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CONSELHEIROS(AS) DE SAUDE
SEJAM BEM-VINDOS!

O Curso de Formacao de Conselheiros de Saude é uma acao da Escola de Saude
Publica com o objetivo de qualificar o controle social para a pratica nos conselhos
de saude e dos movimentos sociais nele representados. Dentro do curso aborda-
remos contelidos referentes ao Sistema Unico de Saude (SUS) relacionados para o
bom exercicio do controle social.

A busca de um SUS fortalecido como politica publica passa por um Conselho de
Saude protagonista, espaco, este, importante e especial na defesa e construcao de

um SUS que queremos.



Esse introdutdrio, € um primeiro passo, com possibilidade de novas iniciativas de edu-
cacao permanente para os conselheiros de saude.

Esperamos que o processo educacional estimule a busca pelo conhecimento e opor-
tunize reflexdes na sua atuagao nos Conselhos de Saude.

Preparamos o material didatico auto instrucional em 4 mddulos e 4 momentos de
interagcao a cada final do mddulo com oportunidade de esclarecer as duvidas, trocar
experiéncias e promover o dialogo entre Conselheiros (as) de diferentes lugares.

Aproveitem e bom curso a todos!

Edgar Oshiro
Coordenador do Curso



SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Caro(a) aluno(a), iniciaremos o curso conversando sobre como se deu a construcao
do Sistema Unico de Saude (SUS). Também abordaremos aqui seus principios e di-
retrizