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CARTILHADO CONSELHEIRO DE SAUDE

1-APRESENTA "0

Este Manual tem como objetivo fundamental ser um instrumento norteador para os Conselheiros de
Saede. Foi criado por iniciativa do Conselho Estadual de Saede, mais especi camente pela Comiss2o de
Relacionamento, motivada pela grande demanda de deevidas recebidas por esta Comiss2o, relaciona-
das ao papel do Conselheiro de Sacde.

A Constitui 2o Federal de 1988

Em 1988 quando foi promulgada a Constitui o Federal, 0 Brasil se de niu como um estado democr-

tico de Direito, e isto signi ca, entre outras coisas, que a administra 2o da coisa peblica est£ vinculada
s estritas previsies legais.

Portanto o presidente, governador, prefeito, ministro e o secretério de saede, ao administrar, s podem

fazer o que estk de acordo comaallei.

Com rela @o £rea da saede foram elaboradas leis, conforme o mandato constitucional, que regula-

menta, scaliza e controla tudo que diz respeito £ saede da popula 20 no Brasil.

Alei determina: satide é direto de todos.
E dever de o Estado prover esta satide.

Ao assumirafun 2o de Conselheiro o cidad®o tem o dever e a responsabilidade de lutar pela promo 20
da saede individual e coletiva.

Para que o Conselheiro cumpra o seu papel ele deve estar preparado, conhecendo a legisla o do Sis-
tema nico de Sawde - SUS, conforme as Leis federais n”.8080/90, n”. 8142/90, C digo Estadual de
Saede n”.791/95 e Resolu 2o do Conselho Nacional de Saede n”333 /2003.

Todo conselheiro ao assumir o seu mandato deve fazer um Curso para Conselheiro de Saede .

Esse curso deve ser promovido pelos gestores, conforme verba federal, que @ destinada paraessa nalidade.

2-ORIENTA" ES

HIST RICO

0 que consiste ter saede?
Ter saede n2o quer dizer, ausEncia de doen as, mas sim ter todas as condi 1es para viver uma vida

digna. Isto consiste ter qualidade de vida, moradia, boa alimenta 2o, saneamento bAsico, transporte,
trabalho, lazer e educa 2o garantida (Art. 3" - 8080/90).

Antes da Constitui 20 Federal de 1988, s existia assistEncia m@dica para as pessoas que possu am
carteira assinada e contribu am para o INPS. As demais pessoas tinham que buscar atendimento de
caridade ou particular.

Surgiram grupos descontentes com esse modelo de atendimento (parlamentares, lideran as pol ticas,
sindicalistas, pro ssionais e trabalhadores da saede e movimentos populares), que n2o concordavam
com asitua o e lutavam por mudan as na pol tica nacional de sawde. Defendiam o princ pio funda-
mental que era o atendimento a todos os cidad®os. Este reclamo social foi chamado Movimento da
Reforma Sanit#ria,, atendendo s delibera 1es da 8" ConferEncia Nacional de Saede de 1986.

Assim, depois de longa batalha, surge o SUS - Sistema  nico de Saede, onde todos os cidad®os sero
hene ciados por todas asa 1es de saede.

Criado atrav@s da Constitui 3o Federal de 1988, que em seus artigos 196 a 200, garantem e asseguram
0s direitos relativos - Saede.

Por que Sistema nico de Saede?
Porque ele segue a mesma doutrina e 0s mesmos princ pios organizativos, em todo territ rio nacional,
sob responsabilidade da Uni®o, do Distrito Federal, dos Estados e dos Munic pios.

PRINC"PI0S DOUTRIN"RIOS

Universalidade
Garantir 0 acesso igualitfrio em todos os n veis de assistEncia dos servi os de sacde, para todos os cidados.

Equidade

assegurar a 1ese servi os de todos os n veis de acordo com a complexidade que cada caso requeira,
more o cidad®o onde morar, sem privildgio e sem barreiras. Todo cidad®o @ igual perante o SUS e serk
atendido conforme suas necessidades at@ o limite do que o sistema pode oferecer para todos.

Integralidade
Atender as pessoas como um todo, em todas as suas necessidades; para que isso aconte a S a 1€s
devem ser integradas (preven 2o de doen as, promo 20  sakde, tratamento e reabilita o).

PRINCPI0S ORGANIZATIVOS

Hierarquiza 2o e Regionaliza 20
Osservi 0s devem ser organizados, partindo dos n veis crescentes de complexidade (aten o-bfsica, mddiae
altacomplexidade), levando-se em conta a £rea territorial, 05 servi 0s existentes e sua regionaliza 2o.




Descentraliza 20

0 repasse de atribui 1es das esferas centrais para 0s estados e dos estados para 0s munic pios. Sendo
(ue aos munic pios cabe maior responsabilidade na promo 2o dasa 1es dos servi os de saede, pois a
sua proximidade com a popula 2o facilita a tomada de providEncias e decisies.

