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Apresentacao

O Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou em sua 2192
Reunido Ordindria, realizada nos dia 16 e 17 de marco de 2011, a
producdo de um manual de orientacdo aos Conselhos Estaduais
e Municipais de Saude sobre encaminhamento de demandas do
Controle Social. O objetivo da publicacao Para entender o Controle
Social na Saude é justamente contribuir para que conselheiros
de saude de todo o pais tenham em suas maos um guia pratico,
elaborado com uma linguagem acessivel para contribuir no
debate e na apropriacdo da atuagao dos gestores, trabalhadores,
prestadores e usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A pratica do controle social e participagao social sao
fundamentais no desenvolvimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e ter acesso as informagbes sobre historia dos conselhos,
sua organizacao, formas de pratica-los e legislacdo relacionada
ao tema sdo alguns dos conceitos presentes na publicacdo. Além
disso, um roteiro de como atuar em caso de denuncias, solicitacbes
e pedidos de orientagao feitas ao Conselho Nacional de Saude
também estd disponivel no manual para ajudar os leitores em caso
de duvidas.

Disponibilizar o presente trabalho é mais uma acdo do CNS
para buscar por um Controle Social atuante e contribuitivo na
construcdo das politicas publicas de saude. Ao longo dos ultimos
anos o CNS e parceiros tém realizado uma série de acbes na
formacédo e capacitacdo de conselhos de todo o pais. Podemos
ressaltar, por exemplo, organizacdo de semindrios (Exemplos:
Seminario Internacional: Inclusdo dos Cidaddos nas Politicas
Publicas de Saude; IV Semindrio Nacional sobre Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude; Seminario sobre
servico civil em sdude e demandas judiciais no ambito do SUS;
entre outros), e a implantacao do Programa de Inclusdo Digital
(PID), que esta equipando conselhos municipais de todo o pais
com materiais de informatica.

Nosso desejo é de que a leitura deste manual contribua na
construcao de um controle social cada vez mais atuante, eficaz
e efetivo. Que a publicacdo Para entender o Controle Social
na Saude seja um novo instrumento de aperfeicoamento da
atuacdo dos conselheiros de saide na formulacao, fiscalizacéo e
deliberagdes das politicas publicas de saude do pais.

Uma boa leitura!

Conselho Nacional de Satide
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Ao longo dos anos, a participacao da sociedade
no setor Saude passou por processos de mudancas
complexos, que resultaram em um sistema de
controle social cada vez mais qualificado, deliberativo,
independente e representativo. A democratizagcao
das politicas de saude é exemplo de um dos avangos
viabilizados pela existéncia do controle social.

Os conselhos de saude e as conferéncias de saude
se constituem, atualmente, nos principais espacos
para o exercicio da participacao e do controle social
na implantacdo e na implementacao das politicas
de saude em todas as esferas de governo. Atuando
como mecanismos essencialmente democraticos,
através deles, a sociedade se organiza para a efetiva
protecao da saude como direito de todos e dever
do Estado. A amplitude do campo de atuacao dos
conselhos de saude, além de valiosa, é extensa. Como
exemplo, a instituicao dos conselhos de saude atende a
exigéncia legal estabelecida para o repasse de recursos
financeiros, estaduais ou federais, ao setor Saude. Sua
atuacao e variedade de competéncias fazem com que,
hoje em dia, todos os municipios brasileiros disponham
de um conselho de saude.

A importancia e o valor que os conselhos e as
conferéncias de saude representam para a sociedade
brasileira deram origem a esse manual. Ele surge com
o objetivo de atender a necessidade de qualificagcao
constante, dinamica e progressiva de todos os sujeitos
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envolvidos no exercicio do controle social na saude
no pais. Além disso, o0 manual nasce com o intuito de
difundir conhecimentos, de ser uma ferramenta util
ao intercambio de ideias e de experiéncias entre os
diversos conselhos municipais e estaduais existentes
no pais e de fornecer informacdes atualizadas sobre o
controle social na saude a sociedade brasileira.

Esperamos que a sua leitura resulte em processos de
aperfeicoamento e deinovacao, assim como provoque o
fortalecimento, ainda maior, dos conselhos municipais,
Estaduais e do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Acreditamos que, pela via de um controle social cada
vez mais eficaz e efetivo, a formulacao, a fiscalizacao
e a deliberacao das politicas de saude serao sempre
desenvolvidas sob o pilar da democratizacao, da gestao
e da qualidade da prestacao dos servicos de saude.

Este manual é composto por seis partes. A primeira
delas apresenta aspectos relacionados a historia
dos Conselhos de Saude no Brasil; por ela, é possivel
conhecer fatos que marcaram desafios e conquistas
da sociedade brasileira no campo da politica social. Na
segunda parte, intitulada “Entenda o Controle Social’,
sdo expostos contelidos essenciais para a compreensao
dofuncionamento do controle social nasaude, taiscomo
as caracteristicas fundamentais dos Conselhos de Saude
e 0s principios basicos para criacao e estruturacao de
um conselho de saude. A terceira parte, “Competéncias
dos conselhos de saude’, apresenta as atribuicoes dos
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conselhos. A quarta parte é dedicada ao Conselho
Nacional de Saude (CNS). Composicao, estrutura de
funcionamento, comissdes, canais de comunicacao
e procedimentos internos para exame e apuragao de
denuncias e indicios de irregularidades (Resolucao ne
447,de 15 de setembrode 2011) sao descritos. Na quinta
parte, é possivel acessar as questdes sobre controle
social que mais frequentemente sdao encaminhadas ao
CNS com suas respectivas respostas. Por fim, na sexta
parte, “O controle social na pratica — O que é preciso
saber’, vamos conhecer como podem ser concretizadas
e efetivadas as atividades dos conselheiros, pela
descricao de algumas de suas atribuicbes. Anexo ao
manual, estdo o oficio emitido pelo Conselho Nacional
do Ministério Publico (CNMP) - n° 355/2011/GAB/LM
—,sobre a contribuicao do Ministério Publico ao pleno
exercicio de suas funcdes nas Conferéncias Nacionais
de Saude e nos conselhos de saude; a Resolucao n° 447,
de 15 de setembro de 2011, pela qual sao estabelecidas
diretrizes e normas para apresentacao de denuncias ao
CNS; orientagOes para elaboracao de atas de reuniao,
resolucdes, recomendacdes e mocgoes; e relacao de
contatos das Secretarias do Ministério da Saude, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e da
Agéncia Nacional de Saude (ANS).

Boa leitura!
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O primeiro Conselho Nacional de Saude (CNS) surgiu,
no Brasil, ha mais de 70 anos. Tanto sua origem quanto
sua evolucao correspondem, de perto, a diversos
momentos histéricos do nosso pais, marcados pelos
desafios e pelas conquistas enfrentados pela sociedade
brasileira no campo da politica social.

Em 1937, Getulio Vargas instala, no Brasil, o Estado
Novo'. Com ele, estabeleceu-se, no pais, um novo
pacto com a sociedade, autoritario, sem duvida, mas
gue procurava incorporar novos atores, sobretudo
aqueles pertencentes ao mundo de trabalho. Daquele
momento em diante, o Brasil passou a viver um periodo
no qual o Poder Executivo federal e sua burocracia’ se
fortaleceram intensamente, sendo as manifestacdes da
sociedade reguladas e limitadas pelo Estado.

O primeiro CNS, fruto desse regime autoritario®, foi
criado em 1937, com o objetivo de tornar mais legitimas
as instituicdes do Estado. Nesta época, o Ministério da
Saude ainda nao existia de fato e de direito. O setor
Saude fazia parte do Ministério dos Negécios da
Educacao e da Saude Publica, sendo administrato pelo
Departamento Nacional de Saude (DNS). Até entao, o

' Estado Novo - regime politico, centralizado e autoritario, implantado e conduzido, no Brasil,

or Getulio Vargas, de 1937 a 1945.

Burocracia - sistema de execucdo da atividade publica, por funcionarios com cargos bem
definidos, que cumprem um regulamento fixo e determinada rotina e que sdo subordinados a
uma hierarquia com linhas de autoridade e de responsabilidade bem demarcadas.

} Regime autoritario - sistema politico controlado por legisladores ndo eleitos que usualmente
permitem algum grau de liberdade individual.
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foco do setor voltava-se para as questdes de controle de
endemias e de higiene publica, com énfase narealizacdo
das campanhas sanitdrias em portos e em regides
ligadas ao escoamento da producao agricola, por ser
a principal fonte enconémica do Brasil a exportacao
do café. Denominadas de sanitarismo campanhista’,
as acoes eram calcadas em uma estrutura rigidamente
hierarquizada, quase militar, com énfase na “guerra” as
doencas endémicas’.

O crescimento dos centros urbanos, o processo de
industrializacao, o aumento da classe de trabalhadores
assalariados, parte essencial do processo produtivo
que se instalava, associados as condi¢des precarias de
higiene, de saude e de habitacdao do povo brasileiro
impuseram ao DNS a prestacao de novos servicos. Nos
anos seguintes, servicos nacionais de saude, como o
Servi¢o Nacional de Febre Amarela ou o de Malaria do
Nordeste, foram criados. No mesmo periodo, a rede de
saude foi ampliada pelo estabelecimento de centros e
postos de saude, pela instalacao de hospitais gerais, de
sanatoérios para tuberculose e de leprosarios. Iniciava-se
ai uma verdadeira politica de saude no Brasil.

Nesse contexto, foi estabelecido o primeiro Conselho

* Sanitarismo campanbhista - politica de saneamento que buscava erradicar ou controlar
doencas que poderiam prejudicar a exportacao do café. Aplicada aos espacos de circulagdo
das mercadorias exportaveis.
> Endemia - doenca infecciosa que ocorre habitualmente e com incidéncia significativa em
dada populagéo e/ou regido.
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Nacional de Saude, composto exclusivamente por
conselheiros de perfil técnico ou membros da elite,
indicados pelo ministro da area, com a finalidade
especifica de debater questdes internas do DNS.

As conferéncias de saude tém longa histéria. Ja nessa
época,comoobjetivodearticularasacdesdesenvolvidas
pelos estados nas areas de saude e de educacao, o
governo federal estabelece, por decreto, a realizacao
de Conferéncias Nacionais intergovernamentais a cada
dois anos. Em janeiro de 1941, acontece a Primeira
Conferéncia Nacional de Saude, da qual participaram
profissionais do entdao Ministério dos Negdcios da
Educacao e Saude Publica, além de outras autoridades.
Com o tema “Situacao sanitaria assistencial dos estados
e municipios” surgiram, nessa Conferéncia, propostas
sintonizadas com a politica de saude da época, tais
como organizagao de um programa nacional de saude,
com foco na protecao a infancia, a adolescéncia e a
maternidade; organizacao da administracao sanitaria e
assistencial nos estados e nos municipios; intensificacao
das campanhas contra hanseniase (na época chamada
de lepra), tuberculose e outras doencas; além da
instalagao de servicos de saneamento.

Com a queda do Estado Novo, em 1945, o cenario
brasileiro sofreu grandes mudancas. Uma nova
Constituicao Federal foi escrita, o estado de direito
e as garantias individuais restabelecidos e a divisao
de poderes restaurada. Inicia-se, a partir de entao,
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um periodo chamado de “desenvolvimentista” que
atravessou os anos 1950, perdurando até o inicio
da década de 60. Neste periodo, a descentralizacao
administrativa foi instaurada, alcancando, inclusive,
a distribuicao dos recursos financeiros. Além disso,
ocorreu a criacao de grandes empresas estatais, como
a Petrobras; a ampliacdo dos direitos trabalhistas;
a realizagcao de fortes investimentos nos setores de
energia, transporte, industrias de base, alimentacao
e educacao; bem como a aceleracao do processo
de industrializacao brasileiro, com a implantacao da
industria automobilistica no pais.

Em 1953, saude e educacao passaram a ser
contempladas por pastas distintas. Com criacao do
Ministério da Saude (MS), uma politica nacional de
salude comecou a ser consolidada. Entretanto, apesar
da dtica desenvolvimentista®, os recursos financeiros
destinados a saude eram escassos. A ocorréncia de
doencas infecciosas e parasitdrias prevalecia no pais,

® Desenvolvimentalista - periodo de valorizacdo do desenvolvimento econémico. Ocorreu no
Brasil de 1946 a 1963, durante a gestdo dos presidentes Gaspar Dutra, Getulio Vargas — eleito
em 1950 -, Juscelino Kubitscheck, Janio Quadros e Jodo Goulart.

” Morbidade - taxa de individuos doentes num dado grupo e durante um periodo determinado.
® Mortalidade infantil - taxa anual de mortes de criangas de 0 a 5 anos, em relacdo ao nimero
de nascidos vivos no mesmo periodo. Normalmente expressa pelo nimero de ébitos de
criangas com menos de um ano, a cada mil nascidos vivos.

° Mortalidade geral - taxa anual de 6bitos ocasionados por todas as causas, ocorridos em um
determinado local, em relacdo a populacdo do mesmo local.
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assim como elevadas taxas de morbidade’, mortalidade
infantil® e mortalidade geral’. Ao mesmo tempo, crescia
uma estrutura de atendimento hospitalar de natureza
privada, com fins lucrativos.

Nesse momento, o CNS, agora regulamentado por
decreto lei, recebeu a atribui¢ao de auxiliar o Ministro da
Saude na determinagao das bases gerais dos programas
de protecdo a saude no pais. Dezessete conselheiros
foram nomeados para tal missao.

Em 1962, esse numero foi aumentado para 27
conselheiros. Ainda nessa época, todos os conselheiros,
sem excecao, ou pertenciam aos quadros técnicos do
préoprio MS ou de outras esferas governamentais, ou
representavam determinadas categorias profissionais.
Nao era permitida a representacdo de usuarios e de
profissionais de saude.

Durante os anos 1950 e 1960, foram promovidas
apenas duas Conferéncias Nacionais de Saude, uma
voltada a higiene e a seguranca no trabalho, e, a
outra, a descentralizacao da area de saude. Essa ultima
merece destaque pelo seu ineditismo ao propor a
descentralizacao da saude. Nela, foram definidas as
atribuicdes das trés esferas de governo em relagao as
atividades sanitarias, inclusive o papel dos municipios,
bem como estabelecidas as bases de um primeiro plano
nacional de saude realmente abrangente. Destaque
deve ser dado as contribuicbes realizadas, nessa
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Conferéncia, pelo sanitarista do Ministério da Saude,
Mario Magalhaes da Silveira, hoje considerado um dos
precursores das ideias que deram origem a Reforma
Sanitaria e ao Sistema Unico de Saude (SUS).

O Regime Militar, instaurado em 1964, com o objetivo
de aumentar o poder de regulacao sobre a populagao e
de suavizar as tensdes sociais, adotou como estratégia
para a saude a ampliacao de ag¢des assistencialistas.
O setor Saude passou a ter como foco, de um lado, a
medicalizacdo da sociedade™ e a incorporacao das
modificacdes tecnolégicas vindas do exterior, e, de
outro, a estratégia sanitarista tradicional, herdada da
antiga estrutura das campanhas. Predominava no
cenario a medicina previdenciaria', com seus bracos
privados, enquanto a saude publica assumia carater
marginal.

Uma sintese das trés primeiras Conferéncias
Nacionais de Saude, quanto a suas datas e tematicas, é
apresentada no quadro ao lado.

No final dos anos 1970 e inicio dos 1980, o pais
mergulhou em uma crise politica, ideoldgica e fiscal
provocada pela recessao, pelo desemprego, pelo
aumento da divida publica, pela queda da arrecadacao

10 . . ~ . A .

Medicalizacdo da sociedade - processo pelo qual as experiéncias e comportamentos
1h1umanos passam a ser vistos como se fossem problemas médicos.

Medicina previdencidria - atividades médico-assistenciais do sistema previdenciario.
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4 Conferéncias de Saude Temas ,
19 Conferéncia - Organizagdo sanitdria estadual e
Nacional de Saude - 1941 municipal;

- ampliac¢do e sistematizacdo das
“Situacgdo sanitdria e campanhas nacionais contra alepra e a
assistencial dos estados” tuberculose;
- determinagéo das medidas para
desenvolvimento dos servicos bdsicos
de saneamento; e
- plano de desenvolvimento da obra
nacional de protecdo a maternidade, a
infdncia e a adolescéncia.
24 Conferéncia Nacional “Legislacdo referente a higiene e
de Saude - 1950 segurancga do trabalho”
3aConferéncia Nacional - Situacao sanitdria da populagédo
de Saude - 1963 brasileira;
- distribuicdo e coordenacdo das
“Descentralizacdo na drea | atividades médico sanitdrias nos niveis
de saude” federal, estadual e municipal;
- municipaliza¢do dos servicos de satde;
- fixag¢do de um plano nacional de
saude.
.

e pelaineficiéncia dos servigos publicos, principalmente
aqueles relacionados aos setores da saude e da
previdéncia. A exclusao de parte da populagdo a
condicdes de saude era uma das caracteristicas que
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marcava o pais. Varias epidemias'?, tais como meningite
e febre amarela, assolavam o Brasil.

Nesse momento, a participacdao da sociedade nas
decisdes sobre a salde comecou a ser cogitada, como
forma de garantir certamudancaas politicas e as praticas
até entao existentes. Surgiu, no meio académico e
profissional, o chamado“movimento sanitario””’,queem
seu idedrio trazia propostas direcionadas a unificacao
do sistema de saude; a ampliacao e ao aumento de
cobertura das acbes sanitarias; a incorporacao das
praticas da integralidade' e da equidade’; bem como
a garantia de participacdo permanente da sociedade
como um todo na gestao do sistema de saude.

Entretanto, o autoritarismo da época e o papel entao
conferido ao CNS determinaram que a sociedade, agora
parte constituinte do Conselho, fosse representada
pelo saber técnico. Assim, o CNS continuou sendo
constituido por membros das corporagdes profissionais
e por técnicos indicados pelo governo, ou seja, por

"2 Epidemia - incidéncia, em curto periodo de tempo, de grande nimero de pessoas
acometidas por uma doenca.

"> Movimento sanitario - movimento que nasceu no meio académico e profissional, com
o objetivo de transformar o papel do Estado em relacdo a protecdo da saude dos cidadaos
brasileiros.

h Integralidade - principio fundamental do SUS. Pressupde acesso a todos os niveis de
complexidade do atendimento em salde - promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao.
" Equidade - distribuicdo dos bens publicos & sociedade, segundo as nescessidades
diferenciadas das pessoas ou grupos.
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“personalidades de notéria capacidade e comprovada
experiéncia na area da saude’, conforme estd escrito
nos documentos oficiais da época.

Durante a ditadura militar, quatro Conferéncias
Nacionais de Saude foram promovidas, estando
sintetizadas, quanto a suas datas e tematicas, no quadro

abaixo.
P
/
Conferéncias de Saude Temas
4a Conferéncia Nacional “Recursos humanos para as atividades
de Saude - 1967 de saude”
5a Conferéncia Nacional - Implementacéo do Sistema Nacional
de Saude - 1975 de Saude;
- programa de Satde Materno-Infantil;
“Constituigdo do Sistema - Sistema Nacional de Vigildncia
Nacional de Saude e asua | Epidemioldgica;
institucionaliza¢dgo” - Programa de Controle das Grandes
Endemias; e
- Programa de Extensdo das A¢oes de
Saude as Populagées Rurais.
6 Conferéncia Nacional - Situacgao atual do controle das grandes
de Saude - 1977 endemias e interiorizacéo dos servicos
de saude;
. J
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Conferéncias de Saude Temas
“Controle das grandes - operacionalizag¢éo dos novos diplomas
endemias e interiorizagéo | legais bdsicos aprovados pelo governo
dos servicos de saude” nacional em matéria de satde;

- interiorizagdo dos servigos de satde; e
- Politica Nacional de Saude.

79 Conferéncia Nacional “Extensdo das agbes de saude através
de Saude - 1980 dos servicos bdsicos”

. J

Durante a 72 Conferéncia, foi idealizada a proposta
de implantacdo e desenvolvimento do Programa
Nacional de Servigos Basicos de Saude (Prev-Saude) por
segmentos técnicos mais avancados do Ministério da
Saude e da Previdéncia Social. Apesar de nao ter sido
implementado em decorréncia do seu custo politico,
provocado por resisténcias diversas originadas no
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), o programa representou uma primeira
tentativa de resposta mais profunda a crise institucional
e financeira da saude. Ele propunha, além da unificacao
e descentralizacdo do setor Saude, a ampliacdo da
participacao social. Disse Carlos Gentile de Mello
(1979, p.232), grande sanitarista progressista da época:
“melhor do que isso, s6 se for verdade[...]. Naquele
momento, pelo menos, ainda ndo era verdade...

Em 1985, O Brasil viveu a transicdao do regime militar
paraaredemocratizacao.Um governo civil, estabelecido
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por eleicdo indireta, se instalou, ainda sob o impacto da
morte recente do presidente eleito, Tancredo Neves. O
vice-presidente, José Sarney, passou a comandar um
governo constituido por forcas politicas heterogéneas.
Tanto conservadoras quanto progressistas, essas forcas
atuavam na politica nacional, resultado de umacordo de
transicao estabelecido anos antes pelos dissidentes da
base de sustentacao do regime militar com segmentos
oposicionistas. Comecava a Nova Republica. Sarney
buscou responder as pressdes e as demandas sociais,
estabeleceu novos pactos de entendimento com a
sociedade, também como resposta as demandas do
ja mencionado movimento sanitario. Nesse momento,
ingressa no cenario um novo ator institucional: o
gestor municipal de saude, sintonizado com a pauta do
movimento sanitario, reivindicando maior apoio frente
as crescentes responsabilidades dos municipios.

A universalizacao do acesso; a concepcao de saude
como direito social e dever do Estado; a reestruturacao
do setor, pela estratégia do Sistema Unificado de
Saude; a descentralizacdo do processo decisério para as
esferas estadual e municipal; o financiamento efetivo e
a democratiza¢do do poder local pela determinacao de
novos mecanismos de gestao compuseram os principais
temas de debate do que se convencionou chamar de
Reforma Sanitdria brasileira. Seu marco fundamental
foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude, convocada pelo
governo da Nova Republica e realizada em 1986, entre
os dias 17 e 21 de marco.
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Pela primeira vez na histéria do pais, a sociedade civil
foiconvocadae participoudeformaampladeumdebate
sobre politicas e programas de governo. Também pela
primeira vez, obteve-se propostas respaldadas social e
politicamente. Propostas que se tornariam base para
o estabelecimento de um novo modelo de saude. O
evento explicita em seu relatério as diretrizes para a
reorganizacao do sistema. O impacto da Conferéncia foi
tal, que ela ganhou o nome alternativo de “Constituinte
da Saude”.

Um amplo processo de mobilizacao social, que
articulou representacdao de diferentes segmentos e
estimulou a realizacao de pré-conferéncias nos estados,
propiciou a reunido de cerca de quatro mil pessoas
em Brasilia, fato até entdo inédito, dos quais mil eram
delegados com direito a voz e voto, para discutir os
rumos do sistema de saude.

A 82 Conferénciafoide fato o grande evento fundador
do SUS. Os temas abordados, bem como as principais
decisées estao resumidos no quadro abaixo.

89 Conferéncia Nacional de Satde - 1986

“Saude como direito, reformulacéo do Sistema Nacional de Satide e
financiamento do setor”

- Explicita as diretrizes para a reorganizacdo do Sistema Unico
de Saude, que efetivamente represente a constru¢do de um novo
arcabouco institucional;
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P %
89 Conferéncia Nacional de Saude - 1986 ,

- garantia de participacéo da sociedade na formulagéo da politica
e no planejamento, gestdo, execucdo e avaliacédo das acdes de
saude;

- reformulagdo das A¢des Integradas de Saude, para possibilitar
amplo e eficaz controle da sociedade organizada;

- constitui¢do de um novo Conselho Nacional de Saude, composto
por representantes dos ministérios da drea social; governos
estaduais e municipais; entidades civis de cardter nacional, com
atribuicdo principal de orientar o desenvolvimento e avaliar

o Sistema Unico de Saude, incluindo definicéo de politicas,
orcamento e agoes;

- formagdo de conselhos de saude nas esferas municipal, regional e
estadual, compostos por representantes eleitos pela comunidade,
com fungao de planejar a execucdo e fiscalizar os programas de
saude; e

- unificagdo do sistema de saude, até entdo fortemente segmentado
em dois componentes: o Previdencidrio (MPAS-INAMPS) e a Saude
Publica (Ministério da Saude).

Depois da 82 Conferéncia, mais cinco Conferéncias
Nacionais de Sauide foram realizadas na era do SUS. A 92
Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em 1992.

A partir de entao, estabeleceu-se o intervalo de
quatro anos, para a realizacao das Conferéncias, com
excecao da 122, convocada com um intervalo de apenas
trés anos da anterior. As datas de realizacao e os temas
centrais das Conferéncias estao apresentados abaixo,
de forma sintética:
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Conferéncias de Saude

Temas

9a Conferéncia Nacional
de Saude - 1992

“Municipalizagéo é o
caminho”

K 2

- Indica o caminho da descentralizagéo:
municipalizagéo e participagéo social;

- propée a criagdo de comissoes
intergestores bipartite, em nivel
estadual, e tripartite, em nivel federal,
para tomada de decisées;

- delibera a realizagéo de conferéncias
estaduais e municipais como
preparatdrias a nacional;

- propbe mobilizacdo nacional para
discussdo do financiamento da satde; e
- propbe a extingdo do Inamps.

109 Conferéncia Nacional
de Saude - 1996

“Saude, cidadania e
politicas publicas; gestdo
e organizac¢do dos servicos
de saude; controle social
na saude; financiamento
da saude; recursos
humanos para a saude;
atencdo integral a saude”

- Propée a constru¢do do modelo de
atencdo a saude;

- propde a consolidacdo, expansdo e
ampliagdo do poder e autonomia dos
Conselhos de Satde.

- Delibera sobre a origem, utilizacéo,
controle e fiscalizagdo dos recursos
financeiros do SUS; e

- consolida novas dimensées para a
atencao integral a saude através do
SUS.

119 Conferéncia Nacional
de Saude - 2000

- Delibera sobre o financiamento da
atencdo a saude: fontes, critérios para
repasse de recursos, gestdo de recursos;
- prop6e o estabelecimento de um
modelo assistencial e de gestdo
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Conferéncias de Saude Temas

®

“Efetivando o SUS: acesso, | que garantisse acesso, qualidade e
qualidade e humaniza¢do | humanizag¢éo na atencdo a saude;

na atengdo a satde com - propée estudos sobre 0s

controle social” determinantes das condicdes de satide e
seus problemas prioritdrios;

- estabelece diretrizes para modelos de
atengdo e gestdo do SUS;

- estabelece a criacdo da politica
nacional de recursos humanos para o
Sus; e

- prop6e a criagdo da politica de
informacdo, educacdo e comunicacéo

no SUS.
129 Conferéncia Nacional | - Delibera sobre o direito a saude, a
de Saude - 2003 seguridade social e a saude;
- delibera sobre a intersetorialidade
“Saude um direito das acées de satde e o papel
de todos e um dever das trés esferas do governo;
do Estado. A saude - estabelece diretrizes para a
que temos, o SUS que organizacgdo da atencdo a saude,
queremos” do controle social e da gestédo
participativa;

- propbe acbes voltadas aos
trabalhadores de saude;

- propée agbes relacionadas a
ciéncia e tecnologia

easaude; e

- delibera sobre a comunicacdo e a
informacgdo na saude.
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Conferéncias de Saude Temas
139 Conferéncia Nacional | - Avalia a situacdo da saude, de acordo
de Saude - 2007 com os principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Saude;
“Politicas de Estado e - define diretrizes para a plena garantia
Desenvolvimento” da satde como direito fundamental do

ser humano e como politica de Estado,
condicionada e condicionante do
desenvolvimento humano, econémico
esocial; e

- estabelece diretrizes para o
fortalecimento da participacéo social
na perspectiva da plena garantia da
implementagdo do SUS.

\_ J

Em 2011, sera realizada a 142 Conferéncia Nacional
de Saude. O evento terd como tema “Todos usam o SUS!
SUS na Seguridade Social - Politica Publica, Patrimonio
do Povo Brasileiro” e, como eixo, “Acesso e acolhimento
com qualidade: um desafio para o SUS".

Por recomendacao das Conferéncias Nacionais de
Saude e por deliberacao do CNS, conferéncias tematicas
tém sido realizadas com o objetivo de aprofundar
debates e elaborar proposicdes sobre areas especificas.
Ja foram realizadas conferéncias nas areas de: Saude da
Mulher; Saude Bucal; Gestao do Trabalho e da Educacao
na Saude; Saude Mental; Ciéncia, Tecnologia e Inovacao
em Saude; Recursos Humanos; Saude do Trabalhador;
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Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica; Saude
Ambiental e Saude Indigena.
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Nesse capitulo, abordaremos o papel dos conselhos
de saude no controle social. Vocé conhecera
as caracteristicas fundamentais e as principais
competéncias de um conselho. A partir dessas
caracteristicas, vocé vera a importancia e a amplitude
de atuacao dos conselhos de saude. Além disso, sabera
como eles sao criados, como se estruturam e como
funcionam no seu dia a dia de trabalho!

3.1 O controle social na saude

A Constituicao de 1988 determinou, no artigo 198,
gue a sociedade participasse da gestao do sistema de
saude.

As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as sequintes diretrizes:
|- descentralizagdo, com dire¢éo tunica em cada esfera de
governo;

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

Il - participa¢do da comunidade.

Dois anos depois, duas leis trouxeram conteudos
importantes sobre essa participacao, ao abordarem
aspectos relacionados ao Conselho Nacional de Saude.
Foram elas a Lei n° 8.080, de 1990, conhecida como Lei
Organica da Saude, e a Lei n° 8.142 do mesmo ano.
Veja o que dizem cada uma delas!
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[UJ SAIBA MAIS

ODecreto 7508, de 28/06/2011, requlamentaa Lei 8080de 19/09/2011
e dispbe sobre a Organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a
assiténcia a saude e a articulagdo interfederativa.

Principais consideracdes sobre a Lei!

1- Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao
Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Uniao, Estados,
Distrito Federal e Municipios em acbes e servigos
publicos de saude;

2- Estabelece os critérios de rateio dos recursos
de transferéncias para a salide e as normas de
fiscalizacdo, avaliacao e controle das despesas com
saude nas trés (trés) esferas de governo.

IMPORTANTE
Sao atribuigcdes exclusivas do Conselho Nacional de
Saude:

+ Deliberar sobre a metodologia pactuada na CIT
para definicdo dos montantes a serem transferidos
pelo Ministério da Saude para Estados, Distrito
Federal e Municipios para custeio das acdes e
servicos de saude.

« Deliberar sobre as normas do SUS pactuadas na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

+Deliberarsobre o modelo padronizado do Relatério
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Anual de Gestdao (RAG) da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios e do modelo simplificado
desse relatério para os municipios com menos de

50 mil habitantes.

Atribuicdes dos Conselhos Nacional, Estaduais, Distrital

e Municipais de Saude:

Receber informac¢ao do Ministério da Satide

sobre o descumprimento dos dispositivos da

LC141/2012 pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios

Deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades para as
acoes e servicos publicos de saude pelo

respectivo gestor federal, estadual, distrital
ou municipal

Assessorar o Poder Legislativo de cada ente da
Federacao, quando requisitados, no exercicio da
fiscalizacao do cumprimento dos dispositivos
da LC141/2012, especialmente, a elaboracao e
a execucdo do Plano de Saude, o cumprimento
das metas estabelecidas na LDO, a aplicacao
dos recursos minimos constitucionalmente
estabelecidos, as transferéncias financeiras
Fundo-a-Fundo, a aplicagdo de recursos

vinculados e a destinacao dos recursos oriundos

da alienacao de ativos vinculados ao SUS
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Avaliar a repercussao da LC141/2012 sobre
as condicoes de saude e na qualidade
dos servicos de satide da populacgao e
encaminhamento ao Chefe do Poder

Executivo do respectivo ente da Federacao

das indicagdes para que sejam adotadas as

medidas corretivas necessarias

Avaliar a gestao do SUS quadrimestralmente
e emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento dos dispositivos da LC
141/2012 quando da apreciacao das contas
anuais encaminhadas pelo respectivo gestor
federal, estadual, distrital ou municipal

Receber informagao do Ministério da Saude
sobre os recursos previstos para transferéncia
aos Estados, Distrito Federal e Municipios
com base no Plano Nacional de Satide e no
termo de compromisso de gestao firmado
entre os entes da Federagao
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- A Lei n° 8.080/90 dispbe sobre as condi¢cbes para a promocgdo,
protecdo e recupera¢do da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes.

- A Lei n° 8.142/90 dispbe sobre a participa¢do da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satide — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude.

-

A Lei n° 8.142/90, no segundo paragrafo, estabelece que:
O Conselho de Saude, em cardter permanente
e deliberativo, 6rgdao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salide e usuarios, atuanaformulacao
de estratégias e no controle da execucao da politica
de salde na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serao homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

A Lei n° 8.080/90, por sua vez, determina que:

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais
de ambito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Salde, integradas pelos Ministérios e
6rgaoscompetentes e porentidadesrepresentativas
da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes 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).
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Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracao de
servicos e os parametros de cobertura assistencial
serdo estabelecidos pela direcdo nacional do
Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no
Conselho Nacional de Saude.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de
Saude (SUS) serao depositados em conta especial,
em cada esfera de sua atuacao, e movimentados sob
fiscalizacao dos respectivos Conselhos de Saude.
Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera
as diretrizes a serem observadas na elaboracao
dos planos de saude, em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos em
cada jurisdicao administrativa.

A partir de entdo, a atuacdao da sociedade no sistema de saude
ganhou uma nova dimensao. A participacao social foi ampliada,
democratizada e passou a ser qualificada por “controle social”
Controle da sociedade sobre a politica de saude. Com isso, a ldgica
tradicional do controle social exercido exclusivamente pelos
governos era invertida. A sociedade comecou, efetivamente, a
participar da gestdao do sistema de saude. A populagao, por meio dos
Conselhos de Saude, passou a exercer o controle social, participando
do planejamento das politicas publicas, fiscalizando as acdes do
governo, verificando o cumprimento das leis relacionadas ao SUS
e analisando as aplicagdes financeiras realizadas pelo municipio ou
pelo estado no gerenciamento da saude.

Desde 1990, municipios e estados passaram a constituir os seus
proprios Conselhos de Saude. Hoje, no Brasil, além do Conselho
Nacional de Saude (CNS), com sede em Brasilia, existem vinte e seis
conselhos estaduais de saude, um conselho do Distrito Federal, mais
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de cinco mil conselhos municipais, trinta e quatro
conselhos distritais sanitarios indigenas, entre outros.

[UJ SAIBA MAIS

A Resolugao n° 333/2003, do CNS, aprova as diretrizes para criagdo,
reformulagdo, estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de
Saude.

3.2 Caracteristicas dos Conselhos de Saude

Os Conselhos de Saude nao sao érgaos responsaveis
pela gestao ou execucao de servicos e, por isso, nao tém
responsabilidade direta sobre a prestacao dos servicos
de saude. Essa tarefa cabe diretamente ao Poder
Publico, nas trés esferas de governo. Um Conselho de
Saude é um 6rgao:

e colegiado, ou seja, é composto por pessoas que
representam diferentes grupos da sociedade, sendo
50% delas representantes de usuarios do SUS;

e permanente, isto é, tem sua existéncia garantida
em qualquer circunstancia. Para ser extinto é preciso
haver uma lei; e

e deliberativo, ou seja, toma decisdes que devem ser
cumpridas pelo poder publico.

Como tal, para garantir total autonomia e
efetividade ao controle social, o Conselho de Saude
nao é subordinado ao Poder Executivo - ao prefeito, ao
governador ou ao secretario de saude, por exemplo.
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3.3 Principios basicos para criacado de um
Conselho de Saude

Como vimos, todos os municipios e estados tém
liberdade para formarem os seus Conselhos de Saude.
Mas, para fazerem isso, devem garantir condi¢des de
pleno funcionamento ao Conselho, assegurando-lhe
autonomia administrativa e financeira.

A Resolucao do CNS n© 333, de 2003, esclarece que a

criacao de um Conselho de Saude é estabelecida por lei
federal, estadual, distrital ou municipal.

Conselho Nacional Conselhos
de Saude Estaduais

Decreto Presidencial Leis estaduais

Conselhos Conselho do Distrito
Municipais Federal

Leis municipais Lei distrital
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Além disso, orienta que cada Conselho de Saude
possua regimento interno e estrutura administrativa,
capazes de garantir a funcionalidade na distribuicao das
atribuicdes entre conselheiros e equipe administrativa.
Fortalece-se, assim, o processo democrdtico e a
execucdo de suas atividades de maneira efetiva.
Para compreender melhor estas orientacbes, vamos
conhecer como sao constituidos os Conselhos de Saude.

3.4 Critérios para composicao do Conselho de
Saude

Os Conselhos de Saude sdo constituidos por
conselheiros, que se responsabilizam pela proposicao,
discussao, acompanhamento, deliberacao, avaliacao
e fiscalizacao da implementacao da politica de saude,
inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.

O numero de conselheiros é definido pelos
Plendrios dos Conselhos de Saude e das Conferéncias
de Saude, quantitativo que deve ser especificado em
lei. J& a sua composicao atende a dois critérios: o da
representatividade e o da paridade. Veja o que significa
cada um deles!

Representatividade - para que o Conselho de Saude
represente a sociedade, cada conselheiro, apesar de
defender os interesses de toda a sociedade, atua como
interlocutor de um segmento especifico. De acordo com
a Resolucao CNS ne 333, de 2003, essa representacao
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deve atender a critérios de representatividade, de
abrangéncia e de complementaridade do conjunto de
forcas sociais contempladas pelo Conselho de Saude.
Assim, um conselheiro de saude pode representar:

Usuarios -
representantes
de entidades e
movimentos sociais de
usuarios do SUS.

Prestadores Profissionais

de servico - de saude -
representantes de representantes
entidades de prestadoref |\Conselheiro . de entidades de
de servigos de saude e profissionais de saude,

de entidades nacionais
empresariais com
atividades na area

incluida a comunidade,
cientifica.

Governo -
profissionais que
atuam junto ao
gestor e por ele sdo
indicados.

Paridade - o numero de conselheiros que representam
0s usudrios dos servicos de saude (50%) deve ser igual
ao numero de conselheiros que representam outros
segmentos da sociedade (50%). Numericamente, os
conselheiros se distribuem da seguinte forma:

42



Ministério da Saude | Conselho Nacional da Saude

Representando
0 usuario
50%

Conselheiros

Representado
Governo/ Representando
prestadores proﬁ55|9na|s
de servico de de saude
saude 25%
25%

3.5 Como acontece a escolha dos conselheiros de
saude?

Para atender ao critério da representatividade,
visto no item anterior, entidades e movimentos sociais
indicam, por escrito, representantes para atuarem
como conselheiros de saude, de acordo com o nimero
de vagas existentes.

Tanto a entidade quanto o movimento social tém

autonomia para escolher os seus representantes pela
forma que achar mais conveniente. Entretanto, deve-
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se atentar para o fato de que a ocupacao de cargos de
confianca ou de chefia que interfiram na autonomia
representativa, pelos conselheiros representantes dos
segmentos usudrios e de profissionais de saude, é
avaliada como possivel impedimento da representacao
do segmento. Caso isso ocorra, a entidade pode indicar
um substituto.

ATENCAOQ! O governo ndo pode interferir nesse processo
de escolha, nem pode vetar qualquer indicacao.

@@ FIQUE ATENTO

- Para assegurar a independéncia entre os poderes, os conselheiros
ndo devem pertencer aos Poderes Legislativo e Judicidrio, ou ao
Ministério Publico. Sendo assim, ndo devem integrar o Conselho
de Saude: vereador, deputado, juiz, senador, promotor publico,
promotor de justica, etc.

- Apesar de ndo ser recomendado que os conselheiros pertencam
aos Poderes Legislativo, Judicidrio, ou ao Ministério Publico,
é importante o estabelecimento de parcerias. Sendo assim, é
interessante que tais representantes participem como convidados

nas reuniées dos Conselhos de Saude.
N %

3.6 Informag¢oes importantes sobre os
conselheiros

O mandato dos conselheiros é definido pelo
regimento interno de cada Conselho. Recomenda-se que
a sua duragao ndo coincida com a do gestor da esfera
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de governo (municipal, estadual ou federal), a qual o
Conselho de Saude esteja vinculado.

Um conselheiro pode perder o seu mandato
por excesso de faltas as reunides, por conduta nao
condizente ao seu papel de conselheiro, ou por assumir
cargo na administracdao publica incompativel com a
sua funcao. O regimento interno do Conselho de Saude
pode estabelecer outros motivos que levem a perda do
mandato.

Nessas situagdes, ou caso hajanecessidade ocasionada
por outro motivo, um conselheiro pode ser substituido
a qualguer momento. Para que isso ocorra, basta que a
entidade, ou 0 movimento social, por ele representado,
indique o seu substituto.

Como afuncao do conselheiro é de relevancia publica,
sua atuacao no Conselho nao é remunerada. Entretanto,
pelo mesmo motivo, é garantida a sua dispensa ao
trabalho, sem nenhum prejuizo, durante a realizacao de
reunides, capacitacdes ou acdes especificas do Conselho
de Saude.

