma isso poderia ter sido articulado?

-+ Recursos provenientes de outras fontes, que

nao as governamentais, como devem ser
administrados?

AGORA VOCE JA SABE

O Orcamento Publico é a previsao de receitas e despesas no periodo de um ano.

O dinheiro publico é dinheiro do povo. Cabe aos governos arrecadar esse dinheiro
em suas fontes e distribui-lo de acordo com o previsto nas LDOs e LOAs.

E funcdo dos Conselhos de Satide acompanhar todo o processo orcamentario e
apresentar contrapropostas quando julgar necessario.
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COISAS QUE VOCE PRECISA SABER

ORCAMENTO

A palavra orcamento é conhecida da maior parte da populacao e é muito usada no
dia-a-dia das pessoas. Expressoes como "or¢amento do governo", "orcamento da
prefeitura” e "orcamento doméstico" fazem parte, com freqiiéncia, das rodas de con-
versas entre membros de familias, amigos, estudantes, dirigentes sindicais, dire-
tores de empresas e chefes de 6rgaos publicos.

Para uma familia adquirir um bem - comprar roupas, alimentos, remédios, bicicleta,
lampadas - ou fazer um servico — reformar a cozinha, construir um banheiro ou con-
sertar o telhado — ela necessita saber quanto vai custar e se o dinheiro que ganha da
para comprar o bem ou fazer o servico.

Com relacao aos 6rgaos publicos — prefeitura, governo estadual, governo federal,
camara municipal, camara legislativa, Congresso Nacional e 6rgaos do Poder Judi-
ciario — acontece da mesma forma.

A isso se da o nome de orcamento, que significa o levantamento da necessidade,
quanto vai custar e de onde vem o dinheiro para atender a essa necessidade. Assim,
todo orcamento é constituido de receitas (os recursos) e despesas (os gastos). No
servico publico, chama-se orcamento publico.

Podemos, entao, definir orcamento como uma simulacao que visa refletir a receita
e a despesa relativas a uma determinada acao. Quer dizer, se ocorrerem determi-

nadas receitas (ingressos de recursos), pode-se fazer determinadas despesas (gas-
tos, realizacao de obras, contratacdo de pessoas, compra de remédios).

Para melhor compreensao dos Conselheiros de Saude, sera apresentado, a seguir, um
quadro comparativo entre um orcamento domeéstico e um orcamento publico.
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ORCAMENTO DOMESTICO ORCAMENTO PUBLICO

RECEITAS RECEITAS

SALARIOS «% RECEITA TRIBUTARIA (IMPOSTOS, TAXAS)

TRABALHO INFORMAL (BICO) % RECEITAS PATRIMONIAIS (APLICACOES)

APOSENTADORIAS «% OPERACOES DE CREDITO (EMPRESTIMOS)
EMPRESTIMO BANCARIO > RECEITAS DE CONVENIOS

CHEQUE ESPECIAL «% TRANSFERENCIAS DO ESTADO, DA UNIAO
ALUGUEIS DE PATRIMONIO

PRESTACAO DE SERVICO (AUTONOMO)

DESPESAS DESPESAS

PESSOAL (GASTOS PESSOAIS, SALARIO DE «% PESSOAL (PAGAMENTO DE SALARIOS,
EMPREGADO DOMESTICO) ENCARGOS SOCIAIS, APOSENTADORIAS E
PENSOES DE FUNCIONARIOS PUBLICOS E
CUSTEIO (MANTIMENTOS, ALUGUEL, EDU- DEPENDENTES, HORAS EXTRAS, GRATIFI-
CACAO, DENTISTA, CONTAS DE LUZ, AGUA E CACOES)
TELEFONE ETC)
CUSTEIO (MATERIAL DE EXPEDIENTE,
MANUTENCAO E CONSERVACAO (MATE- COMBUSTIVEIS E  LUBRIFICANTES,
RIAL DE LIMPEZA, CONDOMINIO, VES- MEDICAMENTOS, FILMES PARA RX)
TUARIO, SUBSTITUICAO DE PECAS DE
ELETRODOMESTICOS, LAMPADAS) MANUTENCAO E CONSERVACAO (PAGA-
MENTOS DE LUZ, TELEFONE, AGUA,
INVESTIMENTOS (COMPRA DE TELEVISAO, LIMPEZA, SEGURANCA)
GELADEIRA, FERRO DE PASSAR ROUPA,
CARROCA) INVESTIMENTOS (OBRAS E INSTALACOES,
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MOBI-
DESPESAS COM AMORTIZACAO DE DiVi- LIARIO, PINCAS, CAMAS, BERCOS)
DAS E PAGAMENTOS DE JUROS
(PRESTACAO DA CASA PROPRIA, JUROS DE DESPESAS COM AMORTIZACAO DE DiVI-
CHEQUE ESPECIAL, EMPRESTIMO DAS E PAGAMENTOS DE JUROS (EMPRESTI-
BANCARIO) MOS BANCARIOS, EMPRESTIMOS DE
ORGANISMOS INTERNACIONAIS)
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No exemplo apresentado, observa-se que ha semelhanca entre os dois orcamentos.
Entretanto, a sua forma de construcao, que é chamada de “Processo Orcamentario” e
tem varios momentos de elaboracao, é bem diferente.

Para exercer com qualidade e responsabilidade o controle social, &€ preciso que cada
membro do Conselho de Saude conheca os varios momentos do processo orcamen-
tario no setor publico, ai incluido o setor saude. E € sobre isto que se tratara a seguir.
O processo orcamentario no setor publico é constituido de momentos a serem
observados pelos governantes:

12 MOMENTO

Elaboracao, discussao e aprovacao do Plano Plurianual-PPA: a proposta de PPA é
encaminhada até o dia 31 de agosto do primeiro ano de cada mandato pelo chefe do
Poder Executivo (prefeito, governador e presidente da Republica) ao Poder Legislati-
vo correspondente (Cadmara de Vereadores, Assembléia Legislativa e Congresso
Nacional). A execucao do PPA inicia-se no segundo ano do mandato do prefeito, go-
vernador ou presidente da Republica e encerra-se no primeiro ano do mandato sub-
sequente. O PPA define as grandes linhas de governo;

22 MOMENTO

Elaboracao, discussao e aprovacao da Lei de Diretrizes Orcamentarias-LDO: a pro-
posta de LDO é encaminhada todo ano pelo chefe do Poder Executivo ao Poder Le-
gislativo correspondente e vale para o ano seguinte. ALDO é o detalhamento do PPA;

32 MOMENTO

Elaboracao da proposta orcamentaria para o ano seguinte, com base nas regras
definidas na LDO: a proposta orcamentaria é elaborada pelos 6rgaos setoriais que
compoem cada governo, € consolidada pelo setor de planejamento e encaminhada
pelo chefe do Poder Executivo ao respectivo Poder Legislativo;

42 MOMENTO
Discussao da proposta orcamentaria encaminhada pelo Poder Executivo, apresen-
tacdo de emendas e aprovacao pelos parlamentares, de projeto de lei orcamentaria;

52 MOMENTO

Sancao, pelo chefe do Poder Executivo correspondente, da Lei Orcamentaria Anual-
LOA, contendo o orcamento dos érgaos publicos daquela respectiva esfera de gover-
no para o ano seguinte. A san¢ao da LOA pelo chefe do Poder Executivo pode se dar
sem vetos ou com vetos, sendo que, em caso de veto, cabe ao Poder Legislativo
correspondente aprecia-lo, manté-lo ou derruba-lo;

62 MOMENTO
Execucao, por parte dos 6rgaos publicos, do orcamento aprovado;

72 MOMENTO

Prestacao de contas, por parte dos dirigentes dos érgaos publicos, da execucao orca-
mentaria sob sua responsabilidade as instancias de controle social (Tribunal de
Contas, Poder Legislativo, Conselho de Saude, outros conselhos etc.).
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Observa-se, assim, que o0 processo orcamentario no setor publico € mais complexo,
mas nao menos importante, do que aquele do setor privado (empresas, familias,
sindicatos, associacdes, ONGs):

-+ Ele obedece a algumas regras que tém que ser
cumpridas — aprovacao do Plano Plurianual-PPA,
valido por quatro anos; aprovacao, todo ano, da Lei
de Diretrizes Orcamentarias-LDO, valida para o ano
seguinte; aprovacao, todo ano, da Lei Orcamentaria
Anual-LOA, valida também para o ano seguinte;
execucao orcamentaria de acordo com a LOA e
prestacao de contas da execucdao orcamentaria as
instancias de controle social.

Ele envolve varios atores com diferentes interesses
e exige, portanto, um amplo processo de discussao
e negociacao.

A participacao popular e o controle social podem se
dar em todos os momentos do processo orcamen-
tario e exigirao estratégias distintas para obtencao
dos resultados pretendidos.

- Nenhum ator ou érgao envolvido no processo orca-
mentario deve, em principio, ser considerado mais
ou menos importante que o outro; todos sao impor-
tantes e defendem interesses considerados por eles
legitimos na perspectiva de cada segmento social
ali representado e devem ser levados em conside-
racao no processo de negociacoes.

Como ja se viu, o processo orcamentario do setor publico € complexo, depende de
leis aprovadas nas respectivas casas legislativas, envolve varios atores com interess-
es muitas vezes distintos, define como sera a aplicacao dos recursos publicos e, con-
sequentemente, as prioridades em cada esfera de governo. Logo, todos os momentos
de sua construcao sao importantes, mas dois se destacam como importantissimos:

A elaboracdo da proposta orcamentaria pelos
orgaos do Poder Executivo;

A analise, a apresentacao de emendas e a votacao
da proposta orcamentaria pelo Poder Legislativo.
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Pode-se, agora, definir orcamento publico como um instrumento que expressa as
politicas, as prioridades, os programas de operacoes do governo e os meios de seu
financiamento, para um periodo de tempo definido, denominado exercicio finan-
ceiro, que vai de 1° de janeiro a 31 de dezembro de cada ano.

Orcamento publico €, assim, uma peca autorizadora, isto &, se ocorrerem deter-
minadas receitas (ingresso de recursos, arrecadacao), fica o Poder Executivo
autorizado a fazer determinadas despesas (gastos, realizacao de obras, con-
tratacao de servicos, compra de medicamentos etc.).

Tradicionalmente, a proposta orcamentaria € feita por técnicos dos érgaos que com-
poem os governos e sao analisadas e alteradas por pequeno grupo de parla-
mentares. A justificativa para essa pratica € sempre a mesma: "por se tratar o orca-
mento de uma peca técnica, ela s6 pode ser elaborada e analisada por técnicos alta-
mente especializados”. Essa "tradicao” tem contribuido para que os orcamentos
sejam desconhecidos da maioria da populacao e nao expressem os reais interesses
daqueles que deveriam ser os mais beneficiados: o povo.

Numa perspectiva mais ampla de luta pela democratizacao do Estado, experiéncias
de criacao de mecanismos de participacao dos cidadaos na definicao das politicas
publicas e do orcamento vém sendo bem-sucedidas em varios municipios e estados
brasileiros. Esse movimento, que se tem chamado de "orcamento participativo”, esta
se constituindo como uma nova forma de relacdao entre governo e comunidade,
exige postura que privilegia a transparéncia nas aplicacdes dos recursos publicos e
na capacidade de ouvir e respeitar as propostas e prioridades que atendam aos
interesses e as decisdes populares.

Cabe a sociedade civil organizada consolidar esses movimentos ou buscar outras
formas de assegurar mais controle e transparéncia sobre a aplicacao dos recursos
publicos que, na esséncia, sao do publico e ndao dos governos, dos parlamentares ou
de grupos privados.
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O CONTROLE DAS POLITICAS E
ACOES DO SUS: MECANISMOS
DE ACOMPANHAMENTO,
AVALIACAO E FISCALIZACAO

A historia de Aracy
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50U ARACY DOMINGUES COMO SECRETARIA, ASSUMI
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dministrar uma Secretaria de Saude e assegurar atendimento resolutivo, de

qualidade e humanizado representa um grande desafio para qualquer

gestor, principalmente quando se tem unidades complexas como um hospi-
tal-maternidade do SUS, que precisa ser organizado e funcionar observando os
principios e as diretrizes definidas na Constituicao e nas Leis Organicas da Saude e
que representam direitos e conquistas do povo brasileiro.

Mesmo assim vocé deve se sentir orgulhosa, pois sua funcao de gestora do SUS é de
grande significado para milhares de pessoas, inclusive para maes e criancas que
todos os meses frequentam as unidades de saude, em especial o hospital, e recebem
a atencao e o carinho de todos os trabalhadores da saude.

Acumular, ainda, a funcao de Conselheira de Saude € um esforco para la de louvavel,
Aracy, e os méritos desse acumulo de tarefas vocé talvez nem consiga avaliar.

Um gestor — ou gestora, como € o seu caso — precisa conhecer bem as politicas de
saude que devem ser postas em pratica no seu municipio. Precisa ter claro o papel
que a Secretaria que administra desempenha na implantacao do SUS e, também,
conhecer muito bem o funcionamento das unidades que integram a Secretaria de
Saude, assim como a populacao que faz uso delas. Todos esses dados reunidos con-
stituem a possibilidade de uma abordagem privilegiada, porque possibilita a vocé
uma visao de varios angulos, quando se trata de fazer propostas ou de fiscalizar a
execucao das acoes, tarefa essa desempenhada também pelos Conselheiros repre-
sentantes dos outros segmentos que compoem os Conselhos de Saude.

Vocé nao acha que os relatérios mensais que tem que produzir, essa “papelada” que
da tanto trabalho, acabam ajudando-a a pensar no que esta acontecendo e a avaliar
as a¢oes que estao sendo desenvolvidas em nome da saude publica municipal?

Os relatoérios mensais das diversas unidades de saude servem de base para o
Relatorio de Gestao que as Secretarias Estadual e Municipal de Saude sao obrigadas
a apresentar anualmente, para depois, se necessario, reformular o Plano de Saude no
ano seguinte.