Participa 2o Popular

agarantiaque apopula 2o, atravds das entidades representativas, movimentos sociais, comunit&rios
e populares, entre outros, participe do processo de formula o das pol ticas de saede e o controle de
sua execu 2o, em todos 0s n veis de governo. Este controle se df atrav@s da participa o da Comuni-
dade, dos Conselhos de Saede e das ConferEncias de Saede.

O CONTROLE SOCIAL

Quando se fala de Controle Social no SUS, est# se falando, fundamentalmente, do papel dos Conselhos
de Saede. neles que se d a participa 2o da comunidade na scaliza 2o e na condu 2o das pol ticas
de sawde, garantida a partir daLei N 8.142, de 28/12/1990, que instituiu os Conselhos e as ConferEn-
cias de Saede como inst ncias de controle social do SUS, tanto a n vel federal, estadual e municipal.
Pesquisa do Conselho Nacional de Secret£rios de Saede (CONASS) realizada em 2002 mostrou que
apenas 35% dos brasileiros sabem o que signi ca asigla SUS Ou seja, mais de 65% desconhece 0
que asigla quer dizer Sistema nico de Saede. Essa realidade ganha import ncia quando se sabe que
um dos pilares do SUS (Sistema nico de Saede), @ justamente o Controle Social, exercido por meio
dos Conselhos de Saede, onde os usufrios acompanham e scalizam a execu o da pol tica de saede e
participam da formula 20 de a 1es para efetiva 2o do SUS.

A cria 20 dos Conselhos de Saede no @ apenas uma exigEncia legal, mas sim a garantia de que a
sociedade deixe de ser apenas usuria dos servi 0s de sade e passe a atuar como 0 agente que trans-
forma, efetivamente, os servi os de saede de acordo com a realidade de cada munic pio.

CONFER°NCIADE SA DE

As Confertncias de Saede s f runs peri dicos, que acontecem a cada quatro anos, promovidos nos
n veis Municipal, Estadual e Federal, com representa @o de vrios segmentos sociais que se reenem
para propor diretrizes, avaliar a situa 2o da saede e assim de nir prioridades e linhas de a 2o sobre a
saede. Devem tamb@m ser um ato de conferir a execu 2o do que foi aprovado anteriormente.

CONSELHO DE SA DE
0 Conselho de Saede @ um rg2o colegiado de carkter permanente e deliberativo (com poder de de-
cis?0), composto com representatividade de toda sociedade e a sua composi 2o deve ser Paritfria,

conforme parkgrafo 2 , da lei 8142/90. Existem tamb@m nos trEs n veis de governo.

COMPOSI" 0 DO CONSELHO (Perguntas e Respostas)
0 que @ composi 2o Parit£ria?

Composi 2o Paritria signi ca que o nemero de representantes do segmento usufrio @ igual  soma
dos demais representantes dos outros segmentos: pro ssionais e trabalhadores de saede, gestores e
prestadores de servi os de sacde, 0 que garante o efetivo controle social sobre a execu 2o da pol tica
e dos planos de saede.

Acomposi 2o paritfria deve ser distribu da de forma a assegurar que 50% dos membros sejam repre-
sentantes dos usufrios e 25% dos pro ssionais e trabalhadores de saede e outros 25% dos gestores e
prestadores de servi os, perfazendo os 100% dos integrantes do Conselho; formando pares, metade de

Usukrios e a outra metade dos demais segmentos.

REPRESENTATIVIDADE

Arepresentatividade nada mais @ do que a autenticidade das bases na qual o conselheiro @ oriundo. Se
ele faz parte de alguma Associa o, ComitC, F rum de Saede e Movimento Popular na regi®o em que
reside, @ um autEntico representante dos usufrios em defesa do coletivo. 0 mesmo se aplica aos de-
mais segmentos, no podendo existir manobras que quebrem esta autenticidade, pois estaria ferindo
0s princ pios e os objetivos do Conselho de Saede.

Quem @ o Usu&rio?

Em princ pio usufrio somos todos n s, pordm ao participar de um conselho devemos considerar
alguns crit@rios.

Podem ser representantes do segmento usurio, pessoas de entidades privadas, movimentos comu-
nitkrios e organizados como pessoa jur dica, que participam de movimentos em defesa no que diz
respeito  £rea social.

Para ns de segmento para o conselho, s pode ser usufrio aquele que n2o detdm condi 2o de ser
escolhido como representante dos demais segmentos (pro ssional e trabalhador de saede, gestor
e prestador de servi 0). Isto quer dizer que usufrio @ pessoa n® comprometida direta ou indireta-
mente, a qualquer dos demais segmentos, no pode ter qualquer v nculo empregat cio na £rea da
saede, nunca deve ser indicado e sim eleito pelos seus pares, conforme artigo n”.68 da Lei Comple-
mentar n”.791, de 09/03/1995.

Qual Pro ssional da Saede pode fazer parte do Conselho?
Existe a Lei Org nica de Sawde, n”. 8.142, de 28/12/1990, que de ne pro ssional de saede. Pordm
podem ser contemplados tamb@m na vaga de pro ssionais de saede, todos aqueles que forem tra-




balhadores de sazde conforme a Resolu 2o do CNS n”.333, de 04/11/2003.

Como participam os Prestadores de Servi 0s de Saede, nos conselhos?

S8 entidades publicas e privadas que atuam na assistEncia  saede, em parceriacom o servi o peblico,
complementando a rede assistencial. Eles participam dos Conselhos de Saede, na cota dos 25% , do
segmento gestor e prestador de servi o de sacde.

Quem exerce a gest@o do SUS em cada esfera de governo?
Adire o do SUS em cada esfera de governo,  exercida:

* Nos munic pios: Secret£rio Municipal de Saede ou o Dirigente de Sacde.
» Nos estados; Secret£rio de Estadual de Sacde.
* No n vel federal: Ministro da Sacde.

Quem s20 0s representantes do segmento gestor?

Este segmento @ representado pelas pessoas que tem a responsabilidade sobre as a 1es e servi os de
saede. Pessoas que atuam junto ao gestor nestasa 1ese por ele s2o indicadas a participar do Conselho.
As pessoas responsfveis pelas diretorias de sacde, coordenadorias de saede, departamentos de sacde,
cargos de comiss®o ou che a somente podem representar 0s gestores (mesmo sendo pro ssionais e
trabalhadores de saede).

Quando o Secret#rio da Saede pode votar?
0 Secretfrio da Sacde @ representante nato do Conselho, ele @ um membro no seu segmento
(Gestor), sendo assim ele votar£ sempre como um membro integrante do conselho.

Quem @ o presidente do Conselho?

Conforme recomenda o do Conselho Nacional de Saede, os presidentes dos Conselhos Nacional e
Estaduais e Municipais de Saede devem ser eleitos entre seus membros, garantindo assim maior legi-
timidade e autonomia ao Conselho. Entretanto em muitos munic pios a Lei de Cria 20 do Conselho ou
Regimento Interno delegam a presidEncia ao Secretério da Sacde.

0 presidente do conselho vota?

Normalmente na elabora 2o do Regimento Interno dos conselhos @ dado como norma, que o pre-
sidente do conselho n2o tem direito a voto . Entretanto quando ocorrer uma vota o empatada, 0
mesmo tem direito ao voto do desempate. Esta cl£usula tanto pode ser uma exigEncia do regimento
interno como j& pode est£ na lei que criou o conselho.

Podem ser Conselheiros de Saede, Parlamentares e Ju zes?
0 Conselho de Sawde @ parte integrante do Poder Executivo, portanto pessoas que fazem parte dos

Poderes Judicifrio e Legislativo (Vereadores, Deputados, Senadores e Ju zes) n@o podem ser integran-
tes dos Conselhos de Saede, & que esses poderes s20 independentes e harm nicos entre si, conforme
artigo 2" da Constitui o Federal.

Podem ser Conselheiros de Sacde, os representantes do Minist@rio Peblico?

N0 existem impedimentos, mas devido postura que o Minist@rio Peblico deve ter diante da Socie-
dade, que @ defender a ordem jur dica, o regime democrAtico e interesses sociais e individuais, n@o @
aconselhado que procurador, promotor, curador da justi a, fa a parte de Conselho de Saede para evitar
obst£culos no exerc cio de sua fun @o.

De quanto tempo deve ser o mandato de conselheiro?

aconselh/vel que sejam dois anos de mandato, podendo ser reconduzido atravds de elei 2o por
mais dois anos. Contudo, 0 mandato @ de nido pelo Regimento Interno do Conselho, n®o sendo
recomend&vel que os mandatos dos conselheiros coincidam com ao da esfera de governo a qual
estiver vinculado.

Ap somandato de quatro anos o Conselheiro, pode ser eleito de novo?
N@o, somente depois de ter cado afastado do Conselho de Sawde por um per odo de dois anos, ele
poderk ser eleito novamente, mesmo que seja em outro segmento.

Como @ feita a escolha dos representantes do segmento usu#rios?

Por indica 2o de entidades como: movimentos comunit£rios, centrais sindicais e sindicatos, porta-
dores de de ciEncia e patologias, associa 1es de moradores, de idosos, de defesa do consumidor,
pastorais e outros. Caso n2o existam estas entidades, a escolha dos conselheiros pode ser feita atra-
v0s de reunites organizadas ou plenfrias devidamente divulgadas. Quando o nemero entidades for
maior que 0 nemero de vagas as mesmas devem ser disputadas por elei 20 Ex: Quando houver mais
de uma entidade do mesmo segmento, deve-se entender que os segmentos s20 eleitos entre seus
pares, ou seja, portador de de ciEncia vota somente em portadores de de ci€ncia. Deve car claro
que associa 20 de moradores n®o pode votar em associa 20 de aposentados ou em representados
de defesa de consumidores.