3.7 Estrutura e funcionamento de um Conselho
de Saude

Como vocé ja sabe, todo Conselho de Saude deve
possuir um regimento interno, pelo qual sao definidas

45



Para entender o controle social na satde | Entenda o Controle Social

suas regras de funcionamento, como, por exemplo, o
numero de conselheiros, a duracao do mandato e a
composicao do quadro administrativo. Esse regimento
deve ser elaborado de acordo com os principios basicos
estabelecidos na Lei n° 8.080, de 1990, na Lei n° 8.142,
de 1990, na Resolucao n° 333, de 2003, do Conselho
Nacional de Saude, e no Decreto Lei n° 5.839, de 2006.

Como vimos, cada Conselho de Saude, além dos
conselheiros, conta com o trabalho de vérios profissionais
que buscam, principalmente, garantir a funcionalidade
do Conselho, evitando que ocorram relagées de poder
entre os proprios conselheiros e que se instaurem rotinas
burocraticas capazes de prejudicar as atividades de
trabalho. A Resolucao n° 333, de 2003, do CNS, sugere a
seguinte estrutura de organizacao:

Plenario

Grupos de
Trabalho

Mesa
Diretora

Secretaria
Executiva
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Baseando-se nessa estrutura, todo Conselho de
Saude deve possuir um Plenario, pois é nele que
os conselheiros se encontram oficialmente para
deliberarem sobre diferentes assuntos. Os Conselhos
possuem, também, uma Presidéncia, uma Mesa Diretora
e uma Secretaria Executiva. As demais estruturas,
Comissdes e Grupos de Trabalho, por constituirem-
se assessorias ao Plenario, sem carater deliberativo,
devem ser instituidas pelo Conselho, de acordo com a
necessidade. Conheca a seguir as principais atribuicoes
de cada uma das estruturas de funcionamento.

.. T Mesa
Plenario Presidéncia .
Diretora
4 Férum de /O d ) /Composta por )
deliberacdo do Cupada por um conselheiros titulares,
Conselho. dos conselheiros eleitos pelo Plenario,
titurlares. i i i
) \inclusive o presidente.)
4 , L A e N\ /Conduz 0s processos\
Retine-se, no minimo, Conduz a reuniso administrativos e
acadamése, i politicos a serem
extraordianariamente, do Plenario. deliberados pelo
quando necessario. Representa o Plenario. Promove
Funciona de acordo Conselho de articulagdes politicas
com o regimento Saude. internas e externas,
interno. Suas reuniées garantindo a
sio abertas ao publico intersetorialidade do
\_ . \_controle social. J
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Secretaria
Executiva

4 )

Fornece o

suporte técnico-
administrativo ao
Conselho de Saude.

Subordinada ao
Plenério.

Grupos de
Trabalho

/Constituidos
pelo Plenario
para assessorar
o Conselho ou as
\Comissées.

~N

/

/

Executam um
trabalho com
objetivos e prazos
definidos.

\_ /

N

~N

Comissoes

Prestam assessoria
ao Plenario.

4 )

Intersetoriais.
Podem possuir
carater temporario
ou permanente.

\_ /

-

/Q
& FIQUE ATENTO

Para garantir maior legitimidade e autonomia ao Conselho de
Saude, tanto o Conselho Nacional de Saude quanto o Ministério
Publico da UniGo recomendam que o presidente do Conselho seja
eleito entre seus membros titulares. Garante-se, assim, uma postura

mais democrdtica.
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Conselhos de Saude

As decisdes do Conselho de Saude serdao adotadas
mediante quérum minimo (metade mais um) dos seus
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integrantes, ressalvados os casos regimentais em que
se exija quérum especial, ou maioria qualificada de
votos.

/Q
& FIQUE ATENTO A

A cada trés meses, deverd constar nos itens da pauta de reuniédo do
Conselho o pronunciamento do gestor de saude, para que ele preste
contas, em relacdo a temas como: andamento do plano de saude,
agenda de saude pactuada, relatdrio de gestdo, montante e forma
de aplica¢do dos recursos, auditorias iniciadas e concluidas no
periodo, produgdo e oferta de servicos na rede assistencial propria,

contratada ou conveniada.
N %

| sABAMAIS )

Os Conselhos de Saude, desde que com adevidajustificativa, buscardao
auditorias externas e independentes, sobre as contas e atividades do
Gestor do SUS, ouvindo o Ministério Publico.

J

3.9 Documentos produzidos pelos Conselhos de
Saude

Para tornar publicas suas decisbes ou outras
manifestacbes de seu interesse, os Conselhos de
Saude fazem uso de trés tipos de deliberagcdes. Além
disso, divulgam suas pautas e atas de reunido. Vamos
conhecé-las!
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3.9.1 Atas de reunido

Toda reuniao do Plenario é documentada por uma
ata. Por ter valor juridico, ela apresenta um resumo
fiel dos fatos, ocorréncias e decisées tomadas pelos
conselheiros durante as reunides. O texto, escrito
sem paragrafos, corridamente, deve ser assinado,
preferencialmente, por todos os presentes. Caso
seja identificado algum erro ou imprecisao, quem
escreve a ata faz uma observacdo escrita no texto e,
posteriormente, submete a redacao da ata novamente
a apreciacao do Plenario.

3.9.2 Deliberagées - tipos e caracteristicas

a) Resolucao - E uma decisdo de carater geral que
estabelece normas a todos aqueles diretamente
relacionados ao seu conteudo.

Devido a esse carater, as resolucbes devem ser
obrigatoriamente homologadas pelo chefe do Poder
Executivo, em até trinta dias. Caso isso nao aconteca, ou
nao seja encaminhada uma justificativa com proposta
de alteracao ou rejeicao a ser apreciada na préoxima
reuniao do Conselho, as entidades que integram o
Conselho de Saude podem buscar a validacdo da
resolucao, recorrendo ao Ministério Publico.

b) Recomendacao - E uma sugestio, adverténcia ou

aviso a respeito do contetido ou da forma de execucao
de uma politicaouacao de saude. Normalmente, aborda
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assuntos especificos, ndo de responsabilidade direta do
Conselho, mas que sao relevantes e necessarios.

¢) Mocdes - E uma manifestacio de aprovacao,
reconhecimento ou repudio a respeito de determinado
assunto ou fato.

hJJ SAIBA MAIS

Anexo a esse manual, vocé encontra dicas importantes de como
elaborar cada uma dessas deliberagées!

3.10 A Plenaria Nacional de Conselhos de Saude

As Plenarias de Conselhos de Saude foram
criadas, principalmente, para promover a relacao dos
Conselhos de Saude com a esfera nacional, e, com
isso, fortalecer ainda mais a participacao popular no
Sistema Unico de Saude.

Periodicamente, o CNS convoca a Plenaria dos
Conselhos de Saude para:

e acompanhar a implementacao das deliberacdes das
Conferéncias Nacionais de Saude;

e analisar os obstaculos e os avan¢os da acao dos
Conselhos de Saude;

e propor diretrizes e caminhos para efetivar o controle
social do SUS; e
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e provocar intensa troca de experiéncias entre seus
participantes, propiciando a renovacao de forcas e
motivacdes para o aprofundamento da concepcao e
articulacao do efetivo exercicio do controle social.

Desde 2004, ap6s publicacao da Recomendagao n® 5,
de 2004, pelo CNS, a Coordenacao Nacional da Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude passou a ser composta
por dois representantes de cada estado (um titular e
um suplente) e do Distrito Federal, eleitos em Plenarias
Estaduais, precedidas por um processo de articulagao
entre os Conselhos de Saude do estado.

s FIQUE ATENTO

As Plendrias Estaduais devem organizar coordenagées locais com o
objetivo de promover o processo de articulagdo entre os Conselhos
de Saude do estado!
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4.1 Competéncias gerais

Competéncias dos Conselhos de Saude

Abordaremos nesse capitulo as competéncias dos
Conselhos de Saude, elencadas na Resolucao n° 333, de
2003, do CNS. Através delas, vocé conhecera a amplitude

de atuacgao dos Conselhos, assim com

0 0 seu papel para

tornar efetivo o controle social na saude.

Implementar mobilizacao
e articulacao continuas da
sociedade, na defesa dos

principios constitucionais
que fundamentam o SUS,
para controle social na
saude.

-

Promova a¢ées capazes de )
despertar na sociedade o interesse
pelo fortalecimento e melhoria

do SUS: divulgue suas atividades,
promova reuniées, participe de
eventos promovidos por entidades

e movimentos sociais. )

Além disso, atue como elo de liga¢do entre quem utiliza os servicos de
satde e quem os executa. Conheca os problemas de saude que mais afetam
a comunidade, visite as unidades de saude, interaja com os profissionais de

saude e usudrios.
J
O regimento interno deve ser
do Con§elho e outras normas normativo.
de funcionamento.
J
Estabeleca as regras sobre a estrutura e funcionamento do Conselho,
estabelecendo o regimento interno.
J
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O Conselho pode responder, no
Examinar propostas e seu dmbito, as consultas sobre
denuncias de indicios de assuntos pertinentes ds acées e aos
irregularidades. servicos de saude. )

Além disso, o Conselho pode examinar as dentincias que chegam a ele e, se
for o caso, encaminhar a outros 6rgaos.

J
Delib b Proponha a adogdo de critérios
SHDErar Sobre 05 para avaliar a qualidade e a

programas de saude e lutividade dos programas
aprovar projetos a serem resoiu 105 prog
encaminhados ao Poder de saude, atualizando-os
Legislativo. frequentemente.

- J

A partir da variedade de informacgdes que possui sobre os programas de
saude executados pelo governo, envie sugestoes de projetos de lei ao Poder
Legislativo.

J

Conheca detalhadamente os objetivos,
estratégias e as metas e os indicadores do plano de
procedimentos de saude; analise os relatdrios de gestdo e de
acompanhamento de prestacdo de contas. Saiba as condicoes
gestao do SUS. reais de saude do seu municipio.

Estabelecer

J

Além disso, promova a articulagéo com outros colegiados, trabalhando em
conjunto com eles. Colegiados de assisténcia social, meio ambiente, justica,
educacao, trabalho, agricultura, idoso, crian¢a e adolescente, entre outros.

J
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Explicite claramente os critérios
a serem utilizados para avaliar a
organizagdo e o funcionamento
do SUS.

Avaliar a organizacao e o
funcionamento do SUS.

J
Considere indicadores relacionados a vulnerabilidade e risco, ao acesso, a
qualidade e a resolutividade.

J
~

5‘5“"23: = acor:\pdanhar o . Analise os relatdrios de
esenvolvimento das acdes e dos gestdo e de prestacéo

servicos de saide e encaminhar os de contas. discutindo-
indicios de dentncias aos respectivos o
érgaos, conforme legislacao vigente. 0s em reunioes.

J

Encaminhe os indicios de dentncias aos respectivos érgéos, conforme
legislacdo vigente. Orgdos como TCU, CGU, Ministério Publico, Tribunais de

Contas dos estados.
J
Definir diretrizes para Essa competéncia d?ve ser r?aliza~da
elaboracéo dos planos de acordo com as diversas situagcoes
de saude e deliberar epidemioldgicas do municipio e com a
sobre eles. capacidade operacional dos servicos. )

Deve-se priorizar

Estimular, apoiar e promover )
temas pertinentes ao

estudos e pesquisas na area da :
saude. desenvolvimento do SUS.
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\
Atente-se a diretriz da
Estabelecer diretrizes e critérios hierarquizagao e regionalizagéo
operacionais relativos a da demanda de servicos,
localizagéo e ao tipo de unidades conforme o principio da
prestadoras de servicos. equidade
J
Além disso, deve-se respeitar o direito ao acesso universal as a¢ées de saude
em todos os niveis de complexidade dos servicos.

Divulgue as funcdes e competéncias do
Conselho, bem como trabalhos e decisdes por
todos os meios de comunicacao, incluindo

Estabelecer acées
de informacao,

educacao e : . .
comunicacio em informacdes sobre agendas, datas e locais das
saude. reuniées.
J
, L )
Observe se o conteudo programdtico
contempla os fundamentos tedricos da satide,
a situagdo epidemioldgica, a organizacdo do
Apoiar e SUS, as atividades e competéncias do Conselho
promover a de Satide, bem como a legislagdo do SUS,
educacéo para o suas politicas de satide, de orcamento e de
controle social. financiamento.
J
Contribua para o
Aprovar, encaminhar e avaliar aperfeicoamento e
a politica para os Recursos deSpre‘carlz.agao dos
Humanos do SUS. profissionais do SUS.
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O Conselho de Saude deve estar
Acompanhar a atento ao cumprimento de suas
implementacao das orientagbes. Tado importante
deliberacées dos relatdrios quanto deliberar é verificar se

das plenarias dos as deliberagées estdo sendo
Conselhos de Saude. atendidas.

. J

4.2 Competéncia relacionada as parcerias

Estimular articulacao
e intercambio entre os

Conselhos de Saude e
entidades governamentais
e privadas.

Parcerias com outros 6rgaos, como Tribunais de
Contas - responsaveis por auxiliar o controle externo,
ou seja, a fiscalizacdo contabil das contas publicas
nacionais —, Controladoria-Geral da Uniao (CGU) -
responsavel pela defesa do patriménio publico e pelo
incremento da transparéncia da gestao —; ou Ministério
Publico (MP) - responsavel pela defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais
e individuais indisponiveis, sdo fundamentais para o
acompanhamento da gestao do SUS, principalmente
no tocante ao monitoramento, controle e avaliacao.
Entretanto, ao estabelecer parcerias, estejaatentocom o
que cada érgao pode contribuir. Estabeleca claramente
0s objetivos e as estratégias de atuacao.
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Lembre-se, também, que o controle social é um
complemento indispensavel ao controle institucional
realizado pelos érgdos que fiscalizam os recursos
publicos. Essa participacdo €é importante porque
contribui para a boa e correta aplicacao dos recursos
publicos, fazendo com que as necessidades da
sociedade sejam atendidas de forma eficiente. Pelas
parcerias, o Conselho de Saude participa e colabora
com o controle institucional.

Como exemplo, conheg¢a como o Ministério Publico
contribui nas Conferéncias e nos Conselhos de Saude.
Leia o Oficio n° 355/2011/GAB/LM, encaminhado ao
Conselho Nacional de Saude, pelo Conselho Nacional
do Ministério Publico (CNMP), no Anexo | desse manual.

4.3 Competéncias relacionadas as Conferéncias

de Saude
Estabeleca critérios para determinagdo da )
periodicidade das Conferéncias. Convoque e
Promover . .
A estruture a comiss@o organizadora. Elabore
Conferéncias de ) )
Satde o0 regimento e o programa junto ao Pleno do
Conselho. )
. L . )
O regimento e o programa da Conferéncia devem ser submetidos ao
Pleno do Conselho. Além disso, devem explicitar os deveres e os papéis dos
conselheiros. )

59



Para entender o controle social na satide | Competéncias dos Conselhos de Saude

/As deliberacées das Conferéncias
de Saude devem ser colocadas em
Discutir, elaborar e prdtica. Portanto, o gestor de satde
aprovar proposta de deve encaminhar ao Conselho uma
operacionalizacao das proposta de operacionalizacdo
diretrizes aprovadas pelas das diretrizes, para ser avaliada e
Conferéncias de Satde. _aprovada pelos conselheiros.

J
( As conclusées do Conselho devem ser repassadas ao gestor de satde. )

Por se revelar um importante espaco de participagao
e de controle social sobre as politicas e acoes de saude
praticadas no pais, desde 1990, a Lei Organica da Saude
garantiu que as Conferéncias de Saude acontecessem
de quatro em quatro anos. Portanto, a cada quatro
anos, representantes da sociedade civil se reinem
para analisar os avancos e os problemas do SUS e para
propor acoes a serem executadas pelo poder publico
nos proximos anos, inclusive a criacao de novas politicas
publicas.

Antecedem a Conferéncia Nacional de Saude,
Conferéncias municipais e estaduais, denominadas
de etapas prévias. Pelo pais, inUmeras Conferéncias
sao promovidas com o objetivo de debater e aprovar
propostas que serao posteriormente discutidas de
forma mais ampla, nacionalmente, na Conferéncia
Nacional de Saude. As propostas aprovadas na
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Conferéncia Nacional sdo registradas em documento
préprio. A partir desse momento, tais propostas tém o
valor de deliberacbes que devem ser cumpridas pelo
poder publico.

4 )

ESTA NA LEI
Lei n° 8.080/90 - § 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-d a cada
quatro anos com a representacdo dos vdrios segmentos sociais, para
avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulacédo
da politica de satde nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho

N de Saude. )

()
" \3 FIQUE ATENTO h

Esteja atento ao calenddrio de realiza¢do das Conferéncias de

Saude! Acesse o site do conselho de seu municipio ou estado! Saiba

0 que acontecerd e acompanhe a Conferéncia Nacional de Saude,

acessando o site do Conselho Nacional de Saude:
www.conselho.saude.gov.br.

\ g Y,

/Q
S FIQUE ATENTO

Planejamento da saude

O processo de planejamento da saude serd ascendente e integrado,
do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos
de Saude. Na elaboragcdGo do mesmo é preciso ficar atento para
compatibilizar as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

. J
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Q
& FIQUE ATENTO

O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem

observadas na elaboragéo dos planos de saude, de acordo com as

caracteristicas epidemioldgicas, ou seja, o processo saude-doenca

da populagdo, e da organizagdo de servicos nos entes federativos e
nas Regibes de Saude.

\ 9 J

4.3 Competéncias relacionadas ao financiamento

Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012 (LC 141/2012) é muito importante. A mesma
define atribuicdes especificas aos Conselhos de
Saude referentes ao papel exercido pelo conselheiro
no processo de fiscalizacdo, avaliacao e controle das
despesas com acdes e servicos publicos de saude na
Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios nos termos
da presente lei.

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

Atuar na formulacao e no
controle da execucao da
politica de saude, incluindo
seus aspectos econdmicos e
financeiros e propor estratégias
para sua aplicacao.

Fiscalizar e controlar gastos

e deliberar sobre critérios de
movimentacao de recursos da
Saude, incluindo o Fundo de
Saude, bem como os recursos
transferidos dos municipios,
estados, Distrito Federal e
Uniao.

Aprovar a proposta
orcamentaria anual da Saude,
tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei
das Diretrizes Orcamentarias,
do processo de planejamento

e orcamentacao ascendentes

(artigo 36 da Lei n° 8.890/90).
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Analisar, discutir e aprovar Avaliar e deliberar sobre
o relatério de gestao, com contratos e convénios,

a prestacao de contas e conforme as diretrizes dos
informacdes financeiras, Planos de Saude Nacional,
repassadas em tempo habil aos Estaduais, do Distrito
conselheiros, acompanhando o Federal e Municipais.
devido assessoramento.

E papel dos Conselhos propor critérios de como o
dinheirodosFundosdeSaudeserdusadoeacompanhara
movimentacao e destinacao dos recursos. A fiscalizacao
das acdes de saude é de grande importancia, pois é a
melhor maneira de saber, na pratica, como a Secretaria
de Saude esta gastando o dinheiro da saude no seu
municipio ou estado e se as necessidades da populagao
local estao sendo realmente atendidas.

Os Conselhos devem analisar, discutir e aprovar
o relatério de gestao, com a prestacao de contas e
informacdes financeiras, repassadas em tempo habil aos
conselheiros,acompanhado do devido assessoramento.

Planejamento e prestacdo de contas da execug¢Go
orcamentdria e financeira por meio dos fundos de satude
nas trés esferas de governo (Unido, estados e municipios)

O Conselho Nacional de Saude aprovou em sua 2092
Reuniao Ordinaria, em 12 de maio de 2010, por meio da
Comissao de Orcamento e Financiamento (COFIN), as
Diretrizes Operacionais para o Financiamento das A¢bées
e Servicos Publicos de Saude.
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Diante de todas as competéncias exercidas pelos
conselhos em relacao ao financiamento da saude, ndo
podemos deixar de enfatizar uma das mais importantes,
a de acompanhar e fiscalizar os repasses de recursos
financeiros realizados pelo Ministério da Saude aos
estados, ou pelos estados ao municipio. Através dessa
competéncia, o Conselho de Saude:

Acompanha se a
aplicacado dos recursos

estd sendo feita para
atender as necessidades &
da populacdo

Analisa se os recursos Fiscaliza a
estdo sendo aplicados movimentacao de todos
como estabelecido no 0s recursos repassados

Plano de Saude I

Verifica a coeréncia entre

Conhece como as informacdes prestadas
0S recursos sao ﬁ pelos gestores e por quem
movimentados realizou o repasse

Ao executar essas atividades, os Conselhos de Saude
nao apenas contribuem para a melhoria dos servicos
prestados a populagdo, como também previnem
possiveis desvios de recursos publicos. Diante do
valor dessa competéncia e buscando auxiliar os
Conselhos de Saude no cumprimento dessa atribuicao,
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o CNS estabeleceu diretrizes operacionais sobre o
financiamento das acdes e servicos publicos de saude.