O Relatorio de Gestao é um documento produzido por técnicos das Secretarias de
Saude e do Ministério da Saude e aprovado pelos respectivos Conselhos de Saude e re-
ferenciado pelas Comissoes Intergestores (Comissao Intergestores Bipartite Estadual-
CIB e Comissao Intergestores Tripartite Nacional-CIT), no qual estdo sistematizadas
informacoes sobre o cumprimento das metas definidas nos Planos de Saude e pelo
qual sao divulgados a analise e os resultados obtidos pelos gestores, bem como as jus-
tificativas pelo cumprimento parcial ou o nao-cumprimento de determinada meta.
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A responsabilidade pela elaboracao anual do Relatorio de Gestao € das Secretarias
de Saude. Uma vez elaborado, ele é submetido a apreciacao do Conselho Municipal
de Saude. Se aprovado, é encaminhado a Secretaria Estadual de Saude, a Comissao
Intergestores bipartite e ao Ministério Publico. A Secretaria Estadual de Saude ana-
lisa e consolida os Relatérios de Gestao de todos os municipios e os encaminha ao
Ministério da Saude (de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 548, de 12
de abril de 2001).

Os prazos para que os gestores municipais, estaduais e federal elaborem os
Relatorios de Gestao sao, respectivamente, janeiro, fevereiro e marco do ano
seguinte aquele em que as acdes foram implementadas.

Assim, o Relatorio de Gestao da Secretaria Municipal de Saude, relativo as atividades
do ano de 2001, deve ser elaborado e analisado pelo Conselho Municipal de Saude
até janeiro de 2002, o da Secretaria Estadual de Saude até fevereiro de 2002 e o do
Ministério da Saude até marco de 2002.

Cabe aos Conselhos verificar a execucao das metas previstas no Plano de Saude,
comparando os indicadores constantes no Relatério de Gestao com os do Quadro de
Metas do Plano, e o que € mais importante: avaliar se as acoes desenvolvidas pela
Secretaria ou pelo Ministério da Saude estao beneficiando os cidadaos e melhoram a
saude da populacao. Outra coisa importante € ver se os recursos gastos foram bem
aplicados ou poderiam ter sido usados de forma melhor.

Vocé e outros Conselheiros, Aracy, sabem que durante a execucdao de um Plano de
Saude podem existir interesses contrariados, quer sejam de Conselheiros de Saude
ou de pessoas dos segmentos ali representados. Isto podera gerar conflitos, princi-
palmente entre interesses publicos e privados, favorecimentos ou mesmo resul-
tantes de algumas acoes clientelistas.

Essas questoes nao aparecem explicitamente nos Relatérios de Gestao, mas sao elas
que, na maioria das vezes, desviam os Planos de Saude de seus rumos e contribuem
para o nao-cumprimento das metas. Por outro lado, também um Plano bem inten-
cionado, mas malfeito, mostra-se inviavel no momento de sua execucao. O Relatério
de Gestao, para ser aprovado pelo Conselho de Saude, deve dispor de justificativas
claras e bem fundamentadas que expliquem todas as situacoes que exigiram o afas-
tamento da proposta original.

Para analisar o Relatoério de Gestdo, os Conselheiros, além de conhecerem bem o
Plano de Saude com o Quadro de Metas e o Orcamento, necessitam ter acompa-
nhado de perto as acdes que envolveram obras, aquisicao de equipamentos, con-
tratacao de pessoal e todas as outras que demandaram cuidados especiais.

Como vocé sabe, Aracy, algumas vezes o Relatorio de Gestao pode ficar tao complexo
que € preciso uma analise mais detalhada e emissao de pareceres feitos por um
grupo técnico do Conselho de Saude.

Pode ocorrer, também, que seja necessaria a convocacao de técnicos do setor de

planejamento da Secretaria, que geralmente € o responsavel pela elaboracao do
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Relatdrio, ou de outros setores, para prestarem esclarecimentos aos Conselheiros.

E a partir desse conjunto de procedimentos que os Conselheiros de Saude poderdo
ou nao aprovar o Relatorio de Gestao, antes que ele seja enviado a Secretaria Muni-
cipal de Saude, ao Ministério da Saude, as Comissoes Intergestores e ao Ministério
Publico, bem como ao Tribunal de Contas, neste caso junto com a Prestacao de Contas.

E preciso lembrar que, embora o Relatério de Gestdo contenha a prestacéo de contas,
o acompanhamento orcamentario-financeiro é realizado por meio das planilhas e
indicadores disponibilizados pelo Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publi-
cos em Saude - SIOPS. O SIOPS é um sistema que organiza as informagoes financeiras
da saude - receitas e despesas — dos trés niveis de governo, permitindo maior
transparéncia da execucao orcamentaria no setor.

Vale ressaltar que a Prestacao de Contas encaminhada ao Tribunal de Contas reune
os comprovantes de pagamentos e despesas como notas fiscais, recibos e outras
modalidades de documentos que comprovam o desembolso dos recursos financeiros.

A grande importancia do Relatorio de Gestao — vocé sabe bem disso, Aracy — € que
ele estabelece a correlacdo entre as metas (o que fazer), os resultados alcancados e a
aplicacao de recursos e destina-se a divulgacao correta das informacoes sobre saude
no municipio/estado e sobre a atuacgao dos gestores do SUS.

Quando vocé, Aracy, preenche e elabora seus relatoérios mensais, sabe que, em ulti-
ma analise, o que eles atestam é a competéncia da gestao e a lisura com que é trata-
do o dinheiro publico. Sabe, também, que esses requisitos serdo avaliados por seus
superiores imediatos.

Pode-se imaginar a sua dificuldade em controlar os gastos sempre crescentes,
muitas vezes superfaturados, dos servicos prestados por terceiros (alimentacao,
limpeza e outros) ou na compra de equipamentos e medicamentos. Essa preocu-
pacao atesta uma gestao comprometida com o interesse publico, uma vez que os
conflitos provocados por situacoes irregulares desviam a atencao das prioridades no
processo de atendimento a saude da populacao.

O que se espera de vocé, Aracy, profissional consciente dos varios papéis que desem-
penha, € que possa alertar seus companheiros Conselheiros para prestarem bastante
atencao no Relatdrio de Gestao, estudando-o a partir da visao global que devem ter
adquirido na elaboracao e no acompanhamento da execucao do Plano de Saude.

Dessa forma, sera possivel compreender a necessidade da criacao de uma rotina
para o acompanhamento das politicas de saude, despindo-as de seu carater de
“obras de ficcao”, e transformando em realidade a implantacao do SUS, dentro dos
principios em que ele foi concebido e regulamentado.

Os Conselhos de Saude contam com Conselheiros como vocé, Aracy, para abreviar e
legitimar essa tarefa.
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- | OUTRAS VOZES, OUTRAS HISTORIAS

O Conselho Municipal de Saude de Novo Milénio aprovou o Plano de Saude
encaminhado pela Secretaria. Dentre os vdrios objetivos, o Conselho priorizou o
de reduzir a mortalidade materna.

Uma das metas propostas era a de contratar médicos generalistas para as equipes do
Programa de Saude da Familia, ampliando com isso a oferta de consultas de pré-natal.
O numero de consultas deveria ser, no minimo, seis por gestante. Com isso, tratava-se
de implantar 10 equipes do PSF, cada qual com um médico. A Prefeitura lancou edital
para selecdo de profissionais de saude, inclusive médicos. Ndo houve inscricdo de ne-
nhum meédico do municipio no concurso. Descobriu-se que os médicos da cidade, a
maioria especialistas, ndo se dispunham a trabalhar como generalistas. A meta foi
parcialmente cumprida, com a adesdo de médicos de outros municipios.

A outra meta era a de ampliar o numero de leitos obstétricos, garantindo mais vagas
as parturientes. O processo de licitacdo da obra foi encaminhado, mas a Justica con-
cedeu liminar a um concorrente eliminado que alegou privilégio para o vencedor. A
obra ndo teve inicio e o processo estd sub judice. As razoes alegadas pelo concorrente,
de acordo com as informacoes prestadas pela assessoria juridica da Prefeitura, ndo ti-
nham fundamento. O prefeito entrou com recurso contra a liminar, mas hd prazos
processuais que podem ser cumpridos com extrema lentiddo.

Essas informacoes foram dadas pelo secretdrio, com base no indicado no Relatorio de
Gestdo.

PARA PENSAR

-» Vocé acredita que as justificativas da Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Novo Milénio sao fortes o bas-
tante para explicar o descumprimento das metas?

~» Como vocé avalia os problemas que dificultaram a
implementacao do Plano?

O Ministério Publico podera ser acionado para aju-
dar a resolver esses problemas?

No seu municipio, ja aconteceu algum tipo de situa-
cao em que interesses divergentes tenham impedi-
do a realizacao de alguma proposta do Plano de
Saude?

O Relatorio de Gestdo ndo chega com facilidade ao Conselho de Saude todo ano,
ndo. Ele aparece mais quando estd proxima uma Conferéncia de Saude, porque,
para levantar propostas para a Conferéncia, vocé precisa saber o que estd sendo feito
ou quando é ano de eleicdo. A gente tem até comentado, ld no Conselho, que o
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Relatorio é uma coisa que a gente ndo dd muita atencdo, ndo sei se dd prequica de ler,
ou se as pessoas ndo acham importante. Eu acho que o Conselho devia cobrar um
Relatorio a cada ano, que a Secretaria de Saude mandasse ele pro Conselho, mas a
gente ndo faz isso, quer dizer, tem pouca gente que pensa nisso. Porque dd trabalho, ld
isso dd. Agora, quando fica proximo de uma Conferéncia, todo mundo quer ir. Ai fica
mais atento a isso, exige mais. Tem que saber o que foi feito.

Depoimento de um Conselheiro, representante
de usuarios, municipio de médio porte.

PARA PENSAR

-» O seu Conselho recebe todo ano o Relatoério de
Gestao da Secretaria de Saude para ser avaliado e
aprovado?

Os Conselheiros costumam comentar o Relatorio
nas plenarias do Conselho?

o
oote®
ode

% Alguma vez compareceu no Conselho algum técni-
co da Secretaria de Saude para explicar melhor o
conteudo do Relatério?

-+ Ja houve algum caso em que o Relatorio foi critica-
do ou recusado? Que fez a SMS diante disso?

Ld no municipio, o povo do Conselho é melhor pra descobrir os problemas de

saude do que pra acompanhar o que é que a Secretaria faz com eles. Ld na cidade,
tem rddio, jornal e tem um jornal que passa todo dia na TV local. Entdo, muita coisa a
gente até informa pra esses meios de comunicagdo, até conseque reportagens, mas a
gente ainda ndo se habituou a acompanhar o que € que a Secretaria vai fazer para
acabar com eles. A gente ndo tem muito acesso direto ao Secretdrio, sO através da
secretdria-executiva do Conselho, a D. Filomena. E a gente se acostumou a so reclamar
quando o caso é muito escandaloso. Os Planos e Relatorios.. também tem vez que
chegam. E a gente ndo corre atrds. Agora, quando tem que aprovar contas, ai o proprio
secretdrio se interessa e manda coisas para o Conselho avaliar, esperando sempre que a
gente diga sim. Eu acho que se a gente acompanhasse as coisas mais de perto,
podiamos fiscalizar melhor. Porque esses documentos, quando aparecem, sdao compli-
cados, e eu acho que podem estar mentindo a vontade, que a gente ndo percebe, quer
dizer, ndo tem ninguém que grite contra. O prefeito é bom sujeito, o secretdrio € novo
no municipio, e por isso, quando se trata de dinheiro, a gente ndo confia muito nele.
Acho que os Conselheiros do meu Conselho ainda tém que aprender o que podem e o
que ndo podem fazer.

PARA PENSAR

-+ O seu Conselho sabe o que pode fazer para fis-
calizar as acoes da Secretaria de Saude?
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-3 O que vocé imagina que poderia ser feito para que
os Conselheiros acompanhassem e fiscalizassem as
acoes da Secretaria de Saude?

- Vocé, pessoalmente, sabe analisar um Relatorio
de Gestao?

AGORA VOCE JA SABE

O Relatorio de Gestao é um documento produzido por técnicos das Secretarias
de Saude e do Ministério da Saude e aprovado pelos respectivos Conselhos de
Saude e referendado pela Comissao Intergestores, no qual estao sistematizadas
informacoes sobre o cumprimento das metas definidas no Plano de Saude e
pelo qual sdo divulgados a analise e os resultados obtidos pelos gestores, bem
como as justificativas pelo cumprimento parcial ou o nao-cumprimento de
determinada meta.

Os Conselhos de Saude devem receber dos Gestores os Relatorios de Gestao re-
lativos as acoes implementadas no ano imediatamente anterior nos seguintes
prazos: Conselho Municipal de Saude: més de janeiro; Conselho Estadual de
Saude: més de fevereiro; Conselho Nacional de Satide: més de marco.

E a analise do Relatério de Gestdo que pode indicar a necessidade de reformu-
lacao anual do Plano de Saude.

Cabe aos Conselhos Municipais de Saude ler, analisar e aprovar ou nao o Relatério
de Gestao, antes que ele seja enviado a Secretaria Estadual de Saude, ao Minis-
tério Publico e ao Tribunal de Contas.

Da mesma forma, cabe ao Conselho Estadual ler, analisar e aprovar ou nao o
Relatorio de Gestao elaborado pelo gestor estadual, bem como consolidar os
Relatérios Municipais antes de encaminha-los todos ao Ministério da Saude.

Prestacao de Contas é a comprovacao das despesas realizadas de acordo com o
plano de saude, com as metas previstas.
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3 | COISAS QUE VOCE PRECISA SABER

SIOPS — SISTEMA DE INEORMAgaES )
SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE

O QUE E O sIOPS?

O SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — € um
importante instrumento de planejamento, gestdo e controle social do Sistema Unico
de Saude-SUS para municipios, estados e Uniao.

Idealizado e implementado, desde 1999, pelo Ministério da Saude, o SIOPS organiza e
coleta informacoes sobre receitas e gastos em saude nas trés esferas de governo.

Essas informacoes permitem analises sobre o perfil do gasto com acdes e servicos
publicos de saude nos ambitos nacional, regional, estadual e municipal.

QUAL O OBJETIVO DO SIOPS?

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

> melhor planejamento, gestao e avaliacao dos gas-
tos publicos em saude;

s+ o fortalecimento do controle social sobre financia-
mento e gastos em saude;

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

*» o acompanhamento da implantacao dos disposi-
tivos da Emenda Constitucional n°® 29/2000 e o seu
cumprimento por parte de cada esfera de governo;

+ aelaboracao das Contas Nacionais de Saude.

COMO FUNCIONA O SIOPS?