Quando o Pro ssional e o Trabalhador de Saede pode ser Usukrio?
0 pro ssional e o trabalhador de saede, nunca podem representar usuério, pois tem representa o
de nidano conselho.

Quantos devem ser os membros de um Conselho?
Recomenda-se que seja sempre um meltiplo de quatro, pois assim a paridade serk sempre respeitada.
Ex: 0 Conselho Municipal de Saede de uma cidade @ formado por doze conselheiros titulares, sendo




que seis devem ser usurios, trEs devem ser pro- ssionais e trabalhadores de sacde e trés devem ser
prestadores de servi 0s e gestores.

0 Conselheiro pode ser substitu do antes do termino do seu mandato?
Sim. Qualquer das entidades integrantes do Conselho de Saede pode substituir o seu representante,
por motivos que no cabe ao gestor ou aos demais conselheiros discutirem.

0 conselheiro pode perder o mandato?

Pela lei ou pelo regimento interno, o conselho pode  xar motivos para perda de mandato. Ex; Pelo ex-
cesso de faltas s reunites, por conduta incompat vel no exerc cio de conselheiro e tamb@m quando o
mesmo assume cargo incompat vel com a sua representa 2o original, entre outros casos. Nestes casos
o conselho comunicar a entidade para que providencie a substitui 2o do seu representante.

ESTRUTURA DO CONSELHO

Cabe Secretaria de Saede ou Departamento de Sawede, garantir estrutura adequada para o funciona-
mento do Conselho, tais como: espa o f sico, recursos humanos e - nanceiros. Embora seja um  rg2o
independente em sua atua 2o, ele estk inserido no Poder Executivo dos trEs n veis de governo. Deve
contar com um Colegiado Pleno integrado por todos os conselheiros e com uma Secretaria Executiva.

* Secretaria Executiva

Deve ter suas atribui 1es de nidas no regimento ou pelo plenfrio. ~ de sua compet€ncia acompanhar
a execu 2o das delibera 1es do Conselho, dar apoio administrativo, suporte tdcnico e tamb@m estar
exclusivamente a servi o do Conselho de Sacde.

0 que vem a ser Colegiado?

Um grupo de pessoas unidas em torno de um objetivo, que deliberam com maioria simples, as questies
levantadas, que s2o examinadas e discutidas atd se chegar a um consenso, e as decisies 2o tomadas
por maioria de votos.

» Carfter Deliberativo

0 poder de decis?o do Conselho, onde os assuntos apresentados em pauta s2o discutidos e aprovados
por maioria simples (50% + 01). Devendo ser gravado, lavrado em ATA que deve ser homologado pelo
chefe do Executivo e divulgado no Difrio O cial (em forma de resolu 20), e caso n@o exista 0 mesmo,
em jornal local ou no jornal de maior circula 2o.

Quando o Conselho deve se reunir?
Deve se reunir ordinariamente uma vez por més e extraordinariamente sempre que for necessrio atra-

vls de convoca 20. Suas reuniies devem ser abertas ao peblico, com pauta e data marcada e divulgada
na imprensa. Cabe a Secretaria Executiva providenciar o material de apoio.

REGIMENTO INTERNO

Todo Conselho deve ter o seu Regimento Interno, que deve ser elaborado pelo Conselho, n2o podendo
exceder os limites da lei. Deve contemplar todos 0s mecanismos que garantam o pleno funcionamento
do Conselho como: abertura dos trabalhos, impedimentos, faltas dos conselheiros, suplEncia, vota 2o,
prazos, estrutura, atribui 2o da Secretaria Executiva, periodicidade e quorum m nimo paradelibera 1es
em plenria, cria @o de comissies, ¢ maras tdcnicas e grupos de trabalho, conforme a necessidade de
discuss@o de determinado assunto, bem como quais delas ser®o permanentes e tempor£rias etc.

0 Regimento Interno poderk ser alterado parcial ou totalmente por meio de proposta expressa por
qualquer membro do Conselho de Saede e aprovado por dois ter os dos membros.

0 papel do Conselho comrela 20 Divulga 2o

Tornar publico os Atos do conselho, publicando-0s nos rg2os o ciais e na imprensa local, e divul-
gando amplamente todas as reunites, discussies, delibera 1es, resolu 1es, a 1es, atividades, ava-
lia 1eserelat rios.