Que tal conhecer um pouco mais sobre essa
competéncia?

Para comecar, vamos compreender como ocorre
0 processo de repasse dos recursos financeiros do
Ministério da Saude para os estados e 0os municipios.
A Constituicao Federal, de 1988, determinou que os
servicos de saude oferecidos no ambito do SUS fossem
financiados com recursos do orcamento da seguridade
social, da Uniao, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios. Com isso, estabeleceu a obrigatoriedade
de todos os entes politicos contribuirem com o
financiamento da saude no pais.

A Emenda Constitucional n° 29, de 2000, delimitou
0s percentuais minimos de repasse de recursos a ser
realizado por cada um dos entes politicos da federacao.
A Unido deve aplicar os mesmos gastos em saude
praticados no ano anterior, corrigidos pela variacao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB); os estados,
tém como base de calculo 12% de suas receitas; e, os
municipios tém, pelo menos, 15% de suas receitas
como base de calculo. Aquele estado ou municipio que
aplicar menos do que o percentual minimo exigido
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pode ser punido com a suspensdao de repasse de
recursos federais ou com a decretacao de intervencao
e a autoridade que descumprir a regra pode perder o
direito de candidatar-se a cargo eletivo.

/Q
& FIQUE ATENTO h

A Unido, ao repassar recursos financeiros para os estados e os
municipios, deve realizd-los:

- no montante correspondente ao das a¢6es de saude que deixaram
de ser de responsabilidade da Unido e foram transferidas a estados
ou municipios; exclusivamente para cobertura de agbes e servicos
de saude, sendo pelo menos 70% dos recursos destinados aos
municipios e o restante aos estados;

- atendendo aos critérios legais - 50% por quociente populacional
e 50% por perfil epidemioldgico, demogrdfico, rede (qualidade-
quantidade), desempenho técnico, econémico, financeiro do ano
anterior, % da participacGo no orcamento, previsdo do plano de
investimento, ressarcimento de servicos prestados a outras esferas
de governo; e,

- destinando no minimo 15% de seu orcamento aos municipios por
critério populacional para aplicagdo na atencdo bdsica.

Os estados devem utilizar critérios legais de repasse de recursos aos
municipios, definidos na ConstituicGo Estadual ou na Lei Organica
de Saude.
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O repasse dos recursos locais e da Unidao, como
determina a Lei n° 8.080, de 1990, apenas se realiza por
depdsito em contas especialmente criadas para esse fim,
com CNPJ préprio, conhecidas como Fundos de Saude.
Sao essas contas, administradas pelas Secretarias de
Saude, que deverdo ter sua movimentacao fiscalizada
pelos Conselhos de Saude.

/Q
& FIQUE ATENTO

Os recursos repassados ndo devem, em hipdtese alguma, ser
depositados em uma conta tnica ligada a Secretaria de Fazenda
do estado ou do municipio. A legisla¢do atual do SUS determina
que todos os depdsitos sejam realizados, exclusivamente, como
transferéncia fundo a fundo.

. J

Todo Fundo de Saude tem sua criacdao autorizada
por uma lei - federal, estadual, distrital ou municipal -
pela qual sao determinados: o gestor ou administrador
do fundo; os objetivos e os tipos de receitas do fundo;
a destinacdao ou o campo de aplicacao dos recursos; os
responsaveis pela administracao e pela fiscalizacao do
fundo; assim como a independéncia administrativa e
financeira a ser estabelecida.
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Basicamente, existem trés fundos na area da saude:

Fundo Estadual

Fundo Nacional de Saude
de Saude - FNS
- Recebe recursos do
- Recebe recursos da governo estadual e da
Uniao Uniao
- Administrado pelo - Administrado pela
Ministério da Saude Secretaria Estadual de
Saude
- Fiscalizado pelo
Conselho Estadual

Fundo Municipal
de Saude

- Recebe recursos do governo
municipal, estadual e da Uniao
- Administrado pela Secretaria
Municipal de Saude
- Fiscalizado pelo Conselho
Municipal

E existem trés formas pelas quais os recursos federais
destinados a saude podem chegar aos estados e aos
municipios.
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Transferéncias
regulares
e automaticas

Convénios,
contratos de
repasse e outros
instrumentos
similares

Remuneracao
por servicos
produzidos

Vamos conhecer cada uma delas!

Transferéncia regular e automatica

Conhecida como transferéncia fundo a fundo, essa
modalidade de repasse ocorre de maneira obrigatoria,
sem acordo de vontades ou convenial. Isto é, por ela, os
recursos sao repassados diretamente e periodicamente
de um fundo para outro fundo de saude. Por
exemplo, o Fundo Nacional de Saude (FNS) transfere
automaticamente recursos para os fundos estaduais e
municipais.
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' @@ FIQUE ATENTO h

O Fundo Nacional de Saude (FNS), para auxiliar o Conselho de
Saude no acompanhamento e no controle dos recursos repassados
aos estados e municipios, emite uma notificacdo pela qual avisa
que o recurso foi depositado. Qualquer duvida em relacdo as
transferéncias pode ser esclarecida pela ouvidoria do FNS, pelo
email falecomfns@saude.gov.br ou pelo telefone do Disque Saude:
N 0800-61-1997. D
Para que os estados, o Distrito Federal e os municipios
sejam contemplados com as transferéncias fundo a
fundo, eles precisam: possuir um Plano de Saude -
associado ao Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA)
- aprovado pelo Conselho de Saude e pelo Poder
Legislativo local; ter o Conselho de Saude instituido;
emitir relatérios de gestdo que permitam o controle
pelo sistema de auditoria do Ministério da Saude; e
indicar a contrapartida do recurso a ser aplicado.

(1l SAIBA MAIS )

PPA - Plano Plurianual - ferramenta de planejamento publico, que
indica os objetivos, as agbes, os bens e servicos que serdo alvos dos
esforcos do governo no periodo de vigéncia do plano.

LOA - Lei Orcamentdria Anual - elaborada pelo Poder Executivo,
estabelece as despesas e as receitas a serem realizadas em um
determinado ano.
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"Il smBAMmAIS )

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentdrias - estabelece orientacdes para a
elaboracdo e execugdo do orcamento anual e trata de outros temas,
como alteragbes tributdrias, gastos com pessoal, politica fiscal e

transferéncias da Uniéo.
N %

Remuneracao por servicos produzidos

Assim, sao realizados os pagamentos dos servicos
hospitalares e ambulatoriais executados por
instituicdes cadastradas no SUS. O pagamento efetiva-
se, diretamente, mediante a apresentacdo, ao FNS, da
fatura dos servicos prestados, calculada com base nas
tabelas de procedimentos do Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), disponibilizadas pelo Ministério da
Saude.

Esse tipo de pagamento, entretanto, ndo acontece
sem que haja limites financeiros. Existe um “teto
financeiro”, estabelecido de acordo com alguns dados
da regiao contemplada com a prestacao dos servicos,
como, por exemplo, sua populacao, a frequéncia e a
distribuicdo de doencas ou a estrutura da rede de saude.

Convénios

Os convénios sao acordos celebrados para financiar
projetos especificos na area de saude, como reformas

71



Para entender o controle social na satide | Competéncias dos Conselhos de Saude

realizados.

-

Il smBAMmAIS )

Sistema de Informacbes Hospitalares - informa o nimero de hospitais
existentes, quantitativo de hospitais publicos ou credenciados pelo
SUS, a capacidade em leitos de cada hospital, o nimero e o tempo
médio de internagdo, o quantitativo de recursos destinados a cada
hospital e as principais causas de internagéo.

Sistema de Informag¢bes Ambulatoriais - informa a capacidade
instalada de cada municipio, isto é o numero de postos de saude,
policlinicas, maternidades, prontos-socorros, consultdrios médicos
e odontoldégicos e o numero de procedimentos ambulatoriais

J
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de hospitais ou compras de equipamentos. Sao
firmados, por exemplo, pelo Ministério da Saude com
orgaos ou entidades federais, estaduais ou municipais,
com entidades filantrépicas ou com organiza¢des nao
governamentais.

O repasse de recursos por essa modalidade nao
acontece automaticamente, mas sim ao longo do
periodo de duracdao do convénio, de acordo com o
cumprimento das etapas especificadas no Plano de
Trabalho, com o cronograma fisico-financeiro e com a
disponibilidade financeira.

Nao poderiamos encerrar esse tépico sem abordar
uma questao muito importante: em que 0s recursos
repassados a saude podem ser aplicados. Muitas
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despesas, apesar de proporcionarem impactos
indiretos a saude da populacdo, ndao devem ser
consideradas como um gasto. Os gestores s6
podem aplicar os recursos repassados em despesas
relacionadas as ag¢bes e aos servicos de saude
especificados nos Planos de Saude.

Os recursos da saude nao devem ser utilizados
em acdes como pagamentos de aposentadorias e
pensdes dos profissionais da saude. Também nao
podem ser utilizados na limpeza urbana e remocao
de lixo; no fornecimento de merenda escolar; na
assisténcia a saude de grupos especificos, sem o
atendimento ao principio da universalidade; na
assisténcia social nao promovida pelos 6érgaos de
saude do SUS; no saneamento basico, realizado com
recursos provenientes de taxas e tarifas, ou do Fundo
de Combate e Erradicacdo da Pobreza. Tais acdes sao,
mesmo assim, excepcionalmente, executadas pelo
Ministério da Saude, pela Secretaria de Saude ou por
entes a ela vinculados.

Os recursos devem ser aplicados em a¢des voltadas
para: vigilancia epidemiolégica e controle de doencas;
vigilancia sanitaria e nutricional; educacao para a
saude; saude do trabalhador; assisténcia a saude
em todos os niveis de complexidade; assisténcia
farmacéutica; atencdo a saude dos povos indigenas;
capacitacao de recursos humanos do SUS; pesquisa
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e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude
ou atencao especial aos portadores de deficiéncia.

s FIQUE ATENTO

O gestor unico de satde tem a obrigacdo de preencher o sistema de
informacgao do orcamento publico em saude (SIOPS).

Uma ultima observacao importante! Para que o
gestor de saude tenha maior autonomia na aplicacao
dos recursos financeiros repassados, os estados
e 0s municipios recebem as transferéncias do
recurso federal em blocos, denominados “blocos de
financiamento’, com uma conta bancaria prépria.

De acordo com a natureza do bloco, o gestor escolhe
em quais a¢des aplicara os recursos prioritariamente.
Mas, os recursos depositados em um determinado
bloco de financiamento s6 podem ser utilizados em
acoes que digam respeito aquele bloco, nunca podem
atender as necessidades de outro bloco. Sao seis os
blocos de financiamento.
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Atencao
basica

Atencao
Investimentos de Média e Alta
Complexidade

Blocos de
financiamento

Assisténcia Vigilancia
farmacéutica em saude

Gestao
do SUS
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Nesse capitulo, nos debrucaremos sobre o Conselho
Nacional de Saude (CNS). Vocé ja conhece muitas
coisas sobre seu histérico e seu papel para a sociedade
brasileira. Portanto, veremos aqui outros conteudos,
como as competéncias, composicao, a estrutura de
funcionamento e as diversas maneiras pelas quais vocé
pode comunicar-se com o CNS.

O Conselho Nacional, desde a sua instituicao em
1937, e, principalmente a partir da criacao do SUS e da
definicao de suas atribuicdes legais, se tornou um érgao
importantissimo para formulagdao, acompanhamento e
fiscalizacdo da politica de saude no Brasil.

Antes de comegarmos, é bom lembrar que, como
sabemos, varios aspectos relacionados aos Conselhos
de Saude sao determinados por instrumentos
normativos. Em relacao ao Conselho Nacional de Saude,
duas informagdes sao muito importantes:

- A Resolugao n° 333, de 2003, do CNS, aprova as
diretrizes para criacdo, reformulacdo, estruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude.

- O Decreto Lei n° 5.839, de 2006, dispde sobre a
organizacao, as atribuicbes e o processo eleitoral do
Conselho Nacional de Saude.

Pois bem, vamos [a?
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5.1 Competéncias do Conselho Nacional de Saude

Em 1990, o Decreto Lei n° 99438, de 1990,
regulamentou as novas atribuicbes dos Conselhos de
Saude, que foram, mais uma vez, atualizadas em 2006,
pelo Decreto Lei n° 5.839. Abaixo, vocé conhecera cada
uma delas. Antes de |é-las, é importante que vocé saiba:
essas competéncias devem ser observadas por todo
Conselho de Saude, seja ele nacional, estadual, distrital

ou municipal.

O Decreto Lei n° 5.839, de 2006, estabelece no

segundo paragrafo:

Art. 20 Ao CNS compete:

| - atuar na formulacdo de
estratégias e no controle da
execucao da Politica Nacional
de Saude, na esfera do Governo
Federal, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros;

Il - estabelecer diretrizes a serem
observadas na elaboracao dos
planos de saude, em funcao das
caracteristicas epidemioldgicas
e da organizacao dos servicos;

[l - elaborar cronograma de
transferéncia  de  recursos
financeiros aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios,
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consignados ao Sistema Unico de
Saude - SUS;

IV - aprovar os critérios e os valores
para remuneracao de servicos e 0s
parametros de coberturadeassisténcia;
V - propor critérios para a definicao de
padrdes e pardmetros assistenciais;

VI - acompanhar e controlar a atuagao
do setor privado da drea da saude,
credenciado mediante contrato ou
convénio;

VIl - acompanhar o processo de
desenvolvimento e  incorporagGo
cientifica e tecnoldgica na drea de saude,
visando a observacgao de padrées éticos
compativeis com o desenvolvimento
sécio-cultural do Pais; e

VIl - articular-se com o Ministério da
Educacdo quanto a criago de novos
cursos de ensino superior na drea de
saude, no que concerne a caracterizagdo
das necessidades sociais.”

5.2 Composigao do Conselho Nacional de Saude

Em relacdo a composicao, o Decreto Lei n° 5.839, de 2006,
estabelece que o CNS seja constituido por 48 conselheiros
titulares, cada um deles com primeiro e segundo suplentes.

Respeitando os dois critérios estabelecidos para a formacao
de um Conselho de Saude - ja conversamos a respeito deles,
lembra-se? —, o da representatividade e o da paridade, o CNS

€ composto por:
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[ N
Representantes de entidades e movimentos sociais nacionais

de usuarios do SUS - aqueles que tenham atuacgao e representacdo
em, pelo menos, um terco das unidades da Federa¢do e em trés
kregiées geogrdficas do Pais.

J

Representantes de entidades nacionais de profissionais de
saude, incluindo a comunidade cientifica - aqueles que tenham
atuacgao e representacdo em, pelo menos, um terco das unidades
da Federagdo e em trés regides geogrdficas do Pais, vedada a
participa¢do de entidades de representantes de especialidades

profissionais.
J

Representantes de entidades nacionais de prestadores
de servicos de saude - aqueles que congreguem hospitais,
estabelecimentos e servicos de saude privados, com ou sem fins
lucrativos e que tenham atuacao e representagéo em, pelo menos,
um terco das unidades da Federacdo e em trés regides geogrdficas

L do Pais. )

Representantes de entidades empresariais com atividades
na area da saude - confederacbes nacoinais da industria, da
agricultura e do transporte que tenham atuagéo e representacdo
em, pelo menos, um terco das unidades da Federa¢do e em trés

regides geogrdficas do Pars.
WV,

é )
Representantes do governo federal, do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

\. J
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Os representantes sao assim distribuidos:

Usuarios

do SUS
Governo 24 conselheiros
Federal b

6 conselheiros

Entidades de

4 profissionais de
saude

12 conselheiros

A

CONASS Entidades de
1 conselheiro prestadores de
servicos
- de saude
\2 conselheiros

CONASEMS ¢ Entidades
empresariais na

area da saude
2 conselheiros

1 conselheiro

5.2.1 A escolha dos conselheiros

Com base nos critérios que vimos acima, entidades
e movimentos sociais indicam representantes para
atuarem como conselheiros de saude, escolhendo-os
com autonomia e pela forma que acreditam ser a mais
conveniente.
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Porsuavez, aescolhadasentidades e dos movimentos
sociais é realizada por meio de um processo eleitoral,
previsto no Decreto Lei n° 5.839, de 2006. Sobre isso,
vocé precisa saber um detalhe importante: apenas
participam do processo eleitoral, como eleitor ou como
candidato, entidades e movimentos sociais que tenham,
no minimo, dois anos de comprovada existéncia.

O processo eleitoral ocorre a cada trés anos e é
regulamentado por um regimento eleitoral, aprovado
pelo Plenario do CNS, homologado pelo Ministro da
Saude e publicado no Diario Oficial da Unidao em forma
de resolucao.

Os conselheiros representantes do Governo
Federal sao designados pelo Ministro da Saude. Ja os
representantes do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) sao indicados por
suas instancias deliberativas.

Concluidaaeleicao eindicados os novos conselheiros,
o Ministro da Saude convoca e preside a reuniao em
gue eles tomardo posse e em que se realizard a eleicao
do Presidente do Conselho e da Mesa Diretora.

A partirde entao, o mandato do conselheiro éiniciado.

Os conselheiros possuem mandato de trés anos, sendo
permitida apenas uma reconducao.
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5.3 Estrutura de funcionamento do Conselho Nacional
de Saude

0]

CNS, assim como prevé a legislacao, compreende

algumas estruturas de funcionamento: um Plenario,
uma Presidéncia, uma Mesa Diretora, uma Secretaria-
Executiva, Comissdes Intersetoriais e Grupos de
Trabalho. Abaixo, apresentamos a vocé informacodes
basicas sobre cada uma delas. Dé uma olhada!

/

Plendrio

Forum de deliberacdo plena e conclusiva, formado pelos
conselheiros titulares. Relne-se uma vez por més ou,
extraordinariamente, sempre quando convocado pelo presidente
do CNS.

Competéncias: operacionaliza as competéncias do CNS; delibera
sobre os modelos de atencao a saude da populacao e de gestao
do SUS; define prioridades, métodos e estratégias para formagao
e educagao permanente; aprova a proposta setorial da saude no
Plano Plurianual, LDO e no OGU; participa da consolidacao do
OSS; delibera sobre normas basicas nacionais do SUS; estabelece
diretrizes gerais e aprova parametros nacionais em relacao a
politica de recursos humanos para a saude; define diretrizes e
fiscaliza a movimentacao e aplicacao dos recursos financeiros do
SUS, em ambito federal; incrementa e aperfeicoa o relacionamento
sistematico com os poderes constituidos; aprova normas sobre
ética em pesquisas e acompanha sua implementacao; define
diretrizes gerais para a participacao dos diversos provedores
no SUS; delibera acerca de instrucdes e acdes que favorecam o
exercicio das atribuicoes legais dos Conselhos de Saude.

J
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Presidéncia

Conselheiro titular, eleito por votacao secreta, para mandato de
trés anos.

Competéncias: convoca e coordena as reunides do CNS;
representa o CNS em suas relagdes internas e externas; estabelece
interlocu¢dao com 6rgaos do MS e demais 6rgaos do governo
e com instituicdes publicas e entidades privadas; decide, ad
referendum, sobre assuntos emergenciais, quando houver
impossibilidade de consulta ao Plendrio, submetendo o seu
ato a deliberacao do Plenario em reuniao subsequente; expede
atos decorrentes de deliberagées do CNS; convoca e coordena
as reunides da Mesa Diretora e demais conselheiros, sempre
gue se fizer necessdrio; promove o pleno acesso as informacgodes
relevantes para o SUS para fins de deliberacdo do Plenario;
cumpre e faz cumprir o regimento interno, submetendo os casos
omissos a apreciacao do Plenario.

Mesa Diretora

Eleita pelo Plenario, para mandato de um ano, é composta por
oito conselheiros titulares, incluido o presidente do CNS.
Competéncias: articula as condi¢bes necessarias para o pleno
funcionamento do CNS; promove articulacdes politicas com
orgaos e instituicdes, internos e externos; responsabiliza-se pelo
acompanhamento da execucao orcamentaria do CNS e pela sua
prestacao de contas; decide pelo convite de especialistas para
prestar esclarecimentos referentes a temas de interesse do CNS;
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recebe da Secretaria-Executiva do CNS matérias, processos,
denuncias, pareceres e sugestoes para analises e esclarecimentos
cabiveis; encaminha a monitora as deliberacbes do Plenario;
procede a selecao de temas para a composicao de pauta das
reunides do CNS; cumpre e faz cumprir o regimento interno do
CNS, submetendo os casos omissos a apreciacao do Plenario;
convoca reunides com os coordenadores e coordenadores
adjuntos das Comissdes, aprovados previamente pelo Plenario.