Para preenchimento dos dados, deve-se acessar o site do Datasus -
www.datasus.gov.br — e clicar em “Produtos e Servicos” e “SIOPS”. O sistema e seu
manual estao disponiveis para download. O sistema de coleta de dados é informati-
zado, permanentemente atualizado e aperfeicoado para possibilitar maior agilidade
no preenchimento dos formularios, transmissao dos dados e no calculo de indi-
cadores gerados apos as verificacoes automaticas das informacoes.
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QUAIS OS INDICADORES FORNECIDOS PELO SIOPS?
Entre os indicadores fornecidos pelo Sistema estao:

+ gasto com saude per capta;

* receita aplicada em saude;

* relacao entre recursos transferidos e recursos
proprios aplicados em saude;

- gastos com custeio, investimento e pessoal na area
de saude.
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diferentes segmentos da populacéo e apresentados varios assuntos. E chega-
da a hora de cada Conselheiro refletir sobre o Conselho de Saude de que faz
parte. A partir da experiéncia de vida de cada um e de tudo que foi dito neste Guia,
espera-se ter contribuido para que vocé continue atuando no seu Conselho, tornan-
do-o mais visivel, mais atuante e mais eficaz como instrumento de controle social.

A té aqui, foram ouvidas as palavras de varios Conselheiros, representantes de

Deve ter ficado claro para todos que nao ha como exercer a funcao de Conselheiro de
Saude se nao houver conhecimento da realidade de cada municipio ou estado, e dos
problemas que colocam em risco a saude da populacao ou dos servicos que nao aten-
dem de forma adequada essa mesma populacao. Esse conhecimento tem que ser
mantido, ampliado e realimentado, no contato permanente com as bases que o Con-
selheiro representa e na interlocucao permanente com os demais Conselheiros, re-
presentantes de segmentos diferentes e, portanto, porta-vozes de outras demandas.

O Conselheiro ja tera compreendido, também, o processo pelo qual se constroem
politicas publicas, em especial a politica de saude, em resposta as prioridades detec-
tadas e apontadas pela propria populacao. Tera percebido também que varias situa-
coes que podem determinar que uma pessoa tenha mais ou menos saude nao sao
resolvidas pela politica de saude, o que o conduzira a luta pela busca de outras politi-
cas publicas intersetoriais, formuladas nos trés niveis de governo (federal, estadual e
municipal), agora com a compreensao de que ter saide ndo é somente a auséncia de
doencas, mas, principalmente, a garantia da satisfacao de necessidades basicas
indispensaveis a vida como alimentacao, emprego e renda, moradia digna, educacao
de qualidade, publica e gratuita, lazer, cultura, saneamento basico, meio ambiente
saudavel, transporte adequado e barato, condicoes de trabalho livres de riscos de aci-
dentes e doencas e acesso a servicos de saude de qualidade e humanizados.

Influir na formulacao dessas politicas e acompanhar de perto sua implantacao,
fiscalizando acoes, obras e gastos, sao tarefas do Conselheiro de Saude e do
cidadao consciente e preparado para exercer suas funcoes deliberativa, fisca-
lizadora e avaliadora.

O Conselheiro ja sabe que, por conta desses papéis que devera desempenhar, impoe-
se a necessidade da participacao no processo de planejamento em saude, inter-
ferindo propositivamente na construcao da Agenda de Saude, do Plano de Saude,
Quadro de Metas e na elaboracao do Orcamento da saude, além de analisar e
avaliar o Relatorio de Gestao e acompanhar a execucao das acoes definidas no
Plano de Saude.

Como esses documentos explicitam o que a administracao publica pretende realizar
ou realizou no sentido de atender aos problemas relacionados na Agenda, assim
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como os recursos de que dispoe para esses fins, eles constituem instrumentos para
serem utilizados pelos Conselheiros no exercicio do controle social.

A analise do Relatorio de Gestao, como a Prestacdo de Contas, € igualmente impor-
tante, porque da conta do que foi realizado, do que nao foi e por que nao foi. Da ao
Conselheiro a oportunidade de avaliar justificativas e de participar do processo de
acompanhamento da execucao do Plano de Saude aprovado.

Familiarizar-se com esses documentos é parte das habilidades técnicas que o Con-
selheiro precisa adquirir, para o exercicio de sua funcao.

Ser Conselheiro de Saude é, antes de tudo, uma funcao politica, e isso o Conselheiro
ja deve ter percebido. Ele nao pode deixar de prestar atencao aos conflitos que se
armam e que acompanham todas as etapas da sua tarefa, obrigando-o a agir com
habilidade, paciéncia e perseveranca, para desmontar armadilhas politicas e buro-
craticas e perseguir negociacoes, em nome da obtencao de resultados consensuais,
que tornarao os Conselhos mais produtivos. Para isso, é forcoso que, muitas vezes,
sejam deixados de lado interesses pessoais, interferéncias partidarias e outras, ain-
da que legitimas no jogo das forcas democraticas. Isso tudo em favor de uma atitude
que privilegie o bem-estar da populacéo, que ali esta representada. E a esse bem-
estar, especialmente no que diz respeito as demandas do segmento de que é repre-
sentante, que o Conselheiro deve visar, no desempenho rotineiro de sua funcao.

O Conselheiro nao pode ignorar que tera que lutar muito para dar conta de todas as
suas obrigacoes e necessidades. Mais uma vez, ai ha de prevalecer o bom senso e o
espirito de negociacao, permitindo uma partilha de atividades (de acompanhamen-
tos, visitas ou palestras técnicas). Essa partilha deve obedecer as possibilidades de
cada Conselheiro de acordo com sua situacao pessoal momentanea e ele deve se
lembrar de recorrer ao suplente em caso de absoluto impedimento.

Alguns Conselheiros, por estarem aposentados ou porque dispéem de carro proprio,
ou por qualquer outra razao, talvez apresentem melhores condicoes para desloca-
mentos pelo municipio. Nada impede que, se desejarem, sejam incumbidos dessa
parte, desde que os demais os orientem, discutindo antes cada assunto. A garantia
das condi¢des minimas como passagens, gasolina ou refeicao para atuacao do Con-
selheiro é responsabilidade das Secretarias de Saude, que devem ser cobradas no
sentido de assumi-las. Mas, enquanto isso nao acontece, os Conselheiros nao devem
abrir mao de realizar tarefas mais imediatas. Da mesma forma, existem Conse-
lheiros que tém mais facilidade com o manuseio de certos documentos oficiais,
cabendo a eles assumir a funcao de estuda-los e socializar seus conhecimentos com
os outros, em reunioes extraordinarias, e até exigir a presenca de técnicos da Secre-
taria de Saude, para tirar duvidas, quando isso se fizer necessario.

O mesmo raciocinio pode ser aplicado no contato com outros 6rgaos ou com os
meios de comunicacao para denuncias ou para apuracao de noticias. Alguns Conse-
lheiros, com mais facilidade de comunicacao, serao os melhores porta-vozes do Con-
selho e devem se responsabilizar pela tarefa, desde que designados para isso pelo
Plenario do Conselho.
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O Conselho €, antes de tudo, um colegiado, ou seja, um grupo de pessoas com
poderes iguais, mas com caracteristicas diferentes. E justamente a interlocucéo
entre os Conselheiros e a uniao de suas forcas que podem tornar os Conselhos de
Saude mais visiveis — portanto mais respeitados, mais operantes, mais atuantes e
mais resolutivos.

E preciso, também, que haja interlocucdo entre os diversos Conselhos Municipais,
entre estes e os Conselhos Estaduais e até com o Conselho Nacional de Saude, ja que
o SUS, como politica publica de saude, € um modelo de atencao a saude para todo o
Brasil, respeitadas as peculiaridades locais e regionais, mas observando sempre os
principios e as diretrizes definidas na Constituicao Federal e nas leis regulamenta-
doras. As Plenarias de Conselhos e as Conferéncias de Saude ja constituem momen-
tos importantes dessa articulacao. Outras formas poderao ser buscadas.

Assim, cabe aos Conselheiros que tiveram a oportunidade de participar do Curso de
Capacitacao refletir sobre o que sabiam, o que aprenderam e ainda o que precisarao
aprender para ajuda-los a desempenhar melhor as suas funcoes de Conselheiro.
Cabe, também, aos que se capacitaram, discutir e definir estratégias que estendam
aqueles que ndo puderam participar do curso a oportunidade de fazé-lo, nos seus
respectivos municipios e estados.

A construcao de um projeto de educacao continuada para possibilitar o aprendizado
de novos temas, o aprofundamento de outros e a socializacdo do aprendizado com
os outros Conselheiros titulares, Conselheiros suplentes e com os membros dos Con-
selhos Locais, Conselhos Gestores, Conselhos Distritais e Conselhos Regionais, cons-
titui mais um desafio para todos na perspectiva do fortalecimento do controle social
do SUS.

Para viabilizar tudo isso, € preciso que os Conselhos planejem suas acoes através da
construcao de uma Agenda de Temas Basicos que inclua, além do tema da educacao
permanente, ou seja, como os Conselheiros poderdo atualizar sempre os seus co-
nhecimentos e socializa-los, temas basicos para serem discutidos pelos Conselheiros
de Saude, contemplando assuntos de importancia nacional e local e estratégias para
instrumentalizacao e atualizacdo dos Conselheiros.

As recomendagoes aprovadas no II Encontro Nacional de Conselheiros de Saude,
realizado em Brasilia, no periodo de 2 a 4 de junho de 1998, e que fazem parte do
Relatorio Final, a seguir expostas, mostram a importancia da Agenda para os Con-
selhos de Saude:

I Aatuacado dos Conselhos de Saude normalmente nao inclui uma Agenda de
Temas Basicos, o que dificulta sua atuacao na formulacao de estratégias e no
controle da execucao da politica de saude;

Il Os Conselhos de Saude devem aprovar uma Agenda de Temas Basicos, levan-
do em conta a pertinéncia (discussdes sobre temas que sao atribuicées do
Conselho), a relevancia (temas prioritarios e importantes para o Conselho), a
tempestividade (é necessario e oportuno discutir o tema neste momento) e a
precedéncia (preservar a ordem das solicitacoes para discutir o tema);
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A Agenda de Temas Basicos de discussao deve contemplar um componente
nacional uniforme, com assuntos de interesse geral, e um componente local,
com assuntos de interesse local definidos pelos proprios Conselheiros de
Saude;

O componente nacional da Agenda de Temas Basicos dos Conselhos Estadu-
ais e Municipais de Saude, a exemplo da Agenda de Temas Basicos do Con-
selho Nacional de Saude, deve contemplar o acompanhamento, a avaliacao e
elaboracao de propostas sobre:

-+ organizacado da atencao e da gestao na saude, con-
forme os principios do SUS;

- o financiamento da saude (as fontes de recursos,
os critérios de distribuicao, a proposta e a exe-
cucdo orcamentaria);

« as politicas e os programas prioritarios do SUS;

- ocumprimento da legislacao na area de saude;

- as estruturas do SUS, suas prerrogativas e o con-
trole social;

- apolitica de recursos humanos;
- as estratégias de comunicacao com a sociedade;
- aintersetorialidade da saude;

- o envolvimento com outras instancias de controle
social sobre o Estado;

- as decisoes do Conselho de Saude;

O componente local da Agenda de Temas Basicos deve incluir questoes a
respeito das particularidades de cada estado ou municipio;

A Agenda dos Conselhos de Saude deve contemplar, conforme a realidade e a
necessidade de cada Conselho de Saude ou da populacao local, temas como:

+ organizacao e funcionamento dos Conselhos;
- atencao e gestao da saude;
- financiamento;

« recursos humanos;
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- e estratégias de informacao, educacao e
comunicacao em saude.

Pode-se citar, para melhor compreensao dos Conselheiros de Saude, o exemplo da
Agenda do Conselho Nacional de Saude para o ano de 2001, aprovada pelo Plenario
daquele Conselho:

10

TEMAS CENTRAIS PARA AGENDA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE — 2001

Pela importancia da Conferéncia Nacional de Saude como forum maximo de
deliberacao politica do conjunto dos atores responsaveis pela construcao e
desenvolvimento do SUS, o CNS considera como norteadoras as Resolucoes da XI
Conferéncia, para estabelecer sua Agenda Basica para 2001.

E necessario ressaltar o momento privilegiado do Sistema de Saude Brasileiro,
reconhecendo seus avancos politicos, de gestao, assistencial e de controle social,
construindo-se num importante "Processo de reforma setorial impulsionado por
um movimento composto de varios atores sociais”, e que, este momento, exige
do Conselho Nacional de Saude uma atuacao competente, ampla e permanente,
capaz de formular a orientacao e o acompanhamento do SUS.

Nesse sentido, destaca-se a auséncia de um Plano Nacional de Saude e a necessi-
dade urgente de elabora-lo para explicitacao de sua politica, com metas objeti-
vas permitindo o Controle Social.

Por outro lado, destaca-se a necessidade de uma agenda basica composta por areas
tematicas indutoras de avancos e que se constitua no referencial programatico e
estratégico de implementacao e desenvolvimento da politica de saude.

Nesse sentido, propoem-se seis eixos tematicos e alguns subtemas para 2001.

| Promocao da Saude - Politicas publicas intersetoriais efetivas no ambito do
Sistema Unico de Saude, com destaque para a questdo de seguranca alimen-
tar, saneamento, agua e ecossistema e risco sanitario de projetos de desen-
volvimento, Saude do Trabalhador e Saude Indigena.

Il Modelo de Atencao e de Gestao — Atencao basica como estruturante do mo-
delo (integralidade, universalidade, eqliidade); Regionalizacdo (Acompa-
nhamento da NOAS-SUS); insumos basicos (tecnologia e medicamentos);
instrumentos de gestao (sistemas de informacao, Cartdo SUS), reafirmacao,
qualificacdo e otimizacao da gestao publica do SUS; Relacao e aliancas obje-
tivas com os espacos do controle social.

Il Politica de Recursos Humanos — Aprimoramento das Diretrizes para a NOB-
RH-SUS e sua aplicacao pelos Gestores Publicos e pelo Setor Privado Comple-
mentar do SUS; diretrizes curriculares e capacitacdo permanente (programa
de interiorizacdo, PROFAE e pdlos de capacitacdo); dinamizar a "Mesa
Nacional de Negociacao Permanente do SUS" e estimular as Mesas Estaduais
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e Municipais; analisar os vinculos profissionais de formas de contratacao e
remuneracao — carreira.