ATRIBUI" “0 DO CONSELHO
Conforme a Quinta Diretriz da Resolu 20 n”. 333 de 04.11.2003 do Conselho Nacional de Sawde, com-
pete ao Conselho as seguintes atribui 1es:

Implementar a mobiliza 2o e articula 20 cont nuas da sociedade, na defesa dos princ pios consti-
tucionais que fundamentam o SUS, para o controle social de Sacde.

Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento.

Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionaliza 2o das diretrizes aprovadas pelas Conferén-
cias de Saede.

Atuar na formula 3o e no controle da execu 2o da pol tica de sacde, incluindo os seus aspectos
€con Micos e nanceiros e propor estratdgias para a sua aplica o aos setores peblico e privado.

De nir diretrizes para elabora 2o dos planos de sawde e sobre eles deliberar, conforme as diversas
situa 1es epidemiol gicas e a capacidade organizacional dos servi 0s.

Estabelecer estratdgias e procedimentos de acompanhamento da gesto do SUS, articulando-se com




0s demais colegiados como os de seguridade, meio ambiente, justi a, educa 2o, trabalho, agricultura,
idosos, crian a e adolescente e outros.

Proceder revis®o peri dica dos planos de sacde.

Deliberar sobre 0s programas de sawde e aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder Legisla-
tivo, propor a ado o de critdrios de nidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os em face do
processo de incorpora 20 dosavan os cient  cos e tecnol gicos, na £rea da Saede.

Estabelecer diretrizes e critdrios operacionais relativos localiza o e ao tipo de unidades presta-
doras de servi os de saede peblicos e privados, no mbito do SUS, tendo em vista o direito ao acesso
universal sa 1esde promo 2o, prote @0 e recupera 2o da saede em todos os n veis de complexidade
dos servi 0s, sob a diretriz da hierarquiza 2o/regionaliza 3o da oferta e demanda de servi 0s, con-
forme o princ pio daeq idade.

Avaliar, explicitando os critdrios utilizados, a organiza 2o e o funcionamento do Sistema nico de
Sacede do SUS.

Avaliar e deliberar sobre contratos e convEnios, conforme as diretrizes dos Planos de Sacde Nacional,

Estaduais, do Distrito Federal e dos Municipais.

Aprovar a proposta or ament#ria anual da saede, tendo em vista as metas e prioridades estabeleci-
das na Lei de Diretrizes Or ament#rias (art. 195, § 2" da Constitui 3o Federal), observando o princ pio
do processo de planejamento e or amenta o ascendentes (art. 36 da Lei n”. 8.080/90).

Propor crit@rios para programa 2o e execu 20 nanceira e or amentfria dos Fundos de Saede e
acompanhar amovimenta 2o e destina o dos recursos.

Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critdrios de movimenta 2o de recursos da Saede, incluindo
0 Fundo de Sacede e os transferidos e pr prios do Munic pio, Estado, Distrito Federal e da Uni®o.

Analisar, discutir e aprovar o relat rio de gest®o, com a presta @o de contas e informa 1es nancei-
ras, repassadas em tempo h&bil aos conselheiros, acompanhado do devido assessoramento.

Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a 1es e dos servi os de saede e encaminhar 0s
ind cios de dencencias aos respectivos  rg2os, conforme legisla 2o vigente.

Examinar propostas e denencias de ind cios de irregularidades, responder no seu mbito a consultas
sobre assuntos pertinentes sa 1ese aosservi os de saede, bem como apreciar recursos a respeito de

delibera 1es do Conselho, nas suas respectivas inst ncias.

Estabelecer crit@rios para a determina 2o de periodicidade das ConferEncias de Saede, propor sua
convoca 2o, estruturarem a comiss@o organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao
Pleno do Conselho de Saede correspondente, explicitando deveres e papfis dos conselheiros nas pro-
confer€ncias e conferncias de sacde.

Estimular articula o e interc mbio entre os Conselhos de Saede e entidades governamentais e
privadas, visando promo 2o da Sacde.

Estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na £rea de saede pertinen-
tes ao desenvolvimento do Sistema  nico de Saede - SUS.

Estabelecer a 1es de informa 20, educa 2o e comunica 0 em saede e divulgar as fun 1es e com-
pettncias do Conselho de Saede, seus trabalhos e decisies por todos os meios de comunica 2o, in-
cluindo informa 1es sobre as agendas, datas e local das reuniies.

Apoiar e promover a educa 20 para o controle social. Constar®o do conteedo programético os fun-
damentos te ricos da saede, a situa 2o epidemiol gica, a organiza 2o do SUS, a situa 2o real de fun-
cionamento dos servi os do SUS, as atividades e compettncias do Conselho de Saede, bem como a
Legisla 2o do SUS, suas pol ticas de saede, or amentoe nanciamento.

Aprovar, encaminhar e avaliar a pol tica para os Recursos Humanos do SUS.

Acompanhar a implementa 2o das delibera 1€s constantes do relat rio das plenkrias dos Con-
selhos de Saede.

Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacéo.
Ficam revogadas as ResolugBes do CNS de n. 33/1992 e a de n°. 319/2002.

SOLU™ ES E PROBLEMAS

Todos os problemas e di culdades existentes em qualquer conselho de qualgquer n vel e ou inst ncia
administrativa, deve em primeiro momento serem resolvidos e equacionados no seu pr prio colegia-
do. Se ap s todas as tentativas e esfor 0sn2o se obter solu 2o do problema, deve ser encaminhado ao
conselho de inst ncia superior imediatamente acima. Se esta tamb@m n2o der solu 2o para o caso,
serk remetido ao conselho imediatamente acima, que @ inst ncia a ser recorrida para solucionar o
problema, e assim sucessivamente, atd o m da hierarquia que tem como inst ncia de recursos.




GEST™0
aforma de gerir 0 SUS, nas trs esferas de governo, isto envolve em: coordena 2o, articula 2o, plane-
jamento, negacia 2o, controle, avalia 20 e auditoria.

Tipos de Gest2o
Os tipos de gest?o tEm que estar de acordo com os Princ pios do SUS levando-se considera 2o, a
aten 2o bksica, m@dia e alta complexidade.

Aten 2o BAsica

0 primeiro contato da popula 2o.com oservi o de saede que geralmente @ feito nas Unidades BAsicas
de Sawede. Compreendem o atendimento exercido por m@dico de fam li, ¢l nicos gerais, ginecologis-
tas, e pediatras. E quando n2o houver a possibilidade de resolver o problema de saede nesta unidade o
caso @ encaminhado para Unidade de M@dia Complexidade.

M@dia Complexidade
S@0 0s procedimentos de assistEncia saede que demandama 1es de maior complexidade tais como:
Neurologia, Pneumologia e outras especialidades. Compreende tamb@m os procedimentos de diag-
nose e terapias e os hospitais de m@dio porte. Quando n?o se consegue resolver o problema de saede
neste n vel, encaminha-se para Alta Complexidade.

Alta complexidade
80 0s procedimentos de assistencia  sacde que demandam a 1es de maior complexidade tecnol -
gica tais como: Resson ncia Magntica, Estudo Hemodin mico e Tomogra a.
Tamb@m s2o considerados Alta Complexidade os procedimentos estrat@gicos como: Terapia Renal,
Hemodiklise, Programa de Preven @0 do C ncer de Colo de  tero.

A Uni®, Estados e Munic pios alocam recursos para atender os procedimentos de aten 2o bésica, md-
dia e alta complexidade.

Todo munic pio deve elaborar um Plano de Saede?

Sim. O Plano de Saede nada mais @ que o documento de inten 1es pol ticas, de diagn stico, de estratd-
gias, de prioridades e de metas que deve ser submetido, obrigatoriamente, na ntegra, aos Conselhos
de Saede, correspondente a cada n vel de gest2o do SUS.

Pacto de Saede
0 Pacto pela Saede @ um conjunto de procedimentos no SUS pactuado entre as trEs esferas de gest®o
(Uni®o, Estados e Munic pios) com o objetivo de promover inova 16$ nos processos e instrumentos de

gest3o, visando alcan ar maior e ci€ncia e qualidade das respostas do Sistema nico de Saede. Ao
mesmo tempo, o Pacto pela Saede rede ne as responsabilidades de cada gestor em fun 2o das neces-
sidades de saede da popula 20 e na busca da equidade social.

FINANCIAMENTO

0SUS  Sistema nico de Saede, no @ gratuito, ele @ custeado por todos n s atravds dos impostos
recolhidos pelo governo.

Segundo os artigos 196 e 198 da Constitui 20 Federal, 0 nanciamento do SUS, @ responsabilidade
comum da Uni®o, Estados, Distrito Federal e Munic pios.

Na Lei 8080/90, determina que os recursos nanceiros do SUS, sejam depositados em contas es-
peciais (Fundos de Saede) em cada esfera de sua atua 2o, e movimentados sob scaliza 20 dos
Conselhos de Saede e transferidos automaticamente a partir da receita efetivamente arrecadada e
distribu dos para os fundos.

Fundo Nacional de Saede  Recebe recursos da Uni®o para cobertura das a 1es e servi 0s de Sacde
a serem executados pelo SUS (ver art. 33 e 34 da Lei 8080/90).

Fundo Estadual de Satide — Recebe recursos pr prios do governo estadual e os repassados pela
Uni®o. A administra 2o deste @ de compet€ncia do Secretfrio Estadual da Saede, e a sua aplica 2o 0
scalizada pelo Conselho Estadual de Saede.

Fundo Municipal de Saede - Recebe recursos pr prios do munic pio e 0s repassados pelo Estado e
Uni®o. A administra @0 municipal deste @ de compettncia do Secret£rio Municipal de Saede, e a sua
aplica @@ scalizada pelo Conselho Municipal de Saede.