J

Secretaria Executiva

Vinculada ao gabinete do Ministro da Saude, fornece condicbes
necessarias para o cumprimento das competéncias do CNS.
Competéncias: planeja, orienta e coordena a execucao das
atividades do CNS; organiza e providencia a¢des para abertura,
reconhecimento, renovacao e aumento de vagas para cursos
na area da saude; coloca em ordem as acdes relacionadas
a pesquisa com a espécie humana; da encaminhamento as
demandas dos Conselhos de Saude, apds a deliberacdao do
Pleno; torna publicas as deliberacées do CNS; providencia
todo o material necessario para o processo eleitoral do CNS;
participa e promove o apoio técnico-administrativo necessario
para a realizacao das Conferéncias Nacionais de Saude; atua
desempenhando atos de gestao junto ao CNS como um
todo; acompanha, assessora e participa da execu¢dao e do
mapeamento do recolhimento de dados e analises estratégicas
formuladas pelos varios érgaos conveniados.

~
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Grupos de Trabalho

Compostos por até cinco conselheiros, sao grupos instituidos
pelo Plenario para assessoramento temporario ao CNS ou as
Comissoes, por até seis meses.

Competéncias: fornece subsidios de ordem politica, técnica,
administrativa, econémico-financeira e juridica.

/
.

Comissoes Intersetoriais

Previstas na Lei Organica da Saude e no Regimento Interno do
CNS, as Comissdes sao organismos de assessoria ao Plendrio que
resgatam e reiteram os principios do SUS e do controle social.
Competéncias: articula politicas e programas de interesse para
a saude; analisa e acompanha a implementacao das politicas e
dos programas relacionados a sua area tematica; acompanha
a execucao do orcamento e do financiamento da respectiva
politica ou programa; promove estudos e propde medidas que
julgar cabiveis para o aperfeicoamento das politicas, programas
e acdes relacionadas a sua area tematica; propde medidas
para o aperfeicoamento das acdes do Sistema Unico de Saude,
relacionadas a sua drea tematica; desenvolve e recomenda
instrumentos e mecanismos para o aperfeicoamento das
praticas de integracdo entre érgaos; desempenha atribuicoes de
assessoramento técnico para o CNS.

5.4 As Comissoes Intersetoriais
As Comissdes sao compostas por até 22 membros, 12

titulares e dezsuplentes, que podem ser conselheiros do
CNS, ou especialistas e representantes de instituicoes,
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de entidades e de movimentos sociais. Essa formacao
é que lhes garante o carater de intersetorialidade. As
Comissoes sao dirigidas por um Coordenador e por um
Coordenador Adjunto, ambos conselheiros do CNS.

Com planos de trabalho definidos em consonancia
com o planejamento do CNS, cada uma das Comissoes,
a partir da aprovacgao do Pleno e de acordo com as suas
necessidades e especificidades, pode contar com a
assessoria técnica de especialistas, sempre que se fizer
necessario. Essa assessoria é geralmente prestada por
representantesdasareastécnicasdo Ministérioda Saude
de outros Ministérios, do CONASS e do CONASEMS, ou
por especialistas indicados pelo CNS. Bom, quando
falamos das estruturas de funcionamento do CNS, vocé
conheceu as atribuicdes gerais das Comissdes. Que tal
saber um pouco mais sobre cada uma delas?

Comissao
Intersetorial de

Controla e avalia a Acompanha a
operacionalizacao das . . implementacao
diretrizes e prioridades Alimentagao e e controle do

da Politica Nacional de Nutricao Programa Bolsa-
Alimentac&o e Nutricao CIAN Familia no pais

Instituida Res. n°

Contribui para a promocgéo de 011/1991

mecanismos para a consolidacdo
do Sistema Nacional de Vigilancia

Alimentar e Nutricional - SISVAN Reestruturada Res.n®

373/2007
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Comissao
Intersetorial de
; 5 Atencao Integral a
Articula acdes de NG -9 Instituida Res. n°
enfrentamento da Saude da Crianca,
Ca 415/2009
violéncia contra a do Adolescente e
;rlangla e da promogdo do Jovem Reestruturada Res.
e cultura e paz CIASAJ 10 435/2010
(. ) (Articula acoes de implementagéo\

Articula agcoes

de incentivo ao
aleitamento materno
e vigilancia da saude

da Politica Nacional de Atencao a
Saude de Adolescentes e Jovens,
como também relacionadas a
Saude Integral da Crianca e do

infantil Recd i
ecém-nascido
N AN J
Comissao

Acompanha a Intersetorial Instituida Res. n°
implementacdo da de Assisténcia 413/2009
Politica Nacional Farmacéutica
de Assisténcia CIAF Reestruturada
Farmacéutica Res.n°435/2010

Propde e acompanha Acompanha acoes
acoes relacionadas inerentes a distribuicao,
aos produtos e a dispensacao e
servicos de assisténcia ao uso racional de
farmacéutica medicamentos
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Comissao
(Estabelece intgrface Intersetorial [Instituida Res. )
o setor produtivo de N n°011/1991
tecnologias e insumos de Ciéncia e Reestruturada Res.
para a saide, e com Tecnologia no 386/2007
representantes da CICT Reestruturada Res.
\sociedade civil kno 435/2010 )
/Promove articulacées " ( Estabelece interface com )
entre diferentes setores instituicdes responsaveis pela
para formulacédo das formacao dos cientistas e pela
diretrizes e dos principios producao do conhecimento
da politica nacional de cientifico e agéncias
ciéncia e tecnologia em governamentais responsaveis pelo
\saude ) Gmanaamento da pesquisa )
(‘Busca a democratizacao) ComiSS‘é\O s
da comunicacio e Intersel:ona! de Instituida Res.
da informacéo bem Comun ICacao e n®277/1998
como a interlocucao Informalgao em Reestruturada Res.
permanente entre 0s Saude n° 349/2005
conselhos de satde CICIS Reestruturada Res.
\ existentes no pais Q‘O 435/2010 )
Estuda mecanismos para R
Trabalha na formacéao de compatibilizacdo das bases de dados
uma rede de comunicacdo | | de comunica¢do e de informagao
e de informacao em saude sobre os fatores condicionantes e
determinantes da saude D
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Comissdo de

Interseto~r|a| Instituida Res.
Articula a formacao de Educacao n° 374/2007
uma rede nacional de Permanente para

educagio permanente |l o Controle Social J§| Reestruturada Res.
para o controle social CIEPCSS n°435/2010

Acompanha a Acompanha a formacao
implementacao da Politica | | de multiplicadores
de Educagao Permanente e formadores para

para o Controle Social no o fortalecimento do
SUS controle social

Comissao .
Intersetorial de Instituida Res.

Elimi 30 d n°270/1998
Estuda mecanismos Iminac¢ao da Reestruturada Res.

capazes de promover Hanseniase n° 375/2007

a eliminag¢ao da CIEH Reestruturada Res.
hanseniase no Brasil Kno 435/2010

J

~

/Contribui como A (Realiza diagndstico
delineamento de dos antigos hospitais
acoes para promogao colénia de hanseniase
e prevencao de e propde solugdes para
incapacidades provocadas o financiamento das

\pela hanseniase ) kunidades

J
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Comissao
Permanente de Instituida Res. )
n°011/1991
Analisa o relatério de Qrgamento € Reestruturada Res.
gestao com a execugao Financiamento ne 379/2007
orcamentaria COFIN Reestruturada Res.
n°435/2010 )
Acompanha processo de - ~N
execucio orcamentaria e Colabora na formulagéo de
financeira do MS, no contexto diretrizes para o processo de
da Seguridade Social, no ambito | | Planejamento e avaliacao do SUS,
do Orcamento Geral da Unio- em seus aspectos econdmicos e
oGU financeiros )

Comissao
Acompanha Intersetorial de

iemrg?enrlrfz;i:géo das Pessoas com Instituida R °
Patologias nstituida Res. n

politicas publicas 397/2007
dirigidas as pessoas CIPP Reestruturada Res.

com patologias n°435/2010

Acompanha a regularidade Acompanha a liberagao

da oferta de recursos de recursos publicos e a

e de programas para o dispensagao de medicamentos
controle do quadro de de uso continuo e para
morbimortalidade tratamentos excepcionais
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Comissao
Intersetorialde
Praticas

o Integrativas e Instituida Res

implementacao da Complementares
Politica Nacional de ?\0 SUS n°371/2007

Praticas Integrativas e Reestruturada Res.

Complementares CIPPICSUS n°435/2010
Colabora com a formulacéo Colabora com a proposicao
e proposicao de estratégias de a¢bes que garantam
sobre préticas integrativas e 0 bom desempenho das
complementares de carater praticas integrativas e
preventivo e terapéutico complementares do SUS

Comissao -
Intersetorial Instituida Res.
comoncoms || desecusos || T
definicao da politica de Humanos n° 332/2003
gesta9ddos profissionais CIRH Reestruturada Res.
€ saude e 435/2010 )
4 N\ /7 N\
Colaboracoma Colabora com
definicao da politica a definicdo das
de educacéo obrigagdes legais
permanente dos relacionadas a
profissionais de formacéo dos
saude profissionais de saude
\_ VAN J
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(Articula politicas ) Comissao e ~N
e programas de Intersetorial de Instituida Res.
interesse para a Saneamento e n°011/1991
salide, cuja execucdo Meio Ambiente Reestruturada Res.
envolve areas nao CISAMA ne 376/2007
compreendidas Reestruturada Res.

n°435/2010
erlo SUS )
N ([ N\
Oferece subsidios as Colaboracoma
diversas instancias construcao de medidas
para formulacdo de gue visem a eliminacao e
politicas econémicas minimizacao dos impactos
e sociais promotoras de fatores condicionantes
de saude negativos a saude
AN J
Comissao
Intersetorial de
Saude Bucal Instituida Res.
Acompanha a execucao ne 395/ 2008
da Politica Nacional de CISB Reestruturada Res.
Saude Bucal n° 435/2010

Acompanha a
regularidade da
oferta de recursos
e de programas de
saude

Monitora a organizacao
da atencdao em saude
bucal em todos os
niveis de atencdo
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(Colabora na garantir )
de que as agcbes de
para as mulheres

Comissao
Intersetorial de

Instituida Res.

respeitem os direitos Saude da Mulher n° 039/1993

humanos, sexuais CISMU Reestruturada Res.

e reprodutivos e a n° 383/2007

autonomia da mulher Reestruturada Res.
\ como cidada ) n°435/2010

Colabora na avaliacao da saude da
mulher e das interfaces existentes entre
as politicas de saude para as mulheres e
as demais politicas de saude

Comissao
Intersetorial de

Promove estudos e
debates e propoe
acoes voltadas

a programas de
reabilitacao

Instituida Res.
n°321/2003
Res.n° 355/2005
Reestruturada Res.
n°435/2010

Saude da Pessoa
com Deficiéncia
CISD

/

) 2

Acompanha a Colabora com

implementacdo da
Politica Nacional de
Saude da Pessoa
Portadora de
Deficiéncia

a promogao de
acoes intersetoriais
relacionadas a saude
da pessoa com
deficiéncia
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Comissao
Intersetorial

Acompanha a

, Instituida Res.
implementacao da de Saude da ne 395/ 2008

Politica Nacional de Populagao Negra Reestruturada Res.

Saude Integral da CISPN n° 435/2010
Populagao Negra

Realiza estudos e Acompanhaa
debates sobre os regularidade da
agravos prevalentes oferta de recursos
easaudeda e de programas
populagdo negra de saude

Comissao
Intersetorial de
Saude de Lésbicas,

Acompanha a Gays, Bissexuais,
implementacao da Travestis e Instituida Res.
Politica de Atencao . n°410/2009

e Transexuais

a Saude Integral da d Reestruturada Res.

Populacio LGBTT CILGBTT n° 435/2010
Colabora como Monitora a existéncia
delineamento e de acbes de
garantia de adocao discriminacao e de
de medidas de acao violéncia contra as
afirmativa pessoas LGBTT
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Comissao
Intersetorial

Acompanha a .
implementacédo da da Saude Instituida Res.
Politica Nacional de do Idoso ne 378/2007
Saude do Idoso e do CIPSI Reestruturada Res.
Estatuto do Idoso n°435/2010

Realiza estudos Colaboracoma

e debates coordenacao das

sobre temas acdes intersetoriais
relacionados a desenvolvidas em relacdo
saude do idoso a saude do idoso

e ~N Comissao
Colabora com | ial ~

a definicdo de ntersetoria Instituida Res.

normas, de critérios de Saude do n°011/1991

e depadrbes para o Trabalhador Reestruturada Res.

controle das condi¢des CIST n° 387/2007

e dos ambientes Reestruturada Res.

n°435/2010
\de trabalho ) | D
N a

(Colabora coma (Colabora na elaboracao
formulacdo e da de normas técnicas e
implementacao das no estabelecimento de
politicas relativas padrdes de qualidade
as condigdes e aos para promocao da

ambientes de trabalhoj Ksal]de do trabalhador

NS
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Acompanha a saude
dos povos indigenas
por meio da articulagao

intersetorial

Saude

Comissao -
. Instituida Res.
Intersetorial de n°011/1991
Indigena Reestruturada Res.
CISI n° 380/2007
Reestruturada Res.
n°435/2010

/Realiza estudos e

N

~

debates voltados
amelhoriada
qualidade de vida
das populagdes

indigenas

J

/Colabora na proposicao
de principios, estratégias
e diretrizes para uma
politica especifica de
saude para 0s povos

indigenas

N

~

Instituida Res.

\

Comissao

n° 298/1999
Reestruturada Res.
ne 377/2007
Reestruturada Res.

Intersetorial de

Saude Mental
CISM

Acompanha a
politica de saude

\ n°435/2010

J

mental

-

N

~

Colabora com
a continuidade
da reorientacao
do Modelo de
Atencao em Saude

Mental
J

-

Acompanha a
implementacao das
medidas de protecao e
garantia de direitos das
pessoas portadoras de
transtornos mentais

N

~
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Comissao
Intersetorial Instituida Res.
Colabora com a revisao de Saude Eo 3%[92003(1 R
it e eestruturada Res.
do espaco mstltuslonal Suplementar 10385/2007
da regulamentacao da
satide suplementar CISS Reestruturada Res.
n°435/2010
Colabora com o Colabora como
delineamento de propostas delineamento da proposta
para o aperfeicoamento de incluséo da saude
da legislagédo da saude suplementar na Politica
suplementar Nacional de Saude
Comissao - N
. Intersetorial Instituida Res.
Acompanha a Politica n° 313/2001

de Trauma

Nacional de Redugao Reestruturada Res.

da Morbimortalidade e Violéncia no 381/2007
\eorl Acidentes cTv Reestruturada Res.
ioléncia
kn° 435/2010 Y,
\
Promove acoes (" Realiza estudos e
de articulagao debates voltados
intersetorial para ao delineamento
discussao de temas de agbes para
relacionados ao superacao da

trauma e a violéncia violéncia urbana
\_ AN J
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Comissao
Intersetorial de Instituida Res.
Vigiléncia n°011/1991
Sanitdria e Reestruturada Res.
Farmacoepidemiologialj | n° 385/2007
CIVSF Reestruturada Res.
n°435/2010

Colabora como
delineamento de
agoes que promovam
areducao do risco

de agravos

(- )

Promove a articulacdo e a Colabora com o delineamento
intercomplementariedade de agdes que promovam a

de politicas, programas consciéncia sanitaria sobre

e acdes com outras areas a seguranca e a eficicia de
nao pertencentes ao SUS servigos e produtos

- J /

Comissao
Intersetorial
para

Acompanhamento
Acompanha a das politicas em Instituida Res. n°

elaboracéo e DST /AIDS 382/2007
implantacao das CIAPAIDS Reestruturada Res.

n°435/2010

politicas de DST

Promove a Avalia execugao
realizacio de financeira do
estudos e debates Programa DST/
sobre o tema AIDS
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Comissao
Nacional de Etica
Examina aspectos em Pesquisa Instituida Res. n°
éticos das pesquisas CONEP 196/1996
que envolvem seres Reestruturada Res.
humanos n° 446/2011
_J
(Elabora e atualiza as diretrizes\ (Avalia e acompanha protocolos de\
€ normas para a protecao pesquisa: genética e reproducao
dos sujeitos de pesquisa e humana; equipamentos e
coordena a rede de Comités dispositivos para a saude; novos
de Etica em Pesquisa (CEPs) procedimentos; biosseguranca,
das instituicoes dentre outros
N /AN J
4 Cabe também a CONEP R

- Examinar a adequacao e atualizacao das normas existentes;

- Estimular a criacdo de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs)
institucionais e de outras instancias;

- Registrar os CEPs institucionais e de outras instancias;

- Aprovar, no prazo de 60 dias, e acompanhar os protocolos
de pesquisa em areas tematicas especiais tais como: genética
humana; reproducao humana; farmacos, medicamentos,
vacinas e testes diagnésticos novos (fases I, Il e Ill) ou nao
registrados no pais (ainda que fase V), ou quando a pesquisa for
referente a seu uso com modalidades, indicagcdes, doses ou vias
de administracdao diferentes daquelas estabelecidas, incluindo
seu emprego em combinagdes; equipamentos, insumos e
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a )
dispositivos para a saude novos, ou nao registrados no pais;
novos procedimentos ainda nao consagrados na literatura;
populagdes indigenas; projetos que envolvam aspectos de
biosseguranca; pesquisas coordenadas do exterior ou com
participacao estrangeira e pesquisas que envolvam remessa de
material bioldgico para o exterior; e projetos que, a critério do
CEP, devidamente justificado, sejam julgados merecedores de
analise pela CONEP;

- Funcionar como instancia final de recursos, a partir de
informacdes fornecidas sistematicamente, em carater ex-oficio
ouapartirdedenuncias ou desolicitacao de partesinteressadas,
devendo manifestar-se em um prazo nao superior a 60 dias;

- Rever responsabilidades, proibir ou interromper pesquisas,
definitiva ou temporariamente, podendo requisitar protocolos
para revisao ética, inclusive os ja aprovados pelo CEP;

- Constituir um sistema de informagao e acompanhamento dos
aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos em
todo o territdrio nacional, mantendo atualizados os bancos de
dados;

- Informar e assessorar o MS, o CNS e outras instancias do SUS,
bem como o governo e a sociedade, sobre questdes éticas
relativas a pesquisa em seres humanos;

- Divulgar esta e outras normas relativas a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos; e

- Estabelecer, com outros setores do Ministério da Saude,
normas e critérios para o credenciamento de Centros de
Pesquisa.
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' @é FIQUE ATENTO h

Para entrar em contato com alguma comissao do CNS

E-mail: cns.comissoes@saude.gov.br ou cns@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-2150/3315-2151

Fax: (61) 3315-2414/3315-2472

Comissao Nacional de Etica e Pesquisa - CONEP

E-mail: conep@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-2951

Fax: (61) 3315-3701

- J
5.5 Comunicando-se com o Conselho Nacional de
Saude

Vocé pode acompanhar e participar do cotidiano
do Conselho Nacional de Saude de varias formas.
Basta acessar o endereco eletronico do CNS, com
conteldo atualizado de acordo com a demanda e
espacos especiais desenvolvidos para destacar temas
de interesse. Veja o esquema ao lado!

5.6 Denuncias encaminhadas ao CNS

Aqui abordaremos conteudos relacionados a
apresentacao de denuncias ao CNS. O CNS, com o
objetivo de estabelecer os procedimentos internos
adotados para o exame e aapurac¢ao das denuncias e
dos indicios de irregularidades, aprovou a Resolucao
n°447,de 2011 (AnexoIl). Com base nessa Resolucao,
passaremos a conhecer informacdes importantes
sobre o tema.
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Informativos
Noticias sobre o CNS e suas
reuniées, bem como sobre

Noticias do
Conselho
Apresenta, diariamente,
noticias importantes
relacionadas ao controle
social

Consultas publicas
Ferramenta online,
pela qual o CNS colhe
contribuicées. Assim, a
sociedade participa e
contribui para a construgéo
do sistema de saude
acional. Basta entrar no

site do CNS!
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o Poder Legislativo e de

L . CNS em Revista e
dambito nacional

Jornal do CNS
Apresenta as atividades
do CNS e novidades sobre
controle social, assim
como informacées dos
Conselhos de
CNS Saude
www.conselho.

saude.gov.br Outras

publicacées
Livros, manuais,
coletdneas sobre temas
relacionados ao

o controle social
Relatdrios

Relatdrios de
Conferéncias, plendrias
e semindrios
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5.6.1 O que é uma denuncia e quais devem ser
encaminhadas ao CNS?