IV Financiamento do SUS — Acompanhamento da aplicacao da Emenda Consti-
tucional 29, como referéncia minima para financiamento do SUS; repasses
intergovernamentais; remuneracao de servicos e de pessoal; reversao da 1o-
gica do pagamento por procedimentos e sua substituicao por repasses
globais perante o cumprimento de metas segundo as realidades e necessi-
dades loco-regionais. Acompanhamento e controle dos valores da atual
tabela de pagamento por procedimentos; controle social e legislacao vigente.
Repercussao da Lei da Responsabilidade Fiscal no financiamento do SUS
pelas Unidades Federadas e Municipios. Participacao ativa nas articulacoes,
visando a elaboracao e aprovacao da Lei Complementar indicada pela EC 29.

V  Regulamentacao das Operadoras de Planos e Seguros de Saude e a pratica do
controle social — Comissao permanente do CNS para acompanhamento da
Saude Suplementar; ressarcimentos; reducao das exclusodes, divulgacao per-
manente.

VI Desenvolvimento e aprimoramento organico e funcional da Rede de Conse-
lhos de Saude - Efetivacao legal e legitima dos Conselhos; programa nacional
de capacitacao de Conselheiros; convocacao das futuras conferéncias e
plenarias de saude; revisao da Resolucao 33/92; acao solidaria e mediadora
de superacao de impasses no funcionamento dos Conselhos de Saude,
incluindo recentralizacdo dos recursos repassados onde perdurar distorcoes
legais e do Controle Social pelo Conselho de Saude; apoio para a realizagao de
Conferéncias Nacionais Especificas.

Considera-se que, em todos os temas propostos, a natureza da intervencao do
CNS é de acompanhamento e controle social, avaliando, orientando e reorientan-
do diretrizes para o desenvolvimento de estratégias capazes de "assegurar a
construcao de um modelo assistencial baseado nos direitos da cidadania de toda
a populacao, intersetorial, em defesa da vida e da saude, e com acesso universal
equitativo a todos os niveis da atencao integral a saude, da coletividade, de gru-
pos populacionais expostos a riscos especificos, e de cada individuo".

Dessa maneira, os Conselhos estardo se preparando mais para garantir o Controle
Social indispensavel ao fortalecimento do SUS.

E, com essa disposicao, ficara, certamente, mais estimulante a construcao da histéria
dos Conselheiros e dos Conselhos de Saude, no Brasil.
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- | OUTRAS VOZES, OUTRAS HISTORIAS

Todos nos sabemos alguma coisa.
Todos nos ignoramos alguma coisa.
Por isso, aprendemos sempre.

Paulo Freire

Se ndo fossem a bexiqa, o tifo, a maldria, o analfabetismo, a lepra, a doenca de Chagas,
a xistossomose, outras tantas meritorias pragas soltas no campo, como manter e
ampliar os limites das fazendas do tamanho de paises, como cultivar o medo, impor o
respeito e explorar o povo devidamente? Sem a disenteria, o crupe, o tétano, a fome
propriamente dita, jd se imaginou o mundo de criangas a crescer, a virar adultos, alu-
gados, trabalhadores, meeiros, imensos batalhoes de cangaceiros — ndo esses ralos ban-
dos de jaguncos se acabando nas estradas ao som das buzinas dos caminhoes — a
tomar as terras e a dividi-las? Pestes necessdrias e benemeéritas, sem elas seria impos-
sivel a industria das secas, tdo rendosa; sem elas, como manter a sociedade constituida
e conter o povo, de todas as pragas a pior? Imagine, meu velho, essa gente com satide e
sabendo ler, que perigo medonho!

Jorge Amado (in Teresa Batista, Cansada de
Guerra. Rio de Janeiro: Record, 1978)

-3 | COISAS QUE VOCE PRECISA SABER

1. REGIMENTO DO CONSELHO DE SAUDE

O Regimento de um Conselho de Saude € o instrumento elaborado pelo préprio Con-
selho e, como todo ato administrativo, ndo pode exceder os limites da lei. Ele deve
contemplar todos os mecanismos que garantam o pleno funcionamento do Conse-
lho. Nao € necessaria sua publicacao no Diario Oficial, desde que seja divulgado para
aqueles que devem cumpri-lo.

O Regimento de um Conselho de Saude deve tratar:

-+ danatureza e finalidade;

.
oote®
ode

das competéncias;

-+ da organizacao do colegiado;

.
oote®
ode

da composicao;

-+ do funcionamento;

.
oote®
ode

das comissoes e dos grupos de trabalho;
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-» das atribuicdes dos representantes do colegiado;
da organizacao administrativa;

-» das disposicoes gerais.

2. DELIBERACOES DO CONSELHO DE SAUDE

As deliberacdes de um Conselho de Saude, observado o quérum estabelecido no seu
Regimento Interno, serao tomadas mediante:

-# resolucoes homologadas pela autoridade que a lei
que criou o Conselho definir, sempre que se
reportarem a responsabilidades legais do Conselho;

-» recomendacdes sobre tema ou assunto especifico
que nao é habitualmente de sua responsabilidade
direta, mas é relevante e/ou necessario, dirigido a
ator ou atores institucionais de quem se espera ou
se pede determinada conduta ou providéncia;

mocoes que expressem o juizo do Conselho sobre
fatos ou situacoes com o proposito de manifestar
reconhecimento, apoio, critica ou oposicao.

As deliberacdes serdo identificadas pelo seu tipo e numeradas correlativamente.

Exemplo: as Resolucoes do Conselho Nacional de Saude serao homologadas pelo
ministro da Satude e publicadas no Didrio Oficial da Unido (D.0.U), no prazo maximo
de trinta dias, ap6s a aprovacao pelo Plenario.

Na hipotese de nao-homologacao pelo ministro da Saude, a matéria devera retornar
ao Conselho Nacional de Saude na reuniao seguinte, acompanhada de justificativa e
proposta alternativa, se de sua conveniéncia. O resultado da deliberacao do Plenario
sera novamente encaminhado ao ministro para homologacao e publicacao no D.O.U,
no prazo de maximo de trinta dias, a contar da aprovacao plenaria.

A nao-homologacao, nem manifestacao pelo ministro até trinta dias apos o recebi-
mento da decisao, demandara solicitacdo de audiéncia especial do ministro para
comissao de Conselheiros especialmente designada pelo Plenario.

Analisadas e/ou revistas as Resolucoes, seu texto final sera novamente encami-
nhado para homologacao e publicacdo, devendo ser observado o prazo previsto
anteriormente de trinta dias.

Permanecendo o impasse, o Conselho Nacional de Saude, com aprovacao de 2/3 de

seus membros, podera fazer representacao ao Ministério Publico Federal, se a matéria
constituir, de alguma forma, desrespeito aos direitos constitucionais do cidadao.
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3. COMO REDIGIR UMA ATA

As atas de uma reuniao — notas curtas que detalham os trabalhos — sao feitas pelo
secretario da reuniao como registro escrito do que foi discutido e deliberado. Elas
devem ser precisas e claras. A ordem das ata deve seguir a ordem da pauta. As atas
devem ser concisas e podem ser escritas em letra de forma.

A pessoa que secretaria a reunido deve esclarecer com o coordenador da reuniao
qualquer item que esteja obscuro.

As atas devem ser compreensiveis também para os ausentes. Elas devem conter o
registro da data, hora e do local da reunido, os nomes dos participantes (onde for
cabivel), todos os topicos apresentados (mas ndo necessariamente detalhes da dis-
cussao) e todas as decisdes aprovadas.

Durante o evento, tome notas que serao usadas para redigir a ata completa mais
tarde. Assegure que elas sejam imparciais, exatas e escritas com estilo claro e con-
ciso. Exatidao € crucial, pois as atas podem ser usadas como evidéncia em possiveis
conflitos posteriores. Numere cada item para deixar 6bvio onde um ponto comeca e
outro termina. Se as atas forem longas, faca um indice para facilitar a consulta.

Terminada as atas, elas devem ser distribuidas rapidamente para todas as pessoas
envolvidas. Escrever atas nao faz sentido se as decisoes da reuniao nao se transfor-
marem em ac¢oes. As atas devem indicar os prazos determinados para a implemen-
tacao dos projetos ou das acoes e quem € o responsavel pela sua execucao.

3.1. AINDA SOBRE ATAS
De uma ata devem constar (modelo de ata do Conselho Nacional de Saude):
relacao dos participantes seguida do nome de cada

membro com a mencao da titularidade (titular ou
suplente) e do 6rgao ou entidade que representa;

resumo de cada informe, onde conste de forma sucin-
ta o nome do Conselheiro e o assunto ou sugestao
apresentada;

relacdo dos temas abordados na ordem do dia com
indicacdo do(s) responsavel(eis) pela apresentacdo e a
inclusao de alguma observacao quando expressa-
mente solicitada por Conselheiro(s);

.
oote®
ode

as deliberacoes tomadas, inclusive quanto a aprovacao
da ata da reunido anterior aos temas a serem incluidos
na pauta da reuniao seguinte, registrando o numero de
votos contra, a favor e abstencdes, incluindo votacao
nominal quando solicitada.
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A pauta da reunido ordinaria constara de:

)

H
*ge®

discussao e aprovacao da ata da reuniao anterior;

expediente constando de informes da mesa e dos Con-
selheiros;

ordem do dia constando dos temas previamente
definidos e preparados, sendo obrigatério um tema da
agenda basica anual aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude;

deliberacoes;

definicao da pauta da reuniao seguinte;

encerramento.

3.2. MODELO DE ATA

MINISTERIO DA SAUDE '
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA OITAVA REUNIAO ORDINARIA

ABERTURA

Aos nove e dez dias de maio, de dois mil e um, na sala de reuniao “Conselheiro
Omilton Visconde” do Conselho Nacional de Saude, teve inicio a centésima oitava
reuniao ordinaria, do CNS.

APROVACAO DA ATA

A ata foi aprovada com destaques para modificacoes feitas pelos Conselheiros.
INFORMES
INFORMES EXTRA PAUTA

ITEM 02
Calendario das conferéncias de saude.

ITEM 03
Avaliacao do programa de DST/AIDS do Ministério da Saude sua insercao na cons-
trucao do SUS.
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ITEM 04
Avaliacao das atividades de regulacao dos planos e seguros privados de saude
pela ANS e CONSU e sua participacao na construcao do SUS.

ITEM 05
Referencial para acompanhamento do Projeto Bolsa-Alimentacao.

ITEM 06
Proposta de diretrizes para a plenaria nacional de Conselhos de Saude.

ITEM 07
Relato da Comissao Intergestores Tripartite.

ITEM 08
Relato da Rede Interagencial de Informacoes para a Saude —RIPSA.

ITEM 09
Atualizacao da Resolucao 33/92 — proposta preliminar para discussao nos CES e CMS.

2’;::\]:]2 Basica do CNS 2001: o Conselheiro Augusto Alves de Amorim procedeu a
apresentacao da proposta da agenda basica contendo os seguintes eixos tematicos:
promocao da saude;
modelo de atencao e de gestao;
politica de recursos humanos;

financiamento do SUS;

regulamentacao das operadoras de planos e
seguros de saude e a pratica do controle social;

desenvolvimento e aprimoramentos organicos e fun-
cional da rede de Conselhos de Saude. O documento

foi aprovado, sendo que as sugestoes dadas seriam
inseridas pelo GT na agenda basica do CNS —2001.

ITEM 11
Relato do GT/CNS da pendéncia CES do Para.

ITEM 12
Relato da comissao de orcamento e financiamento/CNS.

ITEM 13
Apresentacao do material de pesquisa hospitalar.
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EXTRAPAUTA
Lancamento do relatério oficial da 112 Conferéncia Nacional de Saude

ITEM 14

SUGESTOES DE PAUTA PARA A 1092 REUNIAO ORDINARIA E ENCERRAMENTO.

Além da presenca do Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos, participaram da
reuniao os seguintes Conselheiros: Augusto Alves de Amorim, Claudio Duarte da
Fonseca, Climério da Silva Rangel Junior, Gilson Cantarino O’'Dwyer, Gysélle Saddi

Tannous, José Carvalho de Noronha, Lindomar Tomé Lopes, Sérgio Francisco Piola,
Maria Leda de Resende Dantas, Maria Natividade Santana, Mozart de Abreu
Lima, Neilton Araujo de Oliveira, Sérgio Luis Magarao, Vera Lucia Marques de Vita,
Zenite da Graca B. Freitas, Zilda Arns Neumman, Clair Castilhos Coelho, Carmen
Maria Bruder da Fonseca, Maria Helena Baumgarten, Maria Irene M. Magalhaes,
Diogenes Sandim Martins, Julia Maria dos Santos Roland, Mario César Scheffer,
Ana Maria Lima Barbosa, Artur Custédio M. de Sousa, Paulo Romano, José Carlos
Passos, Edson de Oliveira Andrade, Isabel Maria Loureiro Maior, Sélon M. Vianna e
Edmundo Ferreira Fontes.

4. PAUTAS DA REUNIAO
A selecao de temas para compor a pauta de reuniao do Conselho obedecera os
seguintes critérios:

pertinéncia (insercao clara nas atribuicoes legais do
Conselho);

relevancia (insercao nas prioridades tematicas definidas
pelo Conselho);

tempestividade (insercao no tempo oportuno e habil);

precedéncia (ordem da entrada da solicitacao).
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MODELO DE RESOLUCAO

RESOLUCAO N2 291, DE 06 DE MAIO DE 1999

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua 862 Reuniao Ordinaria, realiza-
da nos dias o5 e 06 de maio de 1999, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicoes conferidas pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei 8.142,
de 28 de dezembro de 1990,

RESOLVE:

Aprovar o Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude em sua versao final,
apos parecer da Consultoria Juridica do Ministério da Saude.