Lein”. 8142 - Dispie sobre a participa 3o da comunidade na gest®o do Sistema nico de Saede (SUS)
e sobre as transferncias intergovernamentais de recursos nanceiros na £rea da saede e dk outras
providEncias.

Em seu artigo. 4”, para receber o recursos nanceiros, (ver o art.3”), 0s Munic pios, o0s Estados e 0
Distrito Federal dever2o contar com:

| Fundo de Sazde.
[l Conselho de Sacde, com composi 2o paritkria de acordo com o Decreto n”. 5839 de 11/07/2006.
[IlPlano de Saede

[V Relat rios de gest®o que permitam o controle de que trata o § 4.0 do art.33 da lei n”. 8.080, de
19 de setembro de 1990.

V' Contrapartida de recursos para a sa&de no respectivo or amento.




VI Comiss?o de elabora 20 do Plano de Carreia, Cargos e Salfrios (PCCS), previsto o prazo de dois
anos para sua implanta 2o.

AEmenda Constitucional n”. 29 de 13 /09/2000, foi votada ap sa delibera 20 da proposta na 11°
ConferEncia Nacional de Sacde, tem por objetivo determinar a vincula 3o dos porcentuais m nimos
do or amento de cada ente, para nanciar o Sistema nico de Sawde, promovendo a promo 2 pre-
ven @o e recupera 2o da saede.

0 percentual da Uni%o @a varia 2o anual e nominal do PIB (Produto Interno Bruto), o Estado @ de 12%,
Distrito Federal @ de 12% e os Munic pios de 15% do or amento que dever2o ser aplicados em a 1es
de servi o0s e diminuir os riscos de agravos de saede. A Emenda Constitucional n”. 29, necessita ser
regulamentada, de nindo o que @ gasto com a sacde, para no ocorrer pagamento de despesas que
n@o sejam com a sacde.

RECURSOS FINANCEIROS REPASSADOS AO SUS

1- Impostos e contribui 1es arrecadados pela Uni®o
Contribui 2o Provis ria sobre 0 Movimento Financeiro
Contribui 2o sobre faturamento das empresas
Contribui 2o sobre o lucro | quido das empresas

2 - Impostos arrecadados pelo Munic pio
Imposto Predial e Territorial Urbano  IPTU
Imposto sobre Servi os de Qualquer Natureza  1SSQN
Imposto sobre Transmiss2o de Im  veis Intervivos  ITBI
Receita de multas, juros de mora e corre @0 monet&ria dos impostos
Receita de D vida Ativa de Impostos e multas de mora corre 0 monet£ria respectivos

3 - TransferEncias realizadas pela Uni®o para Estados e Munic pios

Fundo de Participa 20 dos Munic pios  FPM (22,5 % Imposto de Renda e do Imposto de Produtos
Industrializados)

100% do Imposto de Renda sobre rendimentos pagos pelo Munic pio

50% do Imposto Territorial Rural TR

Transferncias da Lei Complementar n”, 87/96 (Lei Kandir)

4 - TransferEncias realizadas pelo Estado aos munic pios
25% do Imposto. Sobre Circula 20 de Mercadorias e Servi 0s - ICMS
50% do Imposto sobre Produtos de Ve culos Automotores IPVA

25% do Imposto sobre Propriedade Industrializados/ Exporta 2o, transferido pela Uni®o ao Estado
nos termos do art. 159, I1/CF

PRESTA" ~0 DE CONTAS

Os gestores das trts esferas de governo dever2o disponibilizar com a devida antecedEncia para 0
conselhos, todos os documentos necessérios para anklise. Documentos que comprovem receitas e
despesas (convEnios, contratos, notas, extratos hancérios, folha de pagamento, bem como todos 0s
documentos solicitados pelo conselho), aldm dos relat rios dasa 1es executadas na aten 2o a Sacde.
Estes documentos dever@o ser analisados pela comisso de presta 2o de conta, a qual deverk apresen-
tar parecer para analise e vota 2o do conselho.

A cada trts meses o gestor deverk apresentar a presta @0 de contas em audiGncias peeblicas, aonde apre-
sentark relat rio detalhado contendo, andamento da agenda de saede pactuada, relat rio de gest®o, dados
sobre montante e forma de aplica 20 dos recursos, as auditorias iniciadas e conclu das no per odo, bem como
aprodu 2oeofertadeservi osnarede assistencial pr pria, contratada ou conveniada, de acordocomoart.12
dalLein”. 8689/93, destacando o grau de congruncia com os princ pios e diretrizes do SUS.

Cabe lembrar que apenas a apresenta o da presta 2o de contas em audiGncia peblica, n2o substitui a
apresenta 2o para anklise e aprova 20 no conselho de saede.