Uma denuncia é a comunicacdo fundamentada
de algo que revele uma eventual irregularidade a ser
apurada e que, se constatada a sua veracidade, deve ser
sanada pelas instancias publicas a ela relacionadas.

Compete ao CNS apurar apenas denuncias
relacionadas as suas competéncias de controle.

/Q
S FIQUE ATENTO

As denuncias que ndo forem de competéncia do CNS serdo
devolvidas ao denunciante, com a respectiva indica¢do do érgédo
competente para aprecid-la.

Dentuncias devem ser feitas ao CNS como instdncia recursal, apés
encaminhamento e manifestacédo do Conselho Municipal de Saude,
Conselho Estadual de Saude, Poder Executivo, Judicidrio e outros.

5.6.2 Como apresentar uma dentncia ao CNS?

Qualquer pessoa pode apresentar uma denuncia ao
CNS. Para isso, deve expor o ato ou fato no qual haja
indiciosdeirregularidade e, se possivel,acrescentarasua
exposicao, documentos, videos, fotos comprobatérios
da denuncia.
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Toda a documentacao pode ser encaminhada por
uma das seguintes formas:

\
Pessoalmente
na Secretaria Executiva do CNS
N %
4 o 2\
Por mensagem eletrénica
cns@saude.gov.br
N %
4 ) } 2\
Por carta com aviso de recebimento
Esplanada dos Ministérios, Bloco “G” - Edificio Anexo, Ala“B”
1o andar - Sala 109 B - CEP 70058-900 - Brasilia, DF
N %

Mas, atencao, para que a denuncia seja aceita, o
denunciante deve sempre se identificar. Nome ou
razao social, numero de inscricao, do CPF ou CNPJ,
endereco, telefone e endereco eletronico devem estar
determinados. O CNS, caso o denunciante requeira,
garante o sigilo dos dados de identificacao.

Concluida a averiguacao da denuncia, a Secretaria-
Executiva entrard em contato com o denunciante, em
até trinta dias, para informa-lo das providéncias e, se for
o caso, da decisao adotada pelo CNS.
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5.6.3 O que acontecem com as denuncias que

chegam ao CNS?
4 o N\ [ )
As denuncias sdo protocoladas. ) )
Havendo outras sobre o A Secretaria-Executiva

mesmo ato ou fato, sGo
apensadas, respeitando-se a

ordem de antiguidade.
- J

encaminha a denuncia a
Mesa Diretora para andlise e
encaminhamentos cabiveis.

- J

(Considerando—a procedente, A
a Mesa Diretora formaliza
decisdo e a encaminha aos
Orgdos e entidades, publicos
ou privados, relacionados a

\_questdo, para apuragdo. D

(" Identificada a necessidade de )
manifestacdo sobre o tema,
a Mesa Diretora encaminha
a denuncia ao Conselho de
Saude ou a outros 6rgdos e

\en tidades. )

4 )

Julgando ser necessdrio, a
Mesa Diretora encaminha a
denuncia ao Plendrio para que
seja discutida.

Decidido o arquivamento

da denuncia, a Secretaria-
Executiva, por ordem da Mesa
Diretora, formaliza a deciséo.

(" Considerada procedente )
pelo Plendrio, a Secretaria-
Executiva formaliza a decisdo e
estabelece a interlocu¢do com
orgdos do MS e demais drgdos

- J

\ou entidades. )
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"I sAiBAMAIs

Caso precise ocorrer uma verificagdo dos fatos e atos denunciados
no local onde ocorreram, o Plendrio do CNS designard até quatro
conselheiros para fazerem uma visita. Em até trinta dias apds a visita,
os conselheiros apresentam um relatério com suas conclusées e com
indicativos das providéncias a serem efetivadas.

5.6.4 Quais os critérios para o arquivamento das
dentncias?

A Mesa Diretora arquivara a denuncia quando:

- o denunciado oferecer comprovacao suficiente da
sua inocéncia;

- a denuncia estiver sub judice, ou seja, sendo
avaliada pela justica, ou quando tenha sido instaurado
procedimento judicial sobre o objeto da denuncia;

- faltarem provas acerca dos fatos relatados; ou

- nao for possivel fazer contato com o denunciante

para obtencao de dados que permitam a continuidade
do processo.
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Levantamento realizado dos documentos recebidos
pelo CNS demonstra que o Conselho é procurado por
varias instancias: usuarios; trabalhadores; gestores;
diferentes entidades da sociedade civil (Organizacbes
nao governamentais, 6rgaos de exercicio profissional);
conselheiros, a partir de conselhos e conferéncias
municipais e estaduais de saude; instancias setoriais
diversas do préprio Ministério da Saude e também
por érgaos do Poder Judiciario e do Ministério Publico;
Advocacia-Geral da Uniao; Tribunal de Contas da Uniao;
além da Defensoria Publica da Unido e dos Estados,
dentre outros.

Com o objetivo de divulgar questdes frequentes
demandadas ao CNS, para ajudar no dia a dia dos
Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, sao
apresentados alguns eixos tematicos.
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Composicao dos Conselhos deSaude ?

1- O que é composicao
paritaria?

Aquela em que o numero de
representantes do segmento
usudrio (50%) é igual a soma
dos representantes dos outros
segmentos, ou seja, profissionais
de saude, gestores/prestadores
de servicos de satde (50%).

2 - Qual deve ser o nimero de
conselheiros de um Conselho
de Saude?

O Conselho de Satde tem
autonomia para definir o

seu numero de conselheiros.
Recomenda-se que seja um
mdltiplo de quatro, pois assim
a paridade serd respeitada. A
proposta deve ser aprovada na
forma de Lei.

3- Como as entidades ou
movimentos sociais devem
realizar a indicacado de seus
conselheiros?

As entidades e os movimentos
sociais, de acordo com a sua
organizagdo e de maneira
auténoma, escolhem seu
representante e o indicam por
escrito ao Conselho de Saude.
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4- Como deve ser realizada a
escolha dos representantes
do segmento dos usuarios?

Por indicagdo de entidades

ou de movimentos sociais, de
acordo com o numero de vagas
estabelecido na Legislagao.

5- Quais profissionais da saude
podem fazer parte do Conselho
de Saude?

Podem ser contemplados

na vaga de profissionais de
saude todos aqueles que forem
trabalhadores de satde.

6- O trabalhador de saude pode
ser representante do usudrio?

Sim, desde que participe de
entidades representativas de
usudrios.

7- Quem sao e como participam
os prestadores de servicos de
saude nos conselhos?

Sao representantes de entidades
de prestadores de servicos

de saude e de entidades
empresariais, publicas e privadas,
que atuam na assisténcia a
saude, em parceria com o servico
publico, complementando a rede
assistencial. Eles participam,

na cota dos 25%, do segmento
gestor/ prestador de servico de
saude.

8- Como o segmento gestor é
representado no Conselho de
Saude?

Este segmento € representado
por profissionais que tém a
responsabilidade sobre as acdes e

J
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8- Como o segmento gestor é servicos de saude. Sdo aqueles que

representado no Conselho de atuam junto ao gestor e por ele

Saude? sdo indicados.

9- E possivel substituir os As entidades tém autonomia

representantes das entidades? para indicar os seus
representantes e substitui-los a
qualquer tempo.

10- Os membros do Poder Como o Poder Judicidrio e o

Judicidrio e do Ministério Ministério Publico tém o papel

Publico podem ser indicados de defender a ordem juridica

para serem conselheiros de e 0 regime democrdtico, seus

saude? membros nédo devem fazer parte
do Conselho de Satde.

11- Os membros eleitos do O Conselho de Saude é parte

Poder Legislativo podem fazer integrante do poder Executivo,

parte do Conselho de Saude? portanto pessoas que fazem parte
do Poder Legislativo (vereadores,
deputados e senadores) néo
devem ser integrantes do poder
Executivo, para que possa ser
assegurada a independéncia dos
poderes.

12- Como deve ser feita a Para garantir maior legitimidade

escolha do presidente do e autonomia ao Conselho

Conselho de Saude? de Saude, tanto o Conselho
Nacional de Saude quanto

J
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4 )
12- Como deve ser feita a o Ministério Publico da Unido,
escolha do presidente do recomendam que o presidente
Conselho de Saude? do Conselho de Saude seja eleito

entre seus membros titulares,
garantindo, assim, maior
legitimidade e autonomia
ao Conselho.

Conselheiros ?

1- Os conselheiros de saude sdo | Como a fungéo do conselheiro

remunerados? é de relevdancia publica, sua
atuacgéo no conselho ndo é
remunerada.

2- Quanto tempo dura o O Decreto Lei n° 5.839/2006

mandato dos conselheiros estabelece que o mandato

de saude? dos conselheiros de saude

do CNS deve ser de trés anos,
sendo possivel apenas uma
reconducdo. Cada Conselho
de Saude tem autonomia
para estabelecer o mandato,
definindo-o na Lei ou em seu
Regimento Interno. Sugere-se

- J
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2- Quanto tempo dura o
mandato dos conselheiros
de saude?

que os mandatos dos conselheiros
ndo coincidam com os dos
gestores da esfera de governo
(municipal, estadual ou federal) a
qual o Conselho esteja vinculado.

3- E possivel prorrogar o
mandato até a realizacao de
uma nova eleicao para novos
membros do Conselho de
Saude?

A prorrogagdo do mandato,
nestas condicées, deve atender
auma situagdo excepcional,
adequadamente justificada.

4 - Existe a possibilidade da
perda de mandato? Quais
sao 0s motivos para que isso
aconteca?

Um conselheiro pode perder o
seu mandato por excesso de
faltas as reuniées, por conduta
ndo condizente ao seu papel

de conselheiro, ou por assumir
cargo na administracéo publica
incompativel com a sua fungéo.
O regimento interno do Conselho
de Saude pode estabelecer outros
motivos que levem a perda

do mandato.

5- O Secretério de Saude pode
ter vinculo com o setor privado
ou entidades filantropicas?

O Secretdrio de Saude deve afastar
de vinculos privados para ser
nomeado.

\
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Competéncias e papel dos ?
Conselhos de Saude :

1- O que um Conselho pode e o
que ele ndo pode fazer, quanto
a gestao dos servicos de saude?

O trabalho do Conselho néo deve
ser confundido com o trabalho
executivo do gestor da saude,
responsdvel pela prestacédo

de servicos aos usudrios. Ao
Conselho, cabe propor as
diretrizes da politica de saude,
acompanhando as acbes e
fiscalizando a utiliza¢éo dos
recursos.

2- Os Conselhos de Saude
podem agendar exames e
consultas para usuarios?

Esta acdo estd em desacordo
com as fungées do conselheiro.
Os Conselhos de Saude néo sdo
drgdos de gestdo e execugdo

de servicos e, sim, de controle
social. Como tal, ndo possuem a
responsabilidade pela prestacédo
de servicos aos usudrios, tarefa
que cabe ao Poder Publico nas
trés esferas de governo.

3- Como deve ser realizada a
divulgacao dos atos do Conselho
de Saude?

O Conselho de Saude pode utilizar
diferentes formas para tornar
publico seus atos. Dependendo da
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3- Como deve ser realizada
a divulgagao dos atos do
Conselho de Saude?

\

natureza, o ato deve ser publicado
nos drgdos oficiais (deliberacoes
consubstanciadas em Resolucoes)
ou pode ser divulgado por outras
formas. Um importante meio de
divulgagdo da maioria dos atos

do Conselho é a midia eletrénica,
através de jornais, revistas, boletins
e redes sociais.

4- Em todo municipio o
Conselho de Saude deve avaliar
e aprovar o Plano de Saude?

O Plano de Satde é o documento
que abrange diagndstico,
estratégias, prioridades e

metas. Ele deve ser submetido,
obrigatoriamente e na integra, aos
Conselhos de Saude.

J

Prestacao de Contas/Plano Plurianual (PPA) nos ?
planos nacional, estadual e municipal de saude i

\

1- Quais sdo as fungdes de um
Conselho de Saude, quanto

a apreciagao e aprovagao de
contas?

a) Acompanhar, controlar e
fiscalizar os recursos financeiros
gastos com saude, oriundos

de fonte prépria (do Tesouro
respectivo) e das transferéncias
intergovernamentais (no caso de

J
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1- Quais sdo as funcdes de um
Conselho de Saude, quanto

a apreciacao e aprovacao de
contas?

estados e municipios que recebem
recursos fundo a fundo ou de
forma convenial);

b) analisar e deliberar sobre as
prestacées de contas trimestrais
apresentadas pelo gestor do SUS
no respectivo nivel de governo; e
¢) analisar e deliberar sobre a
prestacgdo de contas apresentada
no Relatério Anual de Gestéo
(RAG) pelo gestor do SUS no
respectivo nivel de governo,
conforme estrutura, contetdo,
formato e prazos definidos na
Portaria MS n°3.176, de 24 de
dezembro de 2008.

2- Como o Conselho de Saude
deve proceder no tocante a
prestacao de contas?

Os gestores deverdo disponibilizar,
com antecedéncia, todos os
documentos necessdrios para que
o Conselho realize a sua andlise

— comprovantes de receitas e de
despesas (convénios, extratos
bancdrios, contratos, notas, folha
de pagamento), documentos
solicitados pelo Conselho, e
relatérios das acdes executadas
na atencdo a saude. A prestacéo
de contas pode ser aprovada, com
ressalvas e recomendagées, ou
rejeitada pelo Conselho de Sadde.

\
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Conferéncias de Saude ?

1- Quem define a data para A data de realizacéo da
realizacao das Conferéncias de Conferéncia Nacional de Saude
Saude? e suas etapas sdo definidas pelo

CNS. A partir dela, municipios e
estados estabelecem a data de
realizacéo de suas Conferéncias.
As Conferéncias de cdrater
apenas municipal e estadual
sdo definidas pelos Conselhos
Municipais e Estaduais de Saude.

2- As Conferéncias de Saude Cabe aos Conselhos de Saude
podem ser organizadas sem a propor a convocagdo da
participacao do controle social? | Conferéncia de Satide, assim
como estruturar a comissao
organizadora, submeter o
respectivo regimento e programa

ao Pleno.
3- Como uma Conferéncia Caberd ao Conselho Estadual de
Municipal de Saude pode Saude assumir, junto a Secretaria
ser realizada quando nao ha Municipal de Saude, a convocagdo
Conselho de Saude constituido e realizacdo da Conferéncia
ou em atividade no municipio? Municipal de Saude.
- J
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Profissional de Saude ?

1- O que fazer com questoes Solicitar mediac¢éo do Ministério
de planos de carreira, cargos, Publico Municipal/Estadual.
salarios e concursos publicos,
por exemplo?

2- O que fazer com denucias Solicitar mediagédo do Ministério
sobre a terceirizacdo da gestao Publico Municipal/Estadual.
e prestacao de servicos?

Dendncia no atendimento ao usuario
a

1- O que fazer com denuncias Solicitar providéncias da
de mau atendimento ao Secretaria Municipal/Estadual de
usuario? Saude.
N J
4 )
Ac¢oes do Ministério da Saude ?
L ]
1-O que fazer com duvidas Enviar as Secretarias do
sobre programas do Ministério Ministério da Saude. Enderegos
da Saude? no Anexo IV.
N J
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Cadastro dos Conselhos
Estaduais de Saude .

1- Existe um cadastro com O Cadastro Nacional dos
informacdes sobre os conselhos | Conselhos Estaduais e Municipais
municipais/estaduais de saude? | de Satde pode ser acessado no
site do Conselho Nacional

de Saude:
www.conselho.saude.gov.br.

Ministério Publico ?

1- Em quais situagcoes o Quando houver: (a) necessidade
Conselho de Saude pode de orientagdo em relacdo aos
acionar ou recorrer ao procedimentos do Conselho
Ministério Publico? e interpretagdo da legislacdo;
(b) alguma irregularidade na
prestacgdo de contas; (c) indicios
de desvio de verbas da satude
para outros fins; (d) outras
irregularidades de natureza
juridica.

Antes de acionar o MP, o gestor
deve ser contactado para
fornecer esclarecimentos.
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Confronto de Normas

7

1- Qual procedimento deve ser
adotado quando o Regimento
Interno do Conselho de Saude
estiver em desacordo com a
Resolucdo CNS n° 333/2003?

Se o Regimento Interno de um
Conselho estiver em desacordo
com as resolugées do CNS,

o Conselho deve recorrer ao
Ministério Publico Municipal e a
Procuradoria Geral de Justica
do Estado.

J

Relacao com operadora do Plano de Saude 7

1- O que fazer com demandas
diversas sobre operadoras de
planos de saude?

Entrar em contato com a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.
Site: www.ans.gov.br. Telefone:
0800-7019656.

~
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Conheca detalhadamente o Regimento Interno do
seu Conselho.

Saiba como funciona e como se organiza o seu
Conselho.

Explore a histéria do seu Conselho.

Verifique agenda e pauta de reunides.

Compareca e participe ativamente das reunioes.

Colabore na divulgacao das atividades do seu
Conselho, participando dos eventos promovidos
pelas entidades de trabalhadores e de prestadores de
servicos e entidades de usudrios, como associacoes
comunitarias da sua regiao.

Leia os documentos emitidos pelo seu Conselho.

Acesse o endereco eletronico de outros Conselhos e
do Conselho Nacional de Saude e saiba o que acontece
(www.conselho.saude.gov.br).

Levante as principais caracteristicas da populacao
de seu municipio. Para isso, procure informagcbes com
0s gestores de sua regiao e no endereco eletrénico do
IBGE - .

Conheca os problemas de saude que mais afetam a
comunidade.

Solicite aos gestores informagdes sobre as unidades
de saude existentes na sua regido.

« Tipos de servicos prestados.
« Especialidades oferecidas.

124



Para entender o controle social na satide | O controle social na pratica -
0 que é preciso saber

« Numero médio de atendimentos e de consultas
realizados por més.
« Quantidade de leitos hospitalares e tempo médio de
ocupacao.
+ Quantidade de hospitais privados conveniados ao SUS
e numero de vagas.

Verifique junto aos gestores como estao constituidas
as equipes de profissionais de saude
« Quantidade de profissionais.
« Formacao profissional.
« Especializacoes.
- Carga hordria.
« Distribuicao pelos servicos de saude.

Conheca como se realiza a gestao das equipes de
profissionais de saude
+ Os Conselhos de Saude devem convidar
permanentemente os gestores a apresentarem a
situacao de saude da esfera nacional, estadual e
municipal.
- Atividades de educacao permanente e de
aperfeicoamento profissional.
« Acbes para acompanhar o desempenho profissional.
« A¢Oes para promover o trabalho em equipe e a
melhoria dos processos de trabalho.
« Formacao de gestores.
- Gerenciamento da informacéo e sistema de
comunicagao.
« Suporte material, de equipamentos e financeiro.
« Suporte a pesquisa.
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Identifique os problemas relacionados ao setor saude
de sua regiao.
« Caréncia de servicos e de equipamentos de saude.
Quais sao?
« Populacao busca servicos de saude de outras cidades.
Por quais motivos?

Leia o Plano de Saude e as deliberagdes apresentadas
no relatério da ultima Conferéncia de Saude da sua
regiao.

Observe se o Plano de Saude contempla o que foi
definido na Conferéncia de Saude.

Levante com os gestores de saude e com as equipes
de saude se as a¢oes especificadas no Plano de Saude
estao sendo realizadas como planejado e se estao
atendendo as necessidades da populacao. Caso nao,
investigue os motivos.

Estimule os gestores e equipes de saude a
apresentarem sugestoes para a melhoria dos servicos
de saude da sua regido. Participe das reunides de
equipe.

Agende visitas as unidades de saude e as analise de
acordo com critérios pré-definidos.

Converse com usuarios e com trabalhadores de
saude, levantando informacdes e percepg¢des sobre a
qualidade e deficiéncias dos servicos de saude.
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Lembre-se! Ao visitar uma unidade de saude, o conselheiro nGo
pode, por conta propria, exigir a tomada de providéncias. Todas
as informacgées identificadas devem ser apresentadas e discutidas
pelo Conselho de Saude. Cabe ao Conselho de Saude adotar
medidas legais.

Observe se os objetivos previstos no Plano de Saude
foram alcancados.

Verifique se o Relatério de Gestao apresenta
justificativas claras e bem fundamentadas, que
expliquem todas as situacdes em que o planejamento
original do Plano de Saude nao foi cumprido.

Avalie se os resultados das acdes foram positivos e
se trouxeram melhorias na qualidade da assisténcia a
sauide, considerando as necessidades da comunidade.
« Realizacao de obras.

« Aquisicao de equipamentos.

- Contratacao de trabalhadores de saude.

« Execucao de despesas com valores financeiros de
grande impacto.

Analise o plano de trabalho proposto.