Ministro da Saude
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucao CNS n° 291 de 06 de maio de 1998, nos termos do Decreto
de Delegacao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

Ministro de Estado da Saude

MODELO DE MOCAO

MOCAO N2 002 DE 08 DE MARCO DE 2001

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Sexta Reuniao
Ordinaria, realizada nos dias 07 e 08 de marco de 2001, no uso de suas competén-
cias regimentais e atribuicoes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando:

1. O Projeto de Lei 4.147/2001, tramitando na Camara Fede-
ral, em carater de urgéncia constitucional, institui dire-
trizes nacionais para a prestacao dos servicos na relevante
e complexa area de saneamento basico, questao estraté-
gica e fundamental para a saude publica;

. O prazo exiguo de 45 (quarenta e cinco) dias corridos para
a tramitacao do referido Projeto de Lei na Camara dos
Deputados. Independentemente do aprofundamento dos
debates, o Projeto de Lei devera ser votado no proximo dia
o7 de abril, implicando prejuizo da imprescindivel dis-
cussao no Congresso Nacional e com a sociedade;
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3. O arcabouco constitucional e legal que determina que o
Sistema Unico de Saude participe na formulacao da
politica e da execucao das acoes de saneamento basico;

4. A Resolucao n° 308 aprovada, por unanimidade, pelo
Plenario do Conselho Nacional de Salide, em sua Reuniao
Ordinaria, realizada nos dias 07 e 08 de marco de 2001,
sobre o Projeto de Lei n° 4.147/2001.

DECIDE:

. Solicitar a retirada da Urgéncia Constitucional do Projeto
de Lei 4.147/2001 em tramitacao na Camara dos Deputa-
dos, com a redefinicao de um prazo de, pelo menos, 9o
(noventa) dias para o esclarecimento técnico, politico e
publico das implicacoes para a sociedade brasileira das
diretrizes sugeridas pelo referido Projeto de Lei;

. Solicitar o apoio do Ministro da Saude na sensibilizacao
do Excelentissimo Senhor Presidente da Republica e
das liderancas no Congresso Nacional sobre a prudén-
cia politica e responsabilidade publica e social que a
retirada da urgéncia constitucional do referido Projeto
de Lei representa;

. Manifestar a preocupacao do Plenario do Conselho
Nacional de Saude em face da precariedade dos debates,
sobre o Projeto de Lei 4.147/2001, nos ambitos do Con-
gresso Nacional, do Sistema Unico de Sadde e no conjun-
to da sociedade brasileira;

. Informar ao Ministério Publico das medidas adotadas
pelo plenario do Conselho Nacional de Saude referentes
ao Projeto de Lei 4.147/2001, observando, ainda, os pre-
ceitos constitucionais e legais que fundamentam o Sis-
tema Unico de Saude; e

. Convocar a sociedade para um amplo debate sobre a
relevancia publica das politicas de saneamento para a
saude da populacao brasileira.

Plenario do Conselho Nacional de Satde,
em sua Centésima Sexta Reuniao Ordinaria.
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7. MODELO DE RECOMENDACAO

RECOMENDACAO N2 001, DE 07 DE MARCO DE 2002

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Décima Sétima
Reunido Ordinaria, realizada no dias 06 e 07 de marco de 2002, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, considerando:

1. Arealizacao do “Seminario Saude do Trabalhador”,em 25
e 26 de setembro de 2001, sob os auspicios da Comissao
de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputa-
dos, com a cooperacao do Conselho Nacional de Saude,
que teve como objetivo reunir subsidios para o aper-
feicoamento do Projeto de Lei n°® 1.377, de 1995, com vis-
tas a propor uma politica harménica e integrada das
acoes de protecao a saude dos trabalhadores.

. O significado histoérico deste Seminario que apds a reali-
zacao da 22 Conferéncia Nacional de Saude do Traba-
Ihador, realizada em 1994, trouxe reflexoes, debates e
proposicoes importantes sobre a politica nacional de
protecao a saude dos trabalhadores no que diz respeito
aos riscos e agravos decorrentes do trabalho, incluindo
uma proposta de regulamentacao que define competén-
cias e responsabilidades do setor saude e demais setores,
no ambito do Sistema Unico de Saude.

RECOMENDA:

A Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude adotar medidas adminis-
trativas necessarias para a producao dos Anais do referido Seminario, levando em
consideracao a Relatoria realizada pela Comissao Intersetorial de Saude do Tra-
balhador — CIST, deste Conselho, como forma de preservar a meméria do processo
de conquista ao direito a saude pelos trabalhadores, com relacao a protecao aos
riscos e agravos decorrentes dos ambientes, condicoes e processos de trabalho.

Plenario do Conselho Nacional de Satide,
em sua Centésima Décima Sétima Reuniao Ordinaria.
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8. MODELO DE DELIBERACAO

DELIBERACAO N2 002, DE 07 DE FEVEREIRO DE 2002

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Décima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 06 e 07 de fevereiro de 2002, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando a
proposta dos Conselheiros Maria Leda R. Dantas e Edmundo Ferreira Fontes.

DELIBERA:

Aprovar a incorporacao do Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes na Comissao
Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente — CISAMA/CNS, e a sua
investidura na Coordenacao dessa Comissao, em substituicao a Conselheira
Maria Leda R. Dantas.

Plenario do Conselho Nacional de Saude,
em sua Centésima Décima Sexta Reuniao
Ordinaria, realizada nos dias 06 e o7 de
fevereiro de 2002.
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A

AFECCOES PERINATAIS

Doencas que acometem criancas e sao adquiridas no periodo que precede ou que se
segue imediatamente ao nascimento. Na maior parte do Brasil, as doencas peri-
natais sdo as principais causas de morte infantil. Por exemplo: malformacao con-
génita, infeccao pds-parto, problemas respiratérios, peso baixo ao nascimento etc.

ALOCACAO (DE RECURSOS FINANCEIROS)
E o ato de destinar recursos financeiros especificamente para uma funcao, um pro-
grama, um subprograma, um projeto ou uma atividade da administracdo publica.

ANTAGONICO
oposto, contrario.

APLICACAO FINANCEIRA

E o uso do recurso na atividade a ela destinada, por lei, no orcamento. Também sig-
nifica aplicar o excedente de caixa no mercado financeiro, com o fim de obter rendi-
mento pela utilizacdao do dinheiro.

ARRECADACAO
Cobranca de impostos e outras taxas, cuja reuniao vai constituir as receitas do
orcamento.

ATOMIZACAO
Divisao em pequenas partes. Pode significar também dispersao com perda de eficacia.

AuTONOMA
Pessoa com capacidade de resolver problemas por si mesma, sem necessidade de
ajuda externa. Livre para tomar decisoes por conta propria.

B

BUROCRACIA
Processo administrativo pelo qual os érgaos publicos registram o encaminhamento,
a avaliacao técnica e a autorizagao ou a negativa para a realizagao de propostas.

C

CIDADANIA

Exercicio de direitos e deveres de todo cidadao, que garante a ele possibilidade de
expressar-se livremente, defender seus interesses e escolher seus representantes,
dentro dos principios da democracia.

CIRCULACAO EXTRACORPOREA
Mecanismo de circulacao do sangue que usa uma maquina, situada fora do corpo,
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para bombear o sangue em substituicao ao coracao. Em geral, € um recurso usado
em cirurgias cardiacas.

CLIENTELISMO
Pratica politica equivocada e ilegitima, pela qual uma pessoa ou grupo troca votos
ou apoios por beneficios financeiros, sociais ou outra vantagem qualquer.

CoMIsSAO INTERGESTORES

Comissao formada por Gestores Municipais e Estaduais (Comissdo Intergestores
Bipartite) ou Comissdo formada por Gestores Municipais, Estaduais e Nacionais
(Comissao Intergestores Tripartite).

COMPLEXIDADE
Caracteristica da situacao que apresenta mais dificuldade e exige mais esforco, tec-
nologia e recursos para sua solucao.

CoNGENITO

Problema de saude da crianca que tem origem durante a gestacao. Por exemplo: o
bebé que nasce com catarata porque a mae teve rubéola durante a gestacao. Neste
caso, o bebé é portador de catarata congénita.

CONSENSO
Unidade de opiniao, ou seja, quando, numa reuniao, as pessoas chegam a um acordo,
aprovando e participando todos de uma determinada deliberacao.

CONSENSUAL

Obtido através de acordo e contemplando a vontade de cada participante. Exemplo:
"Foi consenso entre os participantes da plenaria do Conselho Municipal de Saude as
propostas da Secretaria Municipal de Saude, para controle da dengue, e que envol-
viam grande mobiliza¢ao da populacao.”

CONSTITUICAO FEDERAL

E a lei maior de um pais, que define sua organizacao, seus direitos e deveres, assim
como os dos cidadaos. Nenhuma lei, federal, estadual ou municipal, pode contrariar
os principios estabelecidos na Constituicao Federal, que foi sancionada em os de
outubro de 1988.

CORPORATIVISMO

Pratica politica equivocada que privilegia os interesses de uma determinada classe
de trabalhadores (corporacao), em detrimento dos interesses de outros grupos, tra-
balhadores ou nao.

D

DELIBERAR
Tomar decisdo apds discussao. O Conselho de Saude tem poder deliberativo (pode
decidir) sobre questoes de saude.
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DEMANDAS
Necessidades, exigéncias, reivindicagoes.

DEMOCRACIA

Regime politico que se fundamenta na soberania popular, na liberdade eleitoral, na
divisao de poderes e no controle da autoridade, reconquistado pelo povo brasileiro
em 1985, apos 21 anos de ditadura militar.

DENSIDADE DEMOGRAFICA
Numero de habitantes por km.

DeEsemBOLSO
Liberacao de recursos financeiros de acordo com previsao.

DIAGNOSTICO
Conhecimento ou determinacao de uma determinada situacao.

DIVERGENTES
Em desacordo, contraditoérios.

DocuMENTOS CONTABEIS
Documentos que servem a contabilidade, ou seja, ao calculo das receitas, despesas
e saldos.

DOENCA CIRCULATORIA
Doenca que afeta os 6rgaos ou estruturas por onde circula o sangue (pressao alta,
insuficiéncia cardiaca, infarto, trombose etc).

DOENCA VIRAL
Doenca provocada por virus (por exemplo: sarampo, gripe, catapora, aids etc.).

DOTACAO ORCAMENTARIA
Quantidade de recursos destinada a um programa, uma atividade, um projeto, uma
categoria econémica ou um objeto de despesa.

E

EFiIcAcIA

Resultado positivo de uma acao de saude. " ...todos os usuarios do SUS terao direito a
atendimento eficiente, humanizado e capaz de conduzir a melhor solucao para suas
necessidades e problemas.” A melhor solucao ¢ a eficacia do SUS.

ENFERMIDADE
Doenca ou agravo que afeta a saude.

ESFERAS OU INSTANCIAS GOVERNAMENTAIS

Ambitos de atuacdo do Poder Executivo nos planos nacional (federal), estadual e
municipal. As vezes referidas como “Nivel de Governo”.
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ESGOTAMENTO SANITARIO
Sistema de retirada de dejetos por meio de rede de esgoto.

ESTRATEGIA
Acao prevista, planejada com antecedéncia, para atingir um fim previamente
determinado.

ETARIO
Referente a idade das pessoas ou grupo. A mortalidade por cancer é maior na faixa
etaria acima dos 45 anos.

ExEeRrcicio FiscalL
Tempo de duracao de um ano fiscal, que vai de 1° de janeiro a 31 de dezembro de
cada ano.

EXPECTATIVA DE VIDA
Tempo médio de duracao da vida, entre os habitantes de determinada regidao. Quan-
to menor for o risco de morrer em idades mais jovens, maior € a expectativa de vida.

F

FATORES IMUNOGENETICOS
Predisposicao a doencas que a pessoa ja apresenta quando nasce e que tem a ver
com a capacidade, maior ou menor, de defesa do organismo.

FLUXO DE cAIXA
Movimento de entrada e saida de dinheiro.

FUNDO DE SAUDE
E uma conta especial, criada por lei, na qual sao depositados os recursos destinados
a area de saude.

G

GESTAO

Atribuicao de direcao e administracao de uma instituicao, 6rgao ou servico. Na area
da saude, a direcao e administracao do sistema € de responsabilidade dos gestores:
federal, estadual e municipal.

H

HEMODIALISE

Processo de filtragem do sangue do corpo humano por meio de equipamentos para
eliminar substancias téxicas, quando o préprio organismo nao consegue fazé-lo (por
exemplo: em situacdo de insuficiéncia renal).
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HIPERTENSAO ARTERIAL
Doenga circulatéria que leva ao aumento da pressao sanguinea dentro das artérias e
causa varios problemas, como infarto, derrame e outros.

HomoLoGACAO
Ato de confirmacao de uma decisao tomada. Por exemplo: o presidente da Republica
homologou a Lei de Responsabilidade Fiscal votada no Congresso Brasileiro.

IBGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 6rgao do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao, encarregado de registrar mudancas demograficas, assim como
alteracoes nos resultados das principais politicas do Pais em cada area, através dos
indicadores sociais. O IBGE é responsavel pela realizacao do Censo Demografico
Brasileiro, a cada 10 anos, por pesquisas periodicas de Situacao de Emprego no Pais e
outras.

IMPLANTACAO
Colocacao em pratica de politicas; execucao de acoes que transformam em realidade
o que esta escrito em papéis oficiais e documentos.

IMPLANTAR
Colocar em pratica de forma efetiva.

IN Loco
No proprio local, naquele local.

INACESSIVEL
Impossivel de ser alcancado em um determinado tempo ou com um determinado
recurso.

INAMPS
Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

INDICADOR SOCIAL

Medida que demonstra os avancgos, a estagnacao ou os retrocessos que ocorrem nas
diferentes areas sociais. Exemplos de indicadores sociais sao os indices de desem-
prego, de analfabetismo e a renda familiar.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
Sao valores numéricos que mostram quem, como, onde e por que adoecem ou mor-

rem as pessoas em uma localidade. Sao importantes para o planejamento de saude.

INEXEQUIVEL
Que nao pode ser executado em determinado tempo ou com um determinado recurso.
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INTERACAO

Acao conjunta que deve ser desenvolvida por varios atores para ter resultado mais
eficaz. Por exemplo: se houver interacdo entre as Secretarias de Meio Ambiente, da
Educacao e do Planejamento com a Secretaria de Saude, a epidemia de dengue podera
ser controlada, ou seja, as medidas de controle planejadas serao mais eficazes.

L

LDOs
Leis de Diretrizes Orcamentarias.

LEGITIMIDADE
Atributo conferido a alguns ou a determinado grupo, por conta de atuagoes ante-
riores e por estar de acordo com a lei.

LISURA
Clareza ou honradez.

LOAs
Leis Orcamentarias Anuais.

M

META
Quantificacao do objetivo a ser alcancado. "A meta nacional é vacinar, no ano de
2003, contra sarampo, 95% das criancas menores de 1 ano.”

MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS
Mortes provocadas por situacao que ndo é caracterizada como doenca (por exemplo:
morte por envenenamento, acidente de transito, por homicidio e por afogamento).