0s Conselhos de Saede, desde que com a devida justi cativa, buscar®o auditorias externas indepen-
dentes, sobre as contas e atividades do Gestor do SUS, ouvido o Minist@rio Publico.

MINIST RIOP BLICO

Quando houver alguma irregularidade na Presta o de Contas de uma Secretaria ou Diretoria de Sac-
de, desvio de verbas da saede para outros ns e outras irregularidades de natureza jur dica, o Conselho
deve procurar esclarecimentos diretamente com o Gestor. Caso n@o for atendido recorrer ao Ministdrio
Peblico, em busca de uma solu 2o. Ele tamb@m tem o papel de orientar os conselhos, no tange aos
procedimentos do Conselho e interpreta 2o da legisla 2o.




3 - LEGISLA" 0 PARA CONSULTA

FEDERAL

Constitui 2o da Repeblica Federativa do Brasil de 1988 - TtuloVIll  Da Ordem Social
Cap. Il /Se 20l - Da Saeede / em seus artigos 196 a 200.

Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 DOU (Dikrio Of. da Uni2o) de 20/09/1990.
Disp1e sobre as condi 1es para a promo 2o, prote 20 e recupera 2o da saede, a organiza o e o fun-
cionamento dos servi 0s correspondentes, e d& outras providEncias.

Lei Org nica da Saede n”.8.142, de 28 de dezembro de 1990
Disp1e sobre a participa 20 da comunidade na gest?o do Sistema nico de Saede (SUS) e sobre as
transferEncias intergovernamentais de recursos nanceiros na £rea da saede e d# outras providEncias.

Lei 8689, de 27 de julho de 1993
Disp1e sobre a extin 3o do Instituto Nacional de AssistEncia M@dica da PrevidEncia Social (Inamps) e
d outras providEncias.

Emenda Constitucional 29, 13 de setembro de 2000
Altera os artigos: 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constitui 2o Federal e acrescenta artigo ao Ato das
Disposi 1es Constitucionais Transit rias, para assegurar 0s recursos m nimos para0 - nanciamento das
a 1es e servi os peblicos de saede.

PortariaMSn”. 1101 de 12 de junho de 2002
Estabelece, entre outros, que os par metros de cobertura assistencial sejam estabelecidos pela Dire 2o
Nacional do Sistema nico de Saede  SUS, aprovados pelo Conselho Nacional de Saede.

Resolu 2on”. 322, de 08 de maio de 2003
Trata sobre a Emenda 29

Resolu 20 n”. 333, 04de novembro de 2003
Aprovam as diretrizes para cria 2o, reformula 2o, estrutura o e funcionamento dos Conselhos de
Sacde. DO 04/12/03.

Portarian”. 399, de 22 de Fevereiro de 2006
Divulga o Pacto pela Saede 2006  Consolida 2o do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto.

Portarian”. 675/GM de 30 de mar o de 2006
Aprova Carta dos Direitos dos Usufrios da Saede, que consolida os direitos e deveres do exerc cio da
cidadania na sacde em todo o Pass.

Lei de Diretrizes Or ament#rias (LDO)
ALDOtema nalidade prec pua de orientar a elabora 3o dos or amentos scal e da seguridade social
e de investimento das empresas estatais. Busca sintonizar a Lei Or ament£ria Anual-LOA com as dire-
trizes, objetivos e metas da administra o peblica, estabelecidas na PPA. De acordo com 0 § 2" do art.
165 da Const. Federal, a LDO.

SIOPS (Portal da Saede www.saede.gov.br)
0 Sistema de Informa 1es sobre Or amentos Peblicos em Saede - SIOPS @ responskvel pela coleta e
sistematiza 20 de informa 1es sobre as receitas totais e despesas com a 1€s e servi 0s peblicos de
sawde das trEs esferas de governo.

ESTADUAL

Lein”.8356, de 20 de Julho de 1993
Cria 0 Conselho Estadual de Saede e d& providEncias correlatas

Lein”. 8.983, de 13 de dezembro de 1994
AlteraaLein”. 8.356, de 20 de julho de 1993, que criou o Conselho Estadual de Saede.

Lei Complementar Estadual n. 791, de 09 de mar o de 1995
Estabelece o C digo de Saede no Estado.

Lei Estadual n”. 10.241, de Mar o de 1999
Dispue sobre direitos dos usuérios de servi os de sacde

Lei Conselho Gestor do Estado de S0 Paulo
Decreton”. 48.867 de 10 de Agosto de 2004 (DOE 11-08-2004) Regulamenta a Lei n” 11.688, de 19 de
maio de 2004, que institui o Programa de Parcerias Peblico-Privadas - PPP e d& outras providEncias.

Lei 12.516, de 02 de janeiro de 2007
Dispie sobre a organiza o dos Conselhos Gestores nas unidades de saede do Sistema  nico de Sacde
no Estado e da outras ProvidEncias
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