Acompanhe se o cronograma fisico-financeiro esta
sendo cumprido e se 0s gastos estao sendo realizados
de acordo com o programado.
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2
Como o Relatério de Gestdo apresenta informacdes muito
complexas, lembre-se que o Conselho de Saude pode formar uma
comissao fiscal para analisd-lo mais detalhadamente e para tornar
a linguagem do relatério mais compreensivel. Pode, também,
convocar técnicos do setor de planejamento para prestarem

esclarecimentos.
N %

4 LUJ N
A cada trés meses, o gestor de saude, das respectivas esferas de
governo, encaminha ao Conselho de Saude prestacGo de contas
das acoes executadas. Ele fornece um relatério detalhado contendo
o andamento da agenda de saude, dados sobre a gestao, inclusive
dos recursos financeiros, sobre a producdo e a oferta de servicos na

rede assistencial. Os Conselhos podem buscar auditorias externas e

independentes, para analisarem o relatdrio.
- J

Verifique:
« Se o 6rgao gestor estd pagando as despesas do
convénio com dinheiro publico destinado a esse fim.
« Se o dinheiro do convénio esta sendo movimentado
em uma sé conta-corrente.
- Se as notas fiscais e os recibos estao relacionadas
apenas ao objeto do convénio.
« Se o0s valores lancados nos extratos bancarios
coincidem com os valores das notas e dos recibos.
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O dinheiro repassado por meio de convénio ndo pode ser utilizado
para finalidade diferente daquela que foi combinada.

No endereco eletrénico da Controladoria Geral da Uniéo vocé pode
obter mais informagées sobre convénios -
www.cgu.gov.br/convenios.

Conheca as demandas por medicamento das
unidades de saude.
- Identifique os medicamentos prioritarios.
-Vejase hdcoerénciacomasnecessidadesdapopulacao.
- Verifique se os precos dos medicamentos adquiridos
estao coerentes aos praticados pelo mercado. Acesse
informagdes no endereco eletronico do Banco de Precos
do SUS - .
- Verifique se os precos dos medicamentos atendem
aos precos-fabrica divulgados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
- Veja se a aquisicdao de medicamentos é coerente ao
fluxo de utilizacao.
- Verifique se hd medicamentos em falta, justificativa e
previsao de reposicao.

Verifique se os processos de aquisicdao de produtos e
de contratacao de servicos sao realizados por processos
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licitatorios e se atendem aos principios legais.

Confira se as licitagoes sao tornadas publicas.

Solicite justificativas ao gestor sempre que nao for
realizada licitacdo para contratacao de produtos ou
servicos.

Identifique se nao estdo sendo realizadas varias
compras pequenas para provocar dispensa de um
processo licitatorio, ou fracionamento indevido das
compras.

Constitua a comissao organizadora, formada pelo
Conselho de Saude e Secretarias municipal, estadual ou
Ministério da Saude e defina:

- A data e o local do evento.

- O numero de delegados, sendo esse o mais
representativo possivel e de forma paritdria. Deve ser
representado por 50% de usuarios do SUS, 25% de
profissionais da salide e 0s 25% restantes, representados
pelo governo/prestadores de servicos do SUS.

-O tema principal, os subtemas ou eixos.

- Os palestrantes e convidados.

Publique uma portaria pela qual ocorre a nomeacao
da comissdao organizadora, sao delimitadas as suas
atribuicbes e as normas de funcionamento da
Conferéncia e das pré-conferéncias.

Estabeleca a fonte e o montante dos recursos a serem
gastos.
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Acompanhe a emissao do Decreto de Convocacgao
- documento assinado pelo prefeito, governador ou
Presidente da Republica, pelo qual a Conferéncia é
legalmente convocada.

Elabore o Regimento da Conferéncia, contemplando
seu processo organizativo. Considere as decisdes das
Conferéncias anteriores ao elaborar o documento.

Estabelecaa programacao final do evento. Contemple
hordrio de credenciamento e entrega de material;
solenidade de abertura; mesa redonda ou conferéncia,
com tempo para debate; intervalos para lanche e
almoco; duracao dos trabalhos de grupo; duracao da
plendria final.

Divulgue o evento amplamente, por diferentes fontes.

Ao término da Conferéncia, redija o relatério final,
documento no qual devem ser registradas as decisoes
tomadas.

Divulgue em sua regiao as decisées tomadas.

Identifique todos os grupos populacionais para os
quais obter informacdes sobre as acdes do Conselho
de Saude sera importante - grupos comunitarios,
conselhos de politicas publicas (idosos, criancas e
adolescentes etc.), sindicatos, associacdes, dentre
outros.

Estabeleca os objetivos que vocé quer alcancar
com a divulgacao das informacdes, analisando se tais
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objetivos variam conforme o publico para o qual a
informacao sera transmitida.

Estabeleca as estratégias e os meios mais adequados
de divulgacdo, considerando o tipo de informacao
que deseja transmitir, as caracteristicas do publico que
pretende atingir, os recursos financeiros disponiveis e a
relacao custo/beneficio (relagao entre os beneficios de
um projeto ou proposta e 0s seus custos).

Determine qual o conjunto de informagdes deve ser
constantemente divulgado, por exemplo, convocacao
de reunides, publicacdo de deliberacdes, eleicbes de
conselheiros, estabelecendo o meio mais adequado
para realizar a divulgacao.

Se possivel, crie um meio eletronico - site ou blog -
para divulgar informacgdes sobre as agdes e os servicos
de saude, bem como, para manter a populagao sempre
atualizada em relagado as a¢des do Conselho de Saude.

Explore os mais variados meios de comunicagao,
atentando-se sempre a adequacao da linguagem e a
clareza da informacao. Explore as redes sociais, blogs,
chats, sem deixar de considerar aqueles grupos de
pessoas para 0s quais 0 acesso a midia eletronica
é limitado. Para eles, estabeleca outros meios de
comunicagao, como panfletos, cartazes, folders, cartas.

Promover visitas de grupos populacionais ao
Conselho de Saude é uma 6tima forma de divulgar as
acoes e de aproximar a comunidade do Conselho.
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Portarias

Portaria n° 940, 28 de abril de 2011

Regulamenta o Sistema Cartdao Nacional de Saude
(Sistema Cartao).

Portaria n° 2.546, de 27 de dezembro de 2010
Dispoes sobre acoes da Controladoria Geral da Uniao.

Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009
Dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude.

Portaria n° 1.318, de 5 de junho de 2007

Publicar as Diretrizes Nacionais para a Instituicao ou
Reformulacdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios,
a titulo de subsidios técnicos a instituicao de regime
juridico de pessoal no ambito do Sistema Unico de
Saude, que se recomendam a seus gestores, respeitada
a legislacao de cada ente da Federacao.

Portaria n° 373, de 27 de fevereiro de 2002

Aprova, na forma do Anexo desta Portaria, a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS-SUS
01/2002.

Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006

Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacao do SUS
e aprova as diretrizes operacionais do referido Pacto.
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Portarian° 1.101, de 12 de junho de 2002

Estabelece, entre outros, que os parametros de
cobertura assistencial sejam estabelecidos pela Direcao
Nacional do Sistema Unico de Saude - SUS, aprovados
pelo Conselho Nacional de Saude.

Portaria n° 2.203, de 05 de hovembro de 1996

Aprova a Norma Operacional Basica (NOB 01/96), que
redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de
Saude.

Portaria n° 3.176, de 24 de dezembro de 2008
Aprova orientagOes acerca da elaboracao, da aplicacao
e do fluxo do Relatério Anual de Gestao.

Resolucées

Resolucao n° 447, de 15 setembro de 2011

Disciplina o fluxo das demandas sobre controle social
do SUS que chegam ao Conselho Nacional de Saude.

Resolucao n° 435, de 12 de agosto de 2010
Altera artigos do Regimento Interno do Conselho
Nacional de Saude.

Resolucao n° 434, de 10 de junho 2010

Aprova o Relatério Anual de Gestao 2008 do Ministério
da Saude com as ressalvas e recomendagbes contidas
no Parecer da COFIN/CNS de 12 de maio de 2010.

Resolucao n° 424, de 13 de agosto de 2009
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Aprovar o Regimento Eleitoral para o triénio 2009/2012.

Resolucao n° 407, de 12 de setembro de 2008
Aprovar o Regimento Interno do Conselho Nacional de
Saude.

Resolucao n° 333, 04 de novembro de 2003
Aprovar as diretrizes para criacao, reformulacao,
estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude

Resolucao n° 322, de 08 de maio de 2003
Trata sobre a Emenda 29.

Decretos

Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011

Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia
a saude e a articulacao interfederativa, e da outras
providéncias.

Decreto n.° 7.507, de 27 de junho de 2011

Dispde sobre a movimentacao de recursos federais
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em
decorréncia das leis citadas.

Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006

Dispor sobre a organizacao, as atribuicées e o processo
eleitoral do Conselho Nacional de Saude - CNS e da
outras providéncias.
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Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006

Dispbe sobre a organizacao, as atribuicdes e o processo
eleitoral do Conselho Nacional de Saude - CNS e da
outras providéncias.

Decreto n° 4.878, de 18 de novembro de 2003
Dispor sobre a composicao do Conselho Nacional de
Saude, e da outras providéncias.

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011

Regulamenta a Lei 8.080 de 19/09/1990 e dispoe
sobre a organizacéo do Sistema Unico de Saude - SUS,
o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa.

Outros

Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988
Titulo VIl — Da Ordem Social — Cap. Il / Secao Il - Da
Saude / em seus artigos 196 a 200.

Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990

Dispoe sobre as condi¢des para a promogao, protecao e
recuperacao da salde, a organiza¢ao e o funcionamento
dos servicos correspondentes, e da outras providéncias.

Lei n°© 8.142, de 28 de dezembro de 1990
Dispbesobreaparticipagdadodacomunidadenagestaodo
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde e da outras providéncias.
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Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999
Acrescentadispositivos aLein®8.080,de 19 de setembro
de 1990.

Emenda Constitucional 29, 13 de setembro de 2000
Altera os artigos: 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da
Constituicao Federal e acrescenta artigo ao Ato das
Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias, para assegurar
0s recursos minimos para o financiamento das acdes e
servicos publicos de saude.

Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012
(LC 141/2012)
Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao Federal.

Politica Nacional de Educacao Permanente para o
Controle Social
Aprovada na 1682 Reunidao Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude, realizada nos dias 09, 10 e 11 de
agosto de 2006.

Recomendacao n° 005, de 7 de outubro de 2004

Estabelece as diretrizes para a Plendria Nacional dos
Conselhos de Saude.
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Anexo A - Oficio n° 355/2011/GAB/LM - CNMP
Brasilia, 28 de junho de 2011

A Sua Exceléncia o(a) Senhor(a)
Procurador(a)-Geral de Justica do Ministério Publico do
Estado

Assunto: o Ministério Publico e os Conselhos e
Conferéncias de Saude

Senhor(a) Procurador(a)-Geral de Justica,

Cumprimentando-o(a), cabe, inicialmente, trazer a sua
consideracao sero controle socialimportante mecanismo
constitucional de fortalecimento da cidadania no ambito
dasaudepublica, que,apropdsito, erigiua participacaoda
comunidadecomodiretrizdo SistemaUnicodeSaude(art.
198, llI, CF). Bem por isso, a razdo de ser das Conferéncias
de Saude e dos Conselhos de Saude. Estes, frise-se, com
carater permanente, deliberativo e fiscalizador, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros da gestao, em
Cuja composicao a representacao dos usudrios deve ser
sempre paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos que o integram. Nao ha duvida, pois, que
as incumbéncias legais desses 6rgaos condizem, em
ultima ratio, com a tutela da prépria dignidade da pessoa
humana e da inviolabilidade do direito a vida (art. 19, lll,
e 5°, caput, CF).
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E justamente a partir do funcionamento de tais
mecanismos, essencialmente democraticos, que a
sociedade se organiza para a efetiva protecdao da saude
como 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, sem
descurar o acesso universal e igualitdrio as agdes e
servicos que devem elencar o aparato sanitario (art. 196,
CF).

Sob outro angulo, impende recordar a combinacao de
serem de relevancia publica as agoes e servicos de saude,
de um lado, e, de outro, ser funcao institucional do
Ministério Publico justamente zelar pelo efetivo respeito
dos poderes publicos e dos servicos de relevancia publica
aos direitos assegurados na Constituicao, promovendo
as medidas necessarias a sua garantia (art. 197 e 129, Il,
CF).

Resta evidente o compromisso ministerial nesta sede,
pois nada mais condizente com o papel de defesa do
regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis, entregue ao parquet no art. 127, caput, da
CF, do que nossa contribuicao para o pleno exercicio de
suas fungdes de Conferéncias e Conselhos de Saude.

E se assim é presta-se o expediente, atento as

responsabilidades republicanas e as atribuicdes legais
conferidas ao Ministério Publico brasileiro, para solicitar
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os bons oficios de Vossa Exceléncia no sentido de avaliar
a possibilidade de adotarem-se as medidas pertinentes,
junto aos érgaos de execucao com atuacdo na area da
saude publica, consistentes com:

1. concitar promotores de Justica a participar, como
couber, de Conferéncias de Saude, inclusive, se houver
solicitacdo, contribuir paraasuaorganizacao erealizacao;
2. assegurar-se o promotor de Justica de que o relatério
final da Conferéncia de Saude, principalmente as
municipais, contendo as diretrizes deliberadas (cf. L.F. n°
8142/90), seja encaminhado ao respectivo gestor para
fins de observancia quando da elaboracao do Plano de
Saude do ente federativo;

3. acompanhar o Ministério Publico se as prestacoes
de contas trimestrais estao sendo feitas, e de forma
adequada e tempestiva, ao Conselho de Saude, nos
termos do disposto no artigo 12, da LF n° 8689/93 e seu
decreto regulamentador;

4. verificar, o 6rgao de execucdo, a legalidade da
composicao do Conselho de Saude, a regular
periodicidade das reunides e se ha publicidade em torno
da sua realizacao;

5. estabelecer a participacao dos membros do Ministério
Publicos, quando possivel, as reunides do Conselho
de Saude, solicitando-se, em qualquer caso, cépia das
respectivas atas aprovadas, para adocao das medidas
eventualmente necessarias;

6. verificar o Ministério Publico local a suficiéncia
minima de condicbes, inclusive materiais, para o pleno
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funcionamento do Conselho de Saude e da Conferéncia
de Saude, ouvidos previamente tais entes e 0s gestores
correspondentes, nos termos da Resolucdao CNS n°
333/03.

Sendo tais os registros que se faziam relevantes no
momento, apresenta-se a Vossa Exceléncia a garantia da
mais elevada estima e apreco institucional.

LUIZ MOREIRA GOMES JUNIOR
CONSELHEIRO NACIONAL DO CNMP

ISABEL MARIA SALUSTIANO ARRUDA PORTO
Promotora de Justica/CE

GILMAR DE ASSIS
Promotor de Justica/MG

MARIA ROSELI DE ALMEIDA PERY
Promotora de Justica/TO

MARCO ANTONIO TEIXEIRA
Procurador de Justica/PR

153



Ministério da Saude | Conselho Nacional da Saude

Anexo B - RESOLUCAO Ne 447, DE 15 DE SETEMBRO
DE 2011

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua
Ducentésima Vigésima Quinta Reunidao Ordinaria,
realizada nos dias 14 e 15 de setembrode 2011, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, e Considerando o inciso
XVIl da Quinta Diretriz da Resolugcao CNS n° 333, de 4 de
novembro de 2003;

Considerando as disposicdes acerca do exame e
apuracao de denuncias insertas no Regimento Interno
do Conselho Nacional de Saude; e

Considerando a necessidade de disciplinar o fluxo das
demandas sobre controle social do SUS que chegam ao
Conselho Nacional de Saude, resolve:

Art. 1° Esta Resolucao estabelece os procedimentos
internos a serem adotados pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS) para exame e apuracao de denuncias
e indicios de irregularidades no exercicio de suas
finalidades institucionais.

Art. 2° Compete ao CNS examinar e apurar indicios
de irregularidades e denuncias que envolvam seus
conselheiros, nos termos do art. 6° desta Resolugao,
sem prejuizo da atuagao dos demais 6rgaos e entidades
competentes.
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§ 1° Os indicios de irregularidades a serem apuradas
pelo CNS devem estar vinculadas as competéncias de
controle previstas no art. 2° do Decreto n° 5.839, de 11
de julho de 2006, a saber:

| - controle e execucao da Politica Nacional de Saude,
na esfera do Governo Federal, inclusive quantos aos
aspectos econdmicos e financeiros; e

Il - controle da atuacao do setor privado na area de
saude, credenciado mediante contrato ou convénio.

§ 2° Compete ao CNS apreciar as denuncias relacionadas
a esfera de sua competéncia, nos termos do § 1° deste
artigo e avaliar, como instancia recursal, as denuncias de
competéncia origindria dos Conselhos Estaduais, Distrital
e Municipais de Saude.

§ 3° As denuncias que nao forem de competéncia do
CNS serao devolvidas ao denunciante, com a respectiva
indicacao do 6rgao competente para aprecia-la.

Art. 3° Para os fins desta Resolucdo, entende-se por
dendncia a comunicacdo fundamentada de ato ou
fato que enseje a apuracao de eventual irregularidade
e providéncia por parte do CNS e dos demais 6rgaos e
entidades publicas incumbidas da gestao do Sistema
Unico de Saude.

Art. 4° As denuncias poderao ser apresentadas ao CNS
por pessoas fisicas ou juridicas, de forma identificada,
contendo os seguintes dados:

| - relato do ato ou fato com a indicacdo dos indicios de
irregularidade; e

Il - videos, fotos ou documentos comprobatérios da
denuncia, quando houver.
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§ 1° Para fins de identificacdo, a denuincia devera conter
nome ou razao social do denunciante e respectivos
numero de inscricao no CPF ou CNPJ, endereco, telefone
e endereco eletronico.

§ 2° Para os fins do disposto no § 1°, o denunciante
poderd requerer o sigilo dos dados de sua identificacao,
sob responsabilidade do CNS.

Art. 5° As denuncias deverao ser apresentadas na
Secretaria-Executiva do CNS.

§ 1° As denuncias serao apresentadas:

| - pessoalmente, na Secretaria-Executiva do CNS;

Il - por mensagem encaminhada via correio eletronico
para o endereco cns@saude.gov.br; ou

Il - por carta com aviso de recebimento para o endereco
do CNS: Esplanada dos Ministérios, Bloco “G” — Edificio
Anexo, Ala“B” - 1° andar - Sala 103 B - CEP 70058-900 -
Brasilia - DF.

§ 2° Todas as denuncias recebidas pelo CNS receberao
registro de protocolo.

§ 3° Em caso de multiplicidade de denuncias relativas ao
mesmo ato ou fato, os procedimentos serao apensados,
respeitada a ordem de antiguidade.

Art. 6° Protocolada e registrada a denuncia, cabera
a Secretaria-Executiva do CNS encaminha-la a Mesa
Diretora do CNS para andlise e encaminhamentos
cabiveis.

§ 1° A Mesa Diretora do CNS poderd, por meio da
Secretaria-Executiva do CNS, encaminhar a denuncia aos
ConselhosEstaduais, Distritale Municipaisde Saude,assim
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como a outros 6rgaos e entidades, para manifestacao
sobre o tema ou providéncias que entender cabiveis.
§ 2° Em caso de denuncia procedente, a Mesa Diretora
do CNS formalizara decisdo, e a encaminhard, por meio
da Secretaria-Executiva do CNS, aos 6rgaos e entidades,
publicas ou privadas, interessados na questao, para o
adequado encaminhamento das apuracdes efetivadas.
§ 3° A Mesa Diretora do CNS arquivara a denuncia,
inclusive mediante proposta da Secretaria-Executiva do
CNS, nos seguintes casos:

| - inocéncia do denunciado;

I1- no caso de ja existir ou se forinstaurado procedimento
judicial sobre o objeto da denuncia;

Il - falta de provas acerca dos fatos relatados; e

IV - impossibilidade de contato com o denunciante, se
necessario para a obtencao de dados que permitam a
continuidade da apuracao.

Art. 7° A critério da Mesa Diretora do CNS, a denuncia
sera encaminhada para discussao pelo Plenario do CNS.
§ 1° Verificada a necessidade de apurac¢ao in loco dos
atos ou fatos com indicios de irregularidades, o Plenario
do CNS designara até 4 (quatro) conselheiros para
procederem as averiguagdes e apresentarem relatério
com indicativo de providéncias cabiveis no prazo de 30
(trinta) dias, contados da data da designacao formal dos
conselheiros.

§ 2° O relatério previsto no paragrafo anterior sera
entregue a Secretaria-Executiva do CNS, que o
encaminhara a Mesa Diretora do CNS para andlise e
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providéncias cabiveis, inclusive e especialmente para
aprovacao do relatério pelo Plendrio do CNS, nos termos
do Regimento Interno.