N

NEGOCIACAO
Capacidade de encontrar a melhor solucao para determinado assunto, por meio de
concessoes mutuas das partes interessadas.

NEONATAL

Doenca, morte ou outro evento que acontece entre o nascimento e os primeiros 28
dias de vida. A doenca e a morte neonatal estao relacionadas as condi¢oes da ges-
tacdo, do parto, do pés-parto ou puerpério, e sao também muito influenciadas pela
qualidade da assisténcia.

NEoPLASIA
Tumor, benigno ou maligno.
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O

OMS

Organizacdo Mundial da Saude, érgao das Nacdes Unidas (ONU) que estabelece as
recomendacoes internacionais sobre saude, a partir de resolucao dos paises mem-
bros, reunidos anualmente nas "Assembléias Mundiais de Satude". Em maio de 2002
ocorreu a 55a Assembléia Mundial de Saude.

ORCAMENTO PARTICIPATIVO

Orcamento elaborado com a participacdo da comunidade que discute e aprova a
quantidade de recursos e a forma de sua distribuicao, conforme as necessidades que
a comunidade apresentou.

ORCAMENTO PUBLICO
E a previsao de receitas e despesas no periodo de um ano.

P

PARIDADE
Divisdo igualitaria (meio a meio). Ver também "paritario".

PARITARIO

Situacao em que proporcoes iguais de representantes de diferentes segmentos sao
reunidas para tomar decisao sobre assunto de interesse comum. Os Conselhos de
Saude sao o6rgaos paritarios por serem formados por 50% de representantes de
usuarios e 50% de trabalhadores em saude, gestores e prestadores de servico.

PAaToLOGIAS
Doencas.

PERIODICIDADE
Intervalos regulares de tempo, combinados previamente.

PLANILHA
Plano resumido de metas ou de financas, especifico para orientar a execucao de um
plano ou projeto.

POLITICA INTERSETORIAL

Politica que envolve dois ou mais setores do governo (saude, educacdo, saneamento
etc.). Os problemas de saude sao resultado de varios fatores, como condicdes organi-
cas das pessoas, do ambiente em que moram, da sua renda e escolaridade. Para
resolver esses problemas, as politicas de saude sozinhas nao dao conta.

PoLiTicA PUBLICA

Conjunto de medidas que compoem um programa de governo destinado a atender
aos interesses da sociedade.
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POLO DE REFERENCIA

Instituicao, grupo ou servico que tem condicao de dar apoio e suporte a outros. Na
rede de servicos de saude, sao unidades de referéncia aquelas mais especializadas
com capacidade para o atendimento de doencas ou condicoes de saude que exigem
diagnostico e tratamento mais complexos.

PPA
Plano Plurianual, referente ao Orcamento da Unido.

PRAZOS PROCESSUAIS
Prazos impostos pela Justica para andamento dos processos.

PRESSUPOSTO

Algo que € assumido ou considerado como principio basico e fundamental. A Uni-
versalidade € um dos pressupostos do SUS, pela qual é garantido a todo brasileiro
acesso as acoes e aos servicos de saude.

PRESTACAO DE CONTAS
Parte do Relatério de Gestdo onde estao relacionadas receitas e despesas, acompa-
nhadas dos respectivos documentos contabeis, exigidos pela Secretaria da Fazenda.

PRIORIDADE
Estabelecimento de ordem de importancia para o desenvolvimento de alguma acao.
“Como diarréia é doenca muito freqiiente no bairro Primavera, a prioridade, para a
populacao local, € completar o sistema de abastecimento de agua e o encanamento
de esgoto.”

PROBIDADE
Honestidade. Exige-se probidade dos gestores publicos na administracao dos recursos.

PROCESSO SAUDE E DOENCA

E a forma como o conjunto de fatores ambientais, sociais e préprios dos individuos
interage (se relaciona), resultando em uma situacao de bem-estar (satude) ou de
sofrimento, doenca, incapacidade ou morte.

PROGNOSTICO
Previsdo da duracao, evolucao e término (cura ou morte) de uma doenca a partir do
diagnostico e do tratamento realizado.

R

RACIONALIDADE

Atitude baseada na razao. “Os recursos (da saude) materiais, humanos e financeiros
serao distribuidos de acordo com as necessidades locais, sem desperdicios e com
aproveitamento regional para todos os estados e municipios da regiao.”

REGULACAO
Ato ou efeito de regular ou sujeitar as regras. O SUS possui portarias, normas e
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outros dispositivos (auditorias, por exemplo) que buscam regular as acoes dos
servicos proprios, contratados ou mesmo, dos privados nao contratados, visando
garantir a obediéncia aos principios e diretrizes do SUS.

REIVINDICACAO

Demanda ou exigéncia com o objetivo de se obter algum beneficio ou vantagem.
Exemplo: " O movimento popular de saude da Vila Santa Izabel encaminhou reivin-
dicacao ao secretario de Saude para que o centro de saude do bairro fique aberto até
as 21 horas, o que facilitaria o atendimento da populacao trabalhadora.”

REPRESENTATIVIDADE

Capacidade e legitimidade de uma pessoa para expor idéias, debater, fazer reivin-
dicacoes e deliberar em nome de um grupo ou segmento social que lhe delegou
essa funcao.

RESOLUTIVIDADE

Capacidade de dar solucao para um problema. No caso dos servicos de saude € a sua
capacidade de resolver o problema, no nivel em que esta situado, com os recursos
humanos e materiais de que dispoe.

S

SERVICO DE REFERENCIA
Servico de saude (ambulatério, hospital, laboratério etc.) para onde se encaminham
os casos que exigem tratamento mais especializado.

SOCIEDADE CIVIL
Conjunto de cidadaos que nascem e ou habitam uma nacao e que estao submetidos
a leis expressas na Constituicao Federal desta nacao.

T

TAXA DE MORBIDADE

£ a medida de quantas pessoas adoecem e do que adoecem numa comunidade. E um
dos indicadores mais importantes da Epidemiologia e serve para o planejamento
dos servicos necessarios.

TAXA DE MORTALIDADE

E a medida de quantas pessoas morrem num determinado tempo em uma locali-
dade. A mortalidade, em geral, é referida de acordo com a doenca (mortalidade por
tuberculose), por idade (mortalidade infantil ou entre os menores de 5 anos), por
sexo (mortalidade por cancer de pulmao entre os homens) ou por alguma outra
condicdo (mortalidade por acidente de transito). E um importante indicador epi-
demiolégico e serve também para o planejamento das acoes e dos servicos de saude
necessarios.
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TERRITORIALIDADE

Condicao do que faz parte do territorio que é a area de um pais, estado ou municipio,
onde vivem as pessoas. Na saude, este conceito ganha outro sentido que pode ser
assim descrito: “Delimitacdao do espaco estabelecida pelos atores sociais que o
habitam, respeitando os valores, crencas, cultura e a histéria de um territério em
permanente construcao.”

TRANSICAO DEMOGRAFICA

A medida que a mortalidade infantil diminui, o acesso a assisténcia a saude aumen-
ta e as familias tém menos filhos, a tendéncia € aumentar a proporcao de pessoas
mais velhas na populacao. Esta é uma situacao que esta ocorrendo no Brasil e é
chamada de Transicao Demografica.

TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

Com as mudancas na composicao etaria da populacao (a proporcao dos mais velhos
aumenta), com a urbanizacao maior da populacdo e com o aumento dos recursos de
saude para controle de doencas infecciosas (aumento de cobertura vacinal, por exem-
plo), a tendéncia é de mudanca nas causas de doenca e morte, que deixam de ser as
doencas infecciosas e passam a ser as cronicas e degenerativas, como cancer, doencas
do coracdo e outras. Esta tendéncia € chamada de Transicao Epidemiologica.

TRANSPLANTE RENAL
Substituicao de um rim que nao funciona por outro de outra pessoa.

U

UNIAO
E o nome dado ao governo federal, a federacao, ao pais como um todo, em termos de
poderes, deveres e direitos federais.

Vv

ViNCULO EMPREGATICIO
Forma de contrato de trabalho entre empregadores e empregados.
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% | CONSTITUICAO FEDERAL

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

SECAO I
DA SAUDE

ART.196.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

ART.197.

Sao de relevancia publica as a¢des e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dis-
por, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacao e controle, devendo
sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

ART.198.

As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| descentralizacao, com direcao unica em cada esfera de governo;

Il atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

Il participacao da comunidade.

PARAGRAFO UNICO.

O Sistema Unico de Satde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

ART. 199.
A Assisténcia a Saude é livre a iniciativa privada.

10

§12 As instituicoes privadas poderao participar de forma complementar do sis-
tema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem

fins lucrativos.

§22 E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencées as
instituicoes privadas com fins lucrativos.

§32 E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.
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A lei dispora sobre as condicoes e os requisitos que facilitem a remocao de
orgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusao de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacao.

ART. 200.
Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producao de medicamentos, equipamentos,
imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos;

executar as acoes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de
saude do trabalhador;

ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV participar da formulacao da politica e da execucao das acoes de saneamento
basico;

V incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tec-
nologico;

VI fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl participar do controle e fiscalizacao da producao, transporte, guarda e utiliza-
cao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIl colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

SECAO Il

DA PREVIDENCIA SOCIAL

ART. 201.
Os planos de previdéncia social, mediante contribuicao, atenderao, nos termos da lei, a:

§1e

§3¢

§40

cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte, incluidos os resultados de
acidentes do trabalho, velhice e reclusao;

ajuda a manutencao dos dependentes dos segurados de baixa renda;
protecao a maternidade, especialmente a gestante;

protecao ao trabalhador em situacao de desemprego involuntario;

pensao por morte de segurado, homem ou mulher, ao conjuge ou compa-
nheiro e dependentes, obedecido o disposto no §5° e no art. 202.

Qualquer pessoa podera participar dos beneficios da previdéncia social,
mediante contribuicao na forma dos planos previdenciarios.

E assegurado o reajustamento dos beneficios para preservar-lhes, em carater
permanente, o valor real, conforme critérios definidos em lei.

Todos os salarios de contribuicao considerados no calculo de beneficio serao
corrigidos monetariamente.

Os ganhos habituais do empregado, a qualquer titulo, serao incorporados ao
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salario para efeito de contribuicao previdenciaria e consequente repercussao
em beneficios, nos casos e na forma da lei.

§52 Nenhum beneficio que substitua o salario de contribuicdo ou o rendimento
do trabalho do segurado tera valor mensal inferior ao salario minimo.

10

§6

A gratificacao natalina dos aposentados e pensionistas tera por base o valor
dos proventos do més de dezembro de cada ano.

10

§7

A previdéncia social mantera seguro coletivo, de carater complementar e fa-
cultativo, custeado por contribuicdes adicionais.

10

§8

E vedado subvencéo ou auxilio do Poder Publico as entidades de previdéncia
privada com fins lucrativos.

ART. 202.

E assegurada aposentadoria, nos termos da lei, calculando-se o beneficio sobre a
meédia dos trinta e seis ultimos meses de contribuicao, corrigidos monetariamente
meés a més, e comprovada a regularidade dos reajustes dos salarios de contribuicao
de modo a preservar seus valores reais e obedecidas as seguintes condicoes:

| aos sessenta e cinco anos de idade, para o homem, e aos sessenta, para a
mulher, reduzido em cinco anos o limite de idade para os trabalhadores
rurais de ambos os sexos e para os que exercam suas atividades em regime
de economia familiar, neste incluidos o produtor rural, o garimpeiro e o
pescador artesanal;

Il apos trinta e cinco anos de trabalho, ao homem, e, apds trinta, a mulher, ou
em tempo inferior, se sujeitos a trabalho sob condicoes especiais, que pre-
judiquem a saude ou a integridade fisica, definidas em lei;

Il apos trinta anos, ao professor, e, apds vinte e cinco, a professora, por efetivo
exercicio de funcao de magistério.

§12 E facultada aposentadoria proporcional, apés trinta anos de trabalho, ao
homem, e, apds vinte e cinco, a mulher.

§22 Para efeito de aposentadoria, é assegurada a contagem reciproca do tempo
de contribuicdo na administracao publica e na atividade privada, rural e
urbana, hipétese em que os diversos sistemas de previdéncia social se com-
pensarao financeiramente, segundo critérios estabelecidos em lei.
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-+ | LEI 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispoe sobre as condicoes para a promocao, protecao
e recuperacao da saude, a organizacao e o funciona-
mento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

DISPOSIQZ\O PRELIMINAR

ART. 12

Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as acoes e servicos de saude, executa-
dos isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TITULO | 5
DAS DISPOSICOES GERAIS

ART. 22
A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicoes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacao e execucao de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de
outros agravos e ao estabelecimento de condi¢coes que assegurem acesso
universal e igualitario as acoes e aos servigos para a sua promocao, protecao
e recuperacao.

§ 22 O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

ART. 32

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimen-
tacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a edu-
cacao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de
saude da populacao expressam a organizacao social e econémica do Pais.

PARAGRAFO UNICO.

Dizem respeito também a saude as a¢oes que, por forca do disposto no artigo ante-
rior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicoes de bem-estar fisico,
mental e social.
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TiTULONI )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSIQRO PRELIMINAR

ART. 42

O conjunto de agoes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicoes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 12 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producao de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipa-
mentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em
carater complementar.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

ART. 5¢
S3o objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS):

| aidentificacao e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

I a formulacao de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao, protecao e
recuperacao da saude, com a realizacao integrada das acoes assistenciais e
das atividades preventivas.

ART. 62
Estdo incluidas ainda no campo de atuacédo do Sistema Unico de Saude (SUS):

|  aexecucao de acoes:
a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigilancia epidemiolégica;
c) de saude do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
Il a participacao na formulacao da politica e na execucao de acoes de sanea-
mento basico;
Il aordenacao da formacao de recursos humanos na area de saude;
IV avigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;
V  acolaboracao na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
VI aformulacao da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos
e outros insumos de interesse para a saude e a participacao na sua producao;
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o controle e a fiscalizacao de servicos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

a fiscalizacao e a inspecao de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

a participacao no controle e na fiscalizacao da producao, transporte, guarda e
utilizacao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

o incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cientifico e tec-
nologico;

a formulacao e execucao da politica de sangue e seus derivados.

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acoes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e da
prestacao de servicos de interesse da saude, abrangendo:

o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producao ao
consumo; e

o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indireta-
mente com a saude.

Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de acoes que propor-
cionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das
doencas ou agravos.

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acoes de vigilancia epidemiologica e
vigilancia sanitaria, a promocao e protecao da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacao e reabilitacao da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicoes de trabalho,
abrangendo:

assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS),
em estudos, pesquisas, avaliacao e controle dos riscos e agravos potenciais a
saude existentes no processo de trabalho;

participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacao, fiscalizacao e controle das condicoes de producao, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicao e manuseio de substancias, de pro-
dutos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

avaliacao do impacto que as tecnologias provocam a saude;

informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empre-
sas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do traba-
lho, bem como os resultados de fiscalizacdes, avaliacoes ambientais e exa-
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W

Vil

VI

mes de saude, de admissao, periodicos e de demissao, respeitados os pre-
ceitos da ética profissional;

participacdo na normatizacao, fiscalizacao e controle dos servicos de saude
do trabalhador nas instituicoes e empresas publicas e privadas;

revisao periodica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracao a colaboracao das entidades sindicais; e

a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao competente
a interdicao de maquina, de setor de servico ou de todo o ambiente de tra-
balho, quando houver exposicao a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.

CAPITULO II

DOS PRINCiPIOS E DIRETRIZES

ART. 72

As acoes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou conve-
niados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios:
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universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qual-
quer espécie;

direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

divulgacao de informacoes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacao pelo usuario;

utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alo-
cacao de recursos e a orientacao programatica;

participacao da comunidade;

descentralizacao politico-administrativa, com direcao unica em cada esfera
de governo:

a) énfase na descentralizacao dos servicos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servicos de saude;

integracao em nivel executivo das acoes de saude, meio ambiente e sanea-
mento basico;

conjugacao dos recursos financeiros, tecnoloégicos, materiais e humanos da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de
servicos de assisténcia a saude da populacao;

capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e
organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.
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CAPITULO 11l
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

ART. 8¢

As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participacao complementar da iniciativa privada, serao
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

ART. 9¢

A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de acordo com o inciso I do art.
198 da Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes 6rgaos:

| no ambito da Uniao, pelo Ministério da Saude;

Il no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Saude ou orgao equivalente; e

Il no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgao
equivalente.

ART.10.
Os municipios poderao constituir consoércios para desenvolver em conjunto as acoes
e os servicos de saude que lhes correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consédrcios administrativos intermunicipais o principio da
direcao unica, e os respectivos atos constitutivos dispordao sobre sua
observancia.

§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas
para a cobertura total das acoes de saude.

ART. 11. (VETADO).

ART.12.

Serdo criadas comissoes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conse-
lho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgaos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

PARAGRAFO UNICO.

As comissoes intersetoriais terao a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a saude, cuja execucao envolva areas nao compreendidas no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

ART. 13.

A articulacao das politicas e programas, a cargo das comissoes intersetoriais,
abrangera, em especial, as seguintes atividades:
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I alimentacdo e nutricao;

Il saneamento e meio ambiente;

Il vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV recursos humanos;

V  ciéncia e tecnologia; e

VI saude do trabalhador.

ART. 14.
Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integracao entre os servicos de
saude e as instituicoes de ensino profissional e superior.

PARAGRAFO UNICO.

Cada uma dessas comissoes tera por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacao e educacao continuada dos recursos humanos do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relacao a
pesquisa e a cooperacao técnica entre essas instituicoes.

CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

SECAO | _
DAS ATRIBUICOES COMUNS

ART. 15.
A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicoes:

I definicao das instancias e mecanismos de controle, avaliacao e de fiscaliza-
cao das acoes e servicos de saude;

Il administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada
ano, a saude;

Il acompanhamento, avaliacao e divulgacao do nivel de saude da populacao e
das condicoes ambientais;

IV organizacao e coordenacao do sistema de informacao de saude;

V  elaboracao de normas técnicas e estabelecimento de padroes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI elaboracao de normas técnicas e estabelecimento de padroes de qualidade
para promocao da saude do trabalhador;

VIl participacao de formulacao da politica e da execucao das acoes de sanea-
mento basico e colaboracao na protecao e recuperacao do meio ambiente;

VIl elaboracao e atualizacao peridédica do plano de saude;

IX participacao na formulacao e na execucao da politica de formacao e desen-
volvimento de recursos humanos para a saude;

X elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de
conformidade com o plano de saude;

Xl elaboracao de normas para regular as atividades de servicos privados de
saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl realizacdao de operacoes externas de natureza financeira de interesse da
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saude, autorizadas pelo Senado Federal;

para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decor-
rentes de situacoes de perigo iminente, de calamidade publica ou de
irrupcao de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao;

implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
propor a celebracao de convénios, acordos e protocolos internacionais rela-
tivos a saude, saneamento e meio ambiente;

elaborar normas técnico-cientificas de promocao, protecao e recuperacao da
saude;

promover articulacao com os 6rgaos de fiscalizacao do exercicio profissional
e outras entidades representativas da sociedade civil para a definicao e con-
trole dos padroes éticos para pesquisa, acoes e servicos de saude;

XVIII promover a articulacao da politica e dos planos de saude;

XIX
XX

realizar pesquisas e estudos na area de saude;
definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacao inerentes ao
poder de policia sanitaria;

XXI fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.
SECAO Il

DA COMPETENCIA

ART.16.

A direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

\
Vi

VIII

formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacao e nutricao;

participar na formulacdo e na implementacao das politicas:

a) de controle das agressoes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicoes e aos ambientes de trabalho;

definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemiologica; e

d) vigilancia sanitaria;

participar da definicao de normas e mecanismos de controle, com érgaos

afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham

repercussao na saude humana;

participar da definicao de normas, critérios e padrdes para o controle das

condicoes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do tra-

balhador;

coordenar e participar na execucao das acoes de vigilancia epidemiologica;

estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e

fronteiras, podendo a execucao ser complementada pelos Estados, Distrito

Federal e Municipios;

estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano;
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IX

Xl

Xi

X1l

Xiv

XV

XVI

XVII

XVl

XIX

promover articulacao com os 6rgaos educacionais e de fiscalizacao do exer-
cicio profissional, bem como com entidades representativas de formacao de
recursos humanos na area de saude;

formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucao da politica
nacional e producao de insumos e equipamentos para a saude, em articu-
lacao com os demais 6rgaos governamentais;

identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padroes técnicos de assisténcia a saude;

controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional;

elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Saude
(SUS) e os servicos privados contratados de assisténcia a saude;

promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Munici-
pios dos servicos e acoes de saude, respectivamente, de abrangéncia esta-
dual e municipal;

normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

acompanhar, controlar e avaliar as acoes e os servicos de saude, respeitadas
as competéncias estaduais e municipais;

elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em coope-
racao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacao técnica
e financeira do SUS em todo o Territério Nacional em cooperacao técnica
com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

PARAGRAFO UNICO.

A Unido podera executar acoes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circuns-
tancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam
escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que re-
presentem risco de disseminacao nacional.

ART.17.
A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
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promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das acoes de
saude;

acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico
de Saude (SUS);

prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletiva-
mente acoes e servicos de saude;

coordenar e, em carater complementar, executar acoes e servicos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacdo e nutricao; e

d) de saude do trabalhador;

participar, junto com os 6rgaos afins, do controle dos agravos do meio ambi-
ente que tenham repercussao na saude humana;
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VII

Vi

Xl

Xl

XMl

XIv

ART.18.
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participar da formulacao da politica e da execucao de acoes de saneamento
basico;

participar das acoes de controle e avaliacao das condicoes e dos ambientes
de trabalho;

em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica
de insumos e equipamentos para a saude;

identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas
publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

coordenar a rede estadual de laboratorios de saude publica e hemocentros, e
gerir as unidades que permanecam em sua organiza¢ao administrativa;
estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacao das
acoes e servicos de saude;

formular normas e estabelecer padroes, em carater suplementar, de proce-
dimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo
humano;

colaborar com a Unido na execucao da vigilancia sanitaria de portos, aero-
portos e fronteiras;

o acompanhamento, a avaliacao e divulgacao dos indicadores de morbidade
e mortalidade no dmbito da unidade federada.

A direcio municipal do Sistema Unico de Satude (SUS) compete:

W

VI
VIII

Xl

planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e os servicos de saude e gerir
e executar os servicos publicos de saude;
participar do planejamento, programacao e organizacao da rede regiona-
lizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulacdo com
sua direcao estadual;
participar da execucao, controle e avaliacdo das acoes referentes as
condicoes e aos ambientes de trabalho;
executar servicos:
a) de vigilancia epidemiolégica;
b) vigilancia sanitaria;
c) de alimentacao e nutricao;
d) de saneamento basico; e
e) de saude do trabalhador;
dar execucao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos
para a saude;
colaborar na fiscalizacao das agressoes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais,
estaduais e federais competentes, para controla-las;
formar consorcios administrativos intermunicipais;
gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros;
colaborar com a Unido e os Estados na execucao da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;
observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados de saude, bem como controlar e
avaliar sua execucao;

controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;
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Xl normatizar complementarmente as acoes e servicos publicos de saude no
seu ambito de atuacao.

ART. 19.
Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos Municipios.

TITULO 1lI . ..
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

ART. 20.

Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacao, por inicia-
tiva propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocao, protecao e recuperacao da saude.

ART. 21.
A assisténcia a saude ¢€ livre a iniciativa privada.

ART. 22.

Na prestacao de servicos privados de assisténcia a saude, serao observados os princi-
pios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de direcao do Sistema Unico de Saude
(SUS) quanto as condicdes para seu funcionamento.

ART. 23.

E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros
na assisténcia a saude, salvo através de doagoes de organismos internacionais vin-
culados a Organizacao das Nacoes Unidas, de entidades de cooperacao técnica e de
financiamento e empréstimos.

§1° Em qualquer caso é obrigatéria a autorizacao do 6rgao de direcao nacional do
Sistema Unico de Saude (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades
que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saude mantidos, em
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULO II

DA PARTICIPAQIT\O COMPLEMENTAR

ART. 24.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura

assistencial 4 populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS)
podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.
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PARAGRAFO UNICO.
A participacao complementar dos servicos privados sera formalizada mediante con-
trato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

ART. 25.
Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

ART. 26.

Os critérios e valores para a remuneracao de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serao estabelecidos pela direcao nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§1° Nafixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remu-
neracédo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-financeiro
que garanta a efetiva qualidade de execucao dos servicos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrati-
vas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o
equilibrio econémico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos
contratados € vedado exercer cargo de chefia ou funcao de confianca no Sis-
tema Unico de Saude (SUS).

TiITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

ART. 27.

A politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos
seguintes objetivos:

| organizacao de um sistema de formacao de recursos humanos em todos os
niveis de ensino, inclusive de poés-graduacao, além da elaboracao de progra-
mas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il (Vetado)

Il (Vetado)

IV valorizacdo da dedicacdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Saude
(sUs).

PARAGRAFO UNICO.

Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem cam-
po de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas con-
juntamente com o sistema educacional.
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ART. 28.
Os cargos e funcoes de chefia, direcao e assessoramento, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), s6 poderdo ser exercidos em regime de tempo integral.

§1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao
exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em
regime de tempo integral, com excecao dos ocupantes de cargos ou funcao
de chefia, direcdo ou assessoramento.

ART. 29. (VETADO).

ART. 30.

As especializacoes na forma de treinamento em servico sob supervisao serao regu-
lamentadas por Comissao Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei,
garantida a participacao das entidades profissionais correspondentes.

TITULOV
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
DOS RECURSOS

ART. 31.

O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de
acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a realizacao de suas finali-
dades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a partici-
pacao dos orgaos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

ART. 32.
Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

I (Vetado)

Il Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;

Il ajuda, contribuicoes, doacdes e donativos;

IV alienacoes patrimoniais e rendimentos de capital;

V  taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sis-
tema Unico de Saude (SUS); e

VI rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da receita de que trata o

inciso I deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recupe-
racao de viciados.
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§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo credi-
tadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcao, na
esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 32 As acoes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) serdo financiadas por recursos tarifarios
especificos e outros da Uniao, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em par-
ticular, do Sistema Financeiro da Habitacdo (SFH).

§ 42 (Vetado).

§ 52 As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em
saude serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas univer-
sidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de instituicoes de fomento
e financiamento ou de origem externa e receita propria das instituicoes
executoras.

§ 62 (Vetado).

CAPITULO II
DA GESTAO FINANCEIRA

ART. 33.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em con-
ta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacao dos
respectivos Conselhos de Saude.

§ 12 Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da Seguri-
dade Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdao
administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 22 (Vetado).
§ 32 (Vetado).

§ 42 O Ministério da Saude acompanharg, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacao aprovada da aplicacao dos recursos repassa-
dos a Estados e Municipios. Constatada a malversacao, desvio ou nao apli-
cacao dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previs-
tas em lei.

ART. 34.

As autoridades responsaveis pela distribuicao da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Satude (FNS), observado o
critério do paragrafo unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as
dotacoes consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a
serem executados no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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PARAGRAFO UNICO.
Na distribuicao dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a mes-
ma proporcao da despesa prevista de cada area, no Orcamento da Seguridade Social.

ART. 35.

Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, sera utilizada a combinacao dos seguintes critérios, segundo analise
técnica de programas e projetos:

| perfil demografico da regiao;

Il perfil epidemiolégico da populacao a ser coberta;

Il caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V  niveis de participacao do setor saude nos orcamentos estaduais e municipais;

VI previsao do plano quinqienal de investimentos da rede;

VIl ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de
governo.

§ 12 Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida
segundo o quociente de sua divisao pelo numero de habitantes, independen-
temente de qualquer procedimento prévio.

§ 22 Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notoério processo de migracao,
os critérios demograficos mencionados nesta lei serao ponderados por ou-
tros indicadores de crescimento populacional, em especial o numero de
eleitores registrados.

§ 32 (Vetado).

§ 42 (Vetado).

§ 52 (Vetado).

§ 62 O disposto no paragrafo anterior nao prejudica a atuacdo dos 6rgaos de con-
trole interno e externo e nem a aplicacao de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestao dos recursos transferidos.

CAPITULO III

DO PLANEJAMENTO E DO ORCAMENTO

ART. 36.

O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compati-
bilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos

em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 12 Os planos de saude serdo a base das atividades e programacoes de cada nivel
de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto
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na respectiva proposta orcamentaria.