§ 3° Em caso de relatério pela procedéncia da denuncia,
devidamente aprovado pelo Plenario do CNS, em forma
de Mocgao ouRecomendacao, a depender do caso, cabera
a Secretaria-Executiva do CNS formalizar a decisdao e
estabelecer a interlocucao necessaria com Orgaos
do Ministério da Saude e demais 6rgdos e entidades,
publicas ou privadas, com vistas ao seu cumprimento.

§ 4°Em caso de relatério que conclua pelo arquivamento
da denuncia, cabera a Secretaria-Executiva do CNS, por
ordem da Mesa Diretora do CNS, formalizar a decisao.
Art. 8° No caso de denuincias que envolvam Conselheiros
do CNS, a eles sera garantido o direito a ampla defesa
e ao contraditorio, com comunicagcao por escrito da
denudncia ao Conselheiro, que sera chamado a prestar
esclarecimentos a Mesa Diretora do CNS e, se necessario,
ao Plenario do CNS.

§ 1° A comunicacdo ater-se-a apenas ao ato ou fato que
se constitui objeto da denuncia.

§ 2° O Conselheiro dispora de prazo de 30 (trinta) dias
para se defender das acusacgoes.

§ 3° O prazo de que trata o § 2° serad contado da data
do recebimento da notificacdo oficial, no caso de
correspondéncia com Aviso de Recebimento (AR), ou da
data da leitura pelo destinatario, em caso de notificacao
por correio eletronico.

§ 4° Em caso de notificagao por correio eletrénico, o
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destinatario dispora de até 10 (dez) dias corridos para a
leitura da comunicagao, sob pena de registro de leitura
automatico e consequente inicio da contagem do prazo
previsto no § 2° deste artigo.

§ 5°0 CNS podera solicitar informacdes complementares
ao Conselheiro investigado até que se proceda a
completa elucidacao do caso.

Art. 9° A Secretaria-Executiva do CNS encaminhara aos
Conselheiros informe semestral contendo o numero
de denuncias recebidas pelo CNS e seus respectivos
andamentos.

Art. 10.Concluida a averiguacao da denuncia a Secretaria-
Executiva entrara em contato com o denunciante em até
30 (trinta) dias para informa-lo das providéncias e, se for
0 caso, decisdao adotadas pelo CNS.

Art. 11. Esta Resolugao entra em vigor na data de sua
publicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Presidente do Conselho Nacional de Saude
Homologo a Resolucao CNS n° 447, de 15 de setembro
de 2011, nos termos do Decreto n° 5.839, de 11 de julho
de 2006.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude
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Anexo C - Elaborando atas de reuniao, resolusoes,
recomendades e mogoes.

Dicas para padronizacao dos documentos.
Escreva uma resolucao!

4 )
a. Titulo:
Escreva a palavra RESOLUCAO. Insira, em sequida, o niimero
da resolugéo e a data por extenso. Tudo redigido em letra
maiuscula: "RESOLUCAO N° 443, DE 09 DE JUNHO DE 2011”

b. Preambulo:

Escreva a denominacdo completa da autoridade, e, quando
necessdrio, insira consideracgées. Ao final, coloque a palavra Resolve,
seguida por dois pontos.

“O Plendrio do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Vigésima Segunda Reunido Ordindria, realizada nos dias 08 e 09 de
junhode 2011, no uso de suas competéncias 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, e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de
julho de 2006...”

‘.considerando que o artigo 196 da Constituicdo Federal determina
que a saude, direito de todos e dever do Estado, é garantida mediante
politicas que visem a redugéo dos riscos a satde e o acesso universal e
igualitdrio as agbes e servicos para promocgdo, protecdo e recuperagdo
da saude;...”

“Resolve: “
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4 N\
c. Texto:

Apresente o texto, dividindo-o, se necessdrio, em artigos, pardgrafos
e alineas.
“1. Aprovar a conformagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) articulada a todas as redes de atenc¢do presentes no territorio,
objetivando ampliar e qualificar o acesso dgil, integral e humanizado
dos usudrios em situagdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de
saude.... ”

d. Local e data, por extenso.

e. Assinatura, nome e cargo da autoridade que subscreve a
Resolucao.

Um exemplo!

“RESOLUCAOQ N° 443, DE 09 DE JUNHO DE 2011”

O Plendrio do Conselho Nacional de Satde, em sua Ducentésima
Vigésima Segunda Reunido Ordindria, realizada nos dias 08 e 09 de
junhode 2011, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicoes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei
ne 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n° 5.839, de 11
de julho de 2006, e considerando que o artigo 196 da Constitui¢do
Federal determina que a saude, direito de todos e dever do Estado, é
garantida mediante politicas que visem a reducéo dos riscos a satde
e o acesso universal e igualitdrio as acoes e servicos para promogao,
protec¢do e recuperacéo da satde;

considerando, a Portaria GM no. 1863, de 29 de setembro de 2003,
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que institui a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias, implantada
em todas as unidades federadas e em conformidade com as
competéncias das trés esferas de gestdo;

considerando a alta morbimortalidade relacionada a violéncia e
acidentes no Brasil;

considerando o impacto que os desastres ambientais possuem sobre
a operatividade das redes assistenciais do SUS;

considerando a Rede de Atencédo Bdsica e a Estratégia do Programa
Saude da Familia (PSF) como loci de acolhimento primdrio na
atencdo a agudos, e

considerando o contexto da transicdo epidemioldgica e demogrdfica
no Brasil, com destaque para o envelhecimento populacional e a
prevaléncia de agravos crénicos;

Resolve:

1. Aprovar a conformagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
articulada a todas as redes de atencdo presentes no territdrio,
objetivando ampliar e qualificar o acesso dgil, integral e humanizado
dos usudrios em situagdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de
saude. Para tanto, o Ministério da Saude deverd organizar o complexo
regulador na Iégica das redes de atencéo a saude e contratualizar
repasses de reajustes ao investimento e custeio necessdrios, visto que
a integracdo da RUE a todos os demais componentes da atencédo a
saude torna imperativo articular equipamentos e suas interfaces nas
modalidades de: promocdo e prevencdo; atencdo primdria: unidades
bdsicas de saude; UPA e outros servicos com funcionamento 24 h;
SAMU 192; portas hospitalares de atencdo as urgéncias; enfermarias
de retaguarda, unidades de cuidados intensivos e atengdo domiciliar;

~
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~

protocolos einovag¢oes tecnolégicas nas linhas de cuidado prioritdrias
definidas como prioritdrias;

2. Aprovar a criagdo da Forca Nacional de Satde do Sistema Unico de
Saude (FN-SUS), sob a gestdo do Ministério da Satde. A Forca Nacional
de Saude do SUS deverd ser organizada na légica de aglutinar
esforcos para garantir a integralidade da assisténcia em situacées de
risco ou emergenciais a que esteja exposta a populagdo brasileira, e,
especialmente, os povosindigenasegrupos populacionaislocalizados
em territorio de dificil acesso, devendo conduzir suas atividades
segundo os principios de equidade, integralidade e universalidade.
A FN-SUS deverd prover resposta rdpida e eficiente em situacdes de
calamidade e urgéncias especificas em todas as unidades federativas
do territério nacional e, em extraordinariamente em outros paises,
quando sua participac¢do integrar ajuda humanitdria que seja
oficialmente solicitada a Presidéncia da Republica;

3. Determinar que o Ministério da Saude, no dmbito nacional, e as
Secretarias Estaduais e Municipais no ambito estadual e municipal,
respectivamente, aprimorem e qualifiquem os mecanismos de
controle e fiscalizacGo para o cumprimento das responsabilidades
relacionadas ao desempenho das unidades integrantes da Rede de
Atencdo as Urgéncias.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Presidente do Conselho Nacional de Satide

Homologo a Resolu¢do CNS n° 443, de 09 de junho de 2011, nos
termos do Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006.
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ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Satide

Escreva uma recomendacao!

4 )
a. Titulo:
Escreva a palavra RECOMENDACAQ. Insira o ndmero da
recomendacgdo e a data por extenso. Tudo deve ser redigido em letra
maitscula: “RECOMENDACAO N° 007, DE 09 DE JUNHO DE 2011”

b. Preambulo:
Escreva a denominagdo completa da autoridade, e, quando
necessdrio, insira consideracdes. Ao final, coloque a palavra
Recomenda e identifique os destinatdrios da recomendacao.
“O Plendrio do Conselho Nacional de Satde, em sua Ducentésima
Vigésima Segunda Reunido Ordindria, realizada nos dias 08 e 09 de
junhode 2011, nouso de suas competéncias regimentais e atribuicées
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de
julho de 2006, e ...”
“considerando a Lein°8080 de 19 de setembro de 1980, especialmente
em seus artigos 6°, 17.
“Recomenda ao Ministério da Saude e ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome:”
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4 )
¢. Texto:
Apresente o texto, dividindo-o, se necessdrio, em artigos, pardgrafos
e alineas.
“que no prazo de 30 (trinta) dias, sejam instituidos mecanismos de
elaboracdo de agenda conjunta entre o Ministério da Saude e o
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome...”

d. Local e data, por extenso.

e. Assinatura, nome e cargo da autoridade que subscreve a
Resolucao.

Um exemplo!
“RECOMENDACAQ N° 007, DE 09 DE JUNHO DE 2011
O Plendrio do Conselho Nacional de Satde, em sua Ducentésima
Vigésima Segunda Reunido Ordindria, realizada nos dias 08 e 09 de
junhode 2011, no uso de suas competéncias 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, e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de
julho de 2006, e
considerando a Lei n°8080 de 19 de setembro de 1980, especialmente
em seus artigos 6°, 17;
considerando o Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999,
especialmente em seus artigos 18, 19 e 20, que regulamenta a Lei n°
7.853, de 24 de outubro de 1989, (Politica Nacional para a Integragdo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia);
considerando a Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia,
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4 N
expressa na Portaria GM/MS n° 1.060 de 05 de junho de 2002;

considerando a Politica Nacional de Saude Bucal expressa no
Programa Brasil Sorridente;

considerando a Portaria GM/MS n° 116 de 09 de setembro de 1993;
considerando a Portaria GM/MS n° 146 de 14 de outubro de 1993;
considerando a Portaria GM/MS 321 de 8 de fevereiro de 2007; e
considerando a Resoluc¢do n° 39 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social - CNAS, de 09 de dezembro de 2010, em seu artigo 5°:
Recomenda ao Ministério da Saude e ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome:

- que no prazo de 30 (trinta) dias, sejam instituidos mecanismos
de elaboracdo de agenda conjunta entre o Ministério da Satde e o
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, visando
a busca de solugées e definicdo de responsabilidades setoriais em
relagdo as politicas publicas para as pessoas com deficiéncia.
Plendrio do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Vigésima Segunda Reunido Ordindria.”

. J

Escreva uma mocao!

4 I
a. Titulo:

Escreva, de acordo com a finalidade da mog¢éo, uma das expressées
-~ MOCAOQ DE APOIO ou MOCAO DE RECONHECIMENTO ou MOCAO
DE REPUDIO ou MOCAO DE APLAUSO -. Em sequida, coloque o
numero da mogdo e a data por extenso. Tudo deve ser redigido em
letra maiuscula: “MIOCAO DE APOIO N° 008, DE 09 DE JUNHO DE 2011”

. J
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[

N

¢. Preambulo:

Escreva a denominacdo completa da autoridade, e, quando

necessdrio, insira consideracgoes.
“O Plendrio do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Vigésima Segunda Reunido Ordindria, realizada nos dias 8 e 9 de
junhode 2011, nousode suas competéncias regimentais e atribui¢oes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de
julho de 2006, e...”

“..considerando a Reforma Administrativa, ocorrida nos anos 90,
que prometia modernizar o Estado brasileiro, ndo dialogou com
o fortalecimento do Sistema Unico de Saude Universal quando,
promovendo diferenciacées entre o servico burocrdtico e a prestacéo
de servicos assumiu o primeiro bloco como fun¢do do Estado e
incentivou que os demais passassem a responsabilidade da prépria
sociedade...”

¢. Texto:

Apresente o texto, dividindo-o, se necessdrio, em artigos, pardgrafos

e alineas.
“O Conselho Nacional de Satde vem a publico, e particularmente
junto aos Ministros do Supremo Tribunal Federal, manifestar seu mais
absoluto e irrestrito apoio a ADI 1.923 que contesta a legalidade das
organizag¢oes sociais como gestores dos servicos publicos de saude...”

d. Local e data, por extenso.
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e. Assinatura, nome e cargo da autoridade que subscreve a

Resolucgao.

Um exemplo!
“MOCAO DE APOIO N° 008, DE 09 DE JUNHO DE 2011
O Plendrio do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Vigésima Segunda Reuniéao Ordindria, realizada nos dias 8 e 9 de
junhode 2011, nouso de suas competéncias regimentais e atribuicées
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de
julho de 2006, e
considerando a Reforma Administrativa, ocorrida nos anos 90,
que prometia modernizar o Estado brasileiro, ndo dialogou com
o fortalecimento do Sistema Unico de Saude Universal quando,
promovendo diferenciac¢6es entre o servico burocrdtico e a prestacGo
de servicos assumiu o primeiro bloco como fun¢do do Estado e
incentivou que os demais passassem a responsabilidade da prépria
sociedade. Diante dessa possibilidade juridica foi aprovada a lei que
criou as Organizagbes Sociais.
considerando que esse projeto atingiu diretamente o SUS em
principios basilares como o do concurso publico, da impessoalidade,
da moralidade e da transparéncia, bem como dos artigos 17 e 18 da
Lei n°8.080/90 que tratam das competéncias dos entes federados, no
Sistema Unico de Sade.
considerando as Organizagées Sociais tém reforcado e ampliado a
acao patrimonialista e clientelista enfraquecendo o Estado brasileiro
da Constituicdo Federal de 1988. Como conseqliéncia, o alto custo
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decorrente dessa ac¢do, a principio denominada de modernizante,
atua como um instrumento politico e ideolégico comprometendo
drasticamente o financiamento da rede eminentemente publica
criando distorcdes na remuneracdo de pessoal, precarizando as
relacées de trabalho bem como desconstruindo e inviabilizando
quase que por completo, a possibilidade de atuacdo sinérgica e
produtiva da equipe multiprofissional em satde.

considerando que a contratacgdo de profissionais sem amparo legal
e técnico, tem comprometido a qualidade do servico prestado a
populacéo usudria do SUS. Os fatos observados e as informacoes da
midia apontam a terceirizacdo da gestdo do SUS como um dos mais
importantes fatores de desvios e corrup¢éo no sistema.
considerando que a solug¢do dos graves problemas de gestdo do
SUS, passa pela regulamentacéo do art. 37 da CF, propiciando
autonomia administrativa e orcamentdria dos servicos, bem
como a profissionaliza¢do da gestdo com os seus préprios quadros
devidamente qualificados.

O Conselho Nacional de Satde vem a publico, e particularmente
junto aos Ministros do Supremo Tribunal Federal, manifestar seu mais
absoluto e irrestrito apoio a ADI n° 1.923 que contesta a legalidade
das organizagbes sociais como gestores dos servicos publicos de
saude.”
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Escreva uma ata de reuniao!

4 N
a. Cabecalho:
Escreva a palavra ATA. Insira o nimero da ata e a data por extenso.
Tudo deve ser redigido com letra maitscula: “ATA DA DUCENTESIMA
VIGESIMA PRIMEIRA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE - CNS”

b. Texto:

Sem delimitac¢do de pardgrafos, iniciado pela enunciagédo da data,

hordrio e local de realiza¢do da reunido, por extenso, objeto da

lavratura da Ata, e pela composicédo da Mesa Diretora.
“Aos onze e doze dias do més de maio de dois mil e onze, no Plendrio
do Conselho Nacional de Saude Omilton Visconde, Ministério da
Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B’, Brasilia, Distrito
Federal, realizou-se a Ducentésima Vigésima Primeira Reunido
Ordindria do CNS. ABERTURA DA REUNIAO DO CNS - Composicdo
da mesa: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do
CNS; e Rozdngela Fernandes Camapum, Secretdria-Executiva do
CNS. Conselheiro José Marcos de Oliveira abriu a reuniéo ...

¢. Fecho:

Encerre, relacionando os presentes.
“Nada mais havendo a tratar, Conselheira Jurema Werneck
encerrou os trabalhos da 2219 Reuniéo Ordindria do CNS. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Abrahdo Nunes da
Silva, Alcides Silva de Miranda...”

. J
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Um exemplo!
“ATA DA DUCENTESIMA VIGESIMA PRIMEIRA REUNIAO ORDINARIA
DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS
Aos onze e doze dias do més de maio de dois mil e onze, no Plendrio
do Conselho Nacional de Saude Omilton Visconde, Ministério da
Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B’ Brasilia, Distrito
Federal, realizou-se a Ducentésima Vigésima Primeira Reunido
Ordindria do CNS. ABERTURA DA REUNIAO DO CNS - Composicdo
da mesa: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do
CNS; e Rozangela Fernandes Camapum, Secretdria-Executiva do
CNS. Conselheiro José Marcos de Oliveira abriu a reunido e, apds
cumprimentar os presentes e os que acompanhavam a reuniéo
em tempo reunido, apresentou a pauta. Conselheiro Geraldo
Alves Vasconcelos solicitou que a pauta e os documentos para
deliberacdo fossem enviados com antecedéncia aos conselheiros,
em cumprimento do Regimento Interno do CNS. Conselheiro Jorge
Alves Vendncio solicitou espago para apresentar uma proposta de
recomendacao relativa ao envio de medicamentos, pelo Ministério
da Saude, aos Estados....Conselheiro Francisco Batista Junior saudou
a atuagdo da Conselheira Maria Izabel e o seu comprometimento
com o controle social e com a defesa do SUS. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz desejou boa-sorte a Conselheira Maria Izabel
nessa nova trajetdria e destacou a atuagdo dela no fortalecimento
do SUS. Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel destacou as
conquistas da Conselheira Maria Izabel e desejou sorte nesse novo
caminho. Conselheira Jurema Werneck fez uso da para destacar
que a CIST pautou debate sobre saude das empregadas domésticas,

. J
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um segmento negligenciado hd tempos. Por fim, Conselheira Maria
Izabel da Silva agradeceu os elogios ao seu trabalho e despediu-se
emocionada dos conselheiros. Deliberacdo: aprovado o relatdrio
do Ill Encontro Nacional das Comissées Intersetoriais de Saude do
Trabalhador, com as recomendacbes do Encontro. Como ultimo
ponto, Conselheiro Pedro Tourinho apresentou mogédo de aplauso
do CNS ao Grito da Terra 2011. Deliberagéo: aprovada a mogdo de
aplauso do CNS ao Grito da Terra 2011. ENCERRAMENTO - Nada mais
havendo a tratar, Conselheira Jurema Werneck encerrou os trabalhos
da 2219 Reunido Ordindria do CNS. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros: Titulares - Abrahdo Nunes da Silva, Alcides Silva de
Miranda, Alexandre Rocha Santos Padilha, Arilson da Silva Cardoso,
Artur Custédio M. de Souza, Cleuza C. Miguel, Clévis A. Boufleur,
Edmundo Dzuawi Omore, Fernanda Lou Sans Magano, Francisco
Batista Junior, Geraldo Alves Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli,
Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves de Almeida Vendncio, José Carrijo
Brom, José Marcos de Oliveira, Juneia Martins Batista, Jurema Pinto
Werneck, Lérida Maria S. Vieira, Ligia Bahia...”
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Anexo D - Contatos das Secretarias e Autarquias do
Ministério da Saude

Secretarias do Ministério da Saude:

- Secretaria Executiva (SE)

Endereco eletronico: www.saude.gov.br
Email: se@saude.gov.br

Telefone: 3315-2130

- Secretaria de Atencao a Saude (SAS)
Endereco eletronico: www.saude.gov.br
Email: sas@saude.gov.br

Telefone: 3315-2626

- Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE)

Endereco eletronico: www.saude.gov.br

Email: sctie@saude.gov.br

Telefone: 3315-2839

- Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP)
Endereco eletronico: www.saude.gov.br

Email: sgep@saude.gov.br

Telefone: 3315-3616

- Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude (SGTES)

Endereco eletronico: www.saude.gov.br

Email: stes@saude.gov.br
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Telefone: 3315-2224

- Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI)
Endereco eletronico: www.saude.gov.br

Email: sesai@saude.gov.br

Telefone: 3315-3784

- Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
Endereco eletronico: www.saude.gov.br
Email: svs@saude.gov.br

Telefone: 3315-3777

Autarquias do Ministério da Saude

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
Endereco eletronico: www.anvisa.gov.br

Email: ouvidoria@anvisa.gov.br

Telefone: 0800-642-9782

- Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

Endereco eletronico: www.ans.gov.br
Telefone: 0800-701-9656
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