§ 22 £ vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes néo pre-
vistas nos planos de saude, exceto em situa¢des emergenciais ou de calami-
dade publica, na area de saude.

ART. 37.

O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboracao dos planos de saude, em funcao das caracteristicas epidemiologicas e da
organizacao dos servicos em cada jurisdicao administrativa.

ART. 38.
Nao sera permitida a destinacao de subvencoes e auxilios a instituicdes prestadoras
de servicos de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSIgéES FINAIS E TRANSITORIAS
ART. 39. (VETADO).

§ 12 (Vetado).

§ 22 (Vetado).

§ 32 (Vetado).

§ 42 (Vetado).

§ 52 A cessdo de uso dos iméveis de propriedade do Inamps para érgdos inte-
grantes do Sistema Unico de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los
como patriménio da Seguridade Social.

§ 62 Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos
0s seus acessorios, equipamentos e outros bens moveis e ficarao disponiveis
para utilizagdo pelo érgéo de direcdo municipal do Sistema Unico de Saude
(SUS) ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa
se encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 72 (Vetado).

§ 82 0 acesso aos servicos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Minis-
tério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera
assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou érgaos con-
géneres, como suporte ao processo de gestao, de forma a permitir a geréncia
informatizada das contas e a disseminacao de estatisticas sanitarias e epi-
demiologicas médico-hospitalares.

ART 40. (VETADO).
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ART. 41.

As acdes desenvolvidas pela Fundacdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Céncer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), permanecerdo como referencial de prestacdo de servicos, formacao de
recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

ART. 42. (VETADO).

ART. 43.

A gratuidade das acoes e servicos de saude fica preservada nos servigos publicos
contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos
com as entidades privadas.

ART. 44. (VETADO).

ART. 45.

Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema
Unico de Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrati-
va, em relacao ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e
extensao nos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

§ 12 Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia
social deverdo integrar-se a direcdo correspondente do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme seu ambito de atuacdo, bem como quaisquer outros
orgaos e servicos de saude.

§ 22 Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de saude das
Forcas Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), con-
forme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

ART. 46.

O Sistema Unico de Saude (SUS) estabelecera mecanismos de incentivos a partici-
pacao do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a
transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servicos
de saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

ART. 47.

O Ministério da Saude, em articulacdo com os niveis estaduais e municipais do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional
de informacoes em saude, integrado em todo o territério nacional, abrangendo
questodes epidemiologicas e de prestacao de servicos.

ART. 48. (VETADO).
ART. 49. (VETADO).

ART. 50.
Os convénios entre a Uniao, os Estados e os Municipios, celebrados para implantacao
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dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficarao rescindidos a pro-
porcdo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

ART. 51. (VETADO).

ART. 52.

Sem prejuizo de outras sancoes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de
verbas ou rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizacdo de recursos financeiros
do Sistema Unico de Saude (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

ART. 53. (VETADO).

ART. 54.
Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

ART. 55.
Saorevogadas a Lei n° 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°® 6.229, de 17 de julho de
1975, e demais disposicdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990;

169° da Independéncia e 102° da Republica.
FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra
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-3 | LEI 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispoe sobre a participacao da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferén-
cias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

ART.1°

O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcoes do Poder Legisla-
tivo, com as seguintes instancias colegiadas:

| a Conferéncia de Saude; e
I o Conselho de Saude.

§1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de saude e propor as
diretrizes para a formulacao da politica de saude nos niveis correspondentes,
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude.

§2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissio-
nais de saude e usuarios, atua na formulacao de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, cujas decisoes serao homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) terdo representacao no Con-
selho Nacional de Saude.

§4° A representacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relacao ao conjunto dos demais segmentos.

§5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacio e
normas de funcionamento definidas em regimento proprio, aprovadas pelo

respectivo conselho.

ART. 2°
Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdao alocados como:

| despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus érgaos e enti-
dades, da administracao direta e indireta;
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Il investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislati-
vo e aprovados pelo Congresso Nacional;

Il investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;

IV cobertura das acoes e servicos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

PARAGRAFO UNICO.

Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-ao a investimentos na
rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais
acoes de saude.

ART. 3°

Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serao repassados de forma regu-
lar e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os
critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§1° Enquantondo forregulamentada a aplicacao dos critérios previstos no art. 35
da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

§2° Os recursos referidos neste artigo serao destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§3° Os Municipios poderdo estabelecer consoércio para execucdo de acdes e
servicos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no
inciso IV do art. 2° desta lei.

ART. 4°
Para receberem os recursos de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e
o Distrito Federal deverao contar com:

| Fundo de Saude;

Il Conselho de Saude, com composicao paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990;

Il plano de saude;

IV relatérios de gestao que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V  contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

VI Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previs-
to o prazo de dois anos para sua implantacao.

PARAGRAFO UNICO.

O nao atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos
requisitos estabelecidos neste artigo implicara que os recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Uniao.

ART.5°

E o Ministério da Saude, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado a esta-
belecer condicoes para aplicacao desta lei.

157



GUIA DO CONSELHEIRO

ART. 6°
Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.

ART.7°
Revogam-se as disposicoes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990;

169° da Independéncia e 102° da Republica.
FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra
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-3 | RESOLUCAO 33, DE 23 DE DEZEMBRO DE 1990

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, com base em suas competéncias regi-
mentais e nas atribuicoes conferidas pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em sua reunido ocorrida em 2 e 3 de
dezembro de 1992 e considerando o objetivo de acelerar e consolidar o controle
social do SUS, por intermédio dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, com
base na Constituicao Federal e na legislacao supracitada,

RESOLVE:

I.  Aprovar o documento “Recomendacdes para a Constituicdo e Estruturacao
de Conselhos Estaduais e Municipais de Saude”, na forma anexa.

JAMIL HADDAD
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucao n° 33, nos termos do Decreto de 12 de novembro de 1991.

JAMIL HADDAD
Ministro de Estado da Saude

MINISTERIO DA SAUDE )
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RECOMENDAgaES PARA A CONSTITUIQRO E ESTR}JTURA(;RO
DE CONSELHOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

O Conselho Nacional de Saude, em sua reunido plenaria de 2 e 3 de dezembro de
1992, com o objetivo de acelerar e consolidar o controle social do SUS, por intermédio
dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, com base na Constituicao Federal, e
na Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/90) e na Lei n° 8.142/90 e conforme
definicoes emanadas da 92 CNS, recomenda as seguintes diretrizes:

1. DEFINI(,:RO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Com base na legislacao ja existente, pode-se definir um Conselho de Saude como o
6rgao ou instancia colegiada de carater permanente e deliberativo, em cada esfera
de governo, integrante da estrutura basica da Secretaria ou Departamento de Saude
dos estados e municipios, com composicao, organizacao e competéncia fixadas em
lei. O Conselho consubstancia a participacao da sociedade organizada na adminis-
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tracdo do Sistema de Saude, propiciando o controle social desse sistema.
2. COMPOSIQRO DOS CONSELHOS

A participacdo comunitaria é enfatizada na legislacao, tornando os Conselhos uma
instancia privilegiada na discussao da politica de saude. A legislacao também esta-
belece a composicao paritaria dos usuarios, em relacao aos outros segmentos repre-
sentados. Desta forma, um Conselho de Saude devera ser composto por represen-
tantes do governo, de profissionais de saude, de prestadores de servicos de saude e
usuarios, sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em reuniao
plenaria.

Recomenda ainda que o numero de Conselheiros nao seja inferior a 10 nem superior
a 20 membros. A situacao de cada estado e municipio e a discussao com os segmen-
tos que participarao do Conselho levara a melhor definicao dessa composicao
numeérica. A representacao de 6rgaos e/ou entidades, que sera apresentada, a seguir,
como exemplo, podera sofrer modificacoes de acordo com a realidade existente em
cada estado, municipio e no Distrito Federal, preservando-se, porém, o principio da
paridade em relacao aos usuarios.

Em relacao aos Conselhos Estaduais de Saude:

- representante(s) do governo federal, indicado(s) pelo ministro da Saude e
outros Ministérios;

- representante da Secretaria de Saude do Estado;

- representante(s) das Secretarias Municipais de Saude;

- representante(s) dos trabalhadores na area de saude;

- representante(s) de prestadores de servico de saude, sendo 50% de entidades
filantropicas e 50% de entidades nao filantrépicas;

A representacao dos usuarios devera ser composta por:

- representante(s) de entidades congregadas de sindicatos de trabalhadores
urbanos e rurais;

- representante(s) de movimentos comunitarios organizados na area da
saude;

- representante(s) de conselhos comunitarios, associacoes de moradores ou
entidades equivalentes;

«  representante(s) de associacdes de portadores de deficiéncias;

- representante(s) de associacoes de portadores de patologias;

- representante(s) de entidades de defesa do consumidor.

A representacao total dos conselhos deve ser distribuida da seguinte forma:

+  50% de usuarios, 25% de trabalhadores de saude e 25% de prestadores de
servicos (publicos e privados).

Os representantes dos usuarios deverao ser indicados impreterivelmente pelas suas
entidades.
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Em relacdo aos Conselhos Municipais de Saude, propde-se uma composicao seme-
lhante a dos Conselhos Estaduais, adaptada ao municipio. Geralmente, nao sera
necessaria a presenca de representante do governo federal, a nao ser em casos espe-
ciais, que serao definidos localmente. Os usuarios terdo representacao semelhante a
dos Conselhos Estaduais. Os outros segmentos deverao ser representantes do gover-
no estadual, do governo municipal, dos trabalhadores da area da saude e dos presta-
dores de servicos de saude de entidades filantrépicas e nao filantropicas.

Nenhum Conselheiro podera ser remunerado pelas suas atividades, sendo elas con-
sideradas de relevancia publica.

3. ESTRUTURA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Os organismos de governo estadual e municipal deverao dar apoio e suporte admi-
nistrativo para a estruturacao e funcionamento dos Conselhos, garantindo-lhes
dotacao orcamentaria.

O Conselho de Saude devera ter como érgaos o Plenario e o Colegiado Pleno e uma
Secretaria Executiva com assessoria técnica. O Plenario ou Colegiado Pleno sera
composto pelos conjunto de Conselheiros.

Os atos dos Conselhos serao homologados pelo chefe do Poder Executivo local,
podendo esta atribuicao ser delegada aos respectivos secretarios estadual e munici-
pal, conforme o caso.

O Plenario reunir-se-a obrigatoriamente uma vez ao més e extraordinariamente
sempre que necessario, e funcionara baseado em Regimento Interno a ser elaborado
e aprovado pelo proprio Plenario. A Secretaria Executiva devera ser a unidade de
apoio ao funcionamento do Conselho de Saude, secretariando suas reunioes e
servindo de instrumento divulgador de suas deliberacdes, mantendo intercambio
constante com as unidades do Sistema Unico de Saude e articulando os entendi-
mentos necessarios ao seu aprimoramento. Para tal, devera contar com pessoal
administrativo e pessoal técnico, que funcionara como Assessoria Técnica ao
Plenario e mobilizara consultorias e assessoramento por parte das instituicoes,
orgaos e entidades da area de saude que possam dar suporte e apoio técnico ao Con-
selho. Os érgaos de governo estadual ou municipal devem prestar apoio, infor-
macoes e assessorias aos Conselhos de Saude. As dimensodes de cada estrutura da
Secretaria Executiva componente do Conselho Estadual ou Municipal de Saude de-
verdo ser discutidas e definidas caso a caso, para evitar-se superdimensionamento.
A Secretaria Executiva esta subordinada ao Plenario do Conselho.

O ato de criacao do Conselho de Saude, bem como sua composicao, organizacao,
estrutura e competéncia, devera ser estabelecido por lei estadual ou municipal, e ref-
erendado pelo Poder Executivo correspondente, que nomeara os Conselheiros indi-
cados pelos orgaos e entidades. O mandato dos Conselheiros sera definido no Regi-
mento Interno, nao devendo coincidir com o mandato do governo estadual ou
municipal, sugerindo-se que tenha a duracao de dois anos, podendo ser reconduzido
a critério das respectivas representacdes (IX Conferéncia Nacional de Saude). O Regi-
mento Interno de cada Conselho também definira o quérum minimo para o carater
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deliberativo das reunioes do Plenario e para as questoes de supléncia e perda do
mandato por faltas justificadas. Os conselhos tém autonomia de se autoconvocar.
Suas reunioes devem ser abertas ao publico, com pauta e datas previamente divul-
gadas pela imprensa.

4. COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Os Conselhos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém algumas
competéncias ja definidas nas leis federais e complementadas pelas legislacoes
estaduais e municipais, poderao ainda:
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atuar na formulacao e controle da execucao da politica de saude, incluidos
seus aspectos econdémicos, financeiros e de geréncia técnico-administrativa;
estabelecer estratégias e mecanismos de coordenacao e gestao do SUS, arti-
culando-se com os demais colegiados em nivel nacional, estadual e municipal;
tracar diretrizes de elaboracdo e aprovar os planos de saude, adequando-os
as diversas realidades epidemiolégicas e a capacidade organizacional dos
Servicos;

propor a adocao de critérios que definam qualidade e melhor resolubilidade,
verificando o processo de incorporacao dos avancos cientificos e tecnolégicos
na area;

propor medidas para o aperfeicoamento da organizacao e do funcionamento
do Sistema Unico de Saude (SUS);

examinar propostas e denuncias, responder a consultas sobre assuntos perti-
nentes a acoes e servicos de saude, bem como apreciar recursos a respeito de
deliberacoes do Colegiado;

fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acoes e servicos de saude;
propor a convocacao e estruturar a comissao organizadora das Conferéncias
Estaduais e Municipais de Saude;

fiscalizar a movimentacao de recursos repassados a Secretaria de Saude e/ou
ao Fundo de Saude;

estimular a participacdo comunitaria no controle da administracao do Sis-
tema de Saude;

propor critérios para a programacao e para as execucoes financeira e orca-
mentaria dos Fundos de Saude, acompanhando a movimentacao e desti-
nacao de recursos;

estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizacao e ao tipo de unidades
prestadoras de servicos de saude publicos e privados, no ambito do SUS;
elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de funcionamento;
estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas
na area de saude de interesse para o desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude;

outras atribuicoes estabelecidas pela Lei Organica da Saude e pela IX Confe-
réncia Nacional de Saude.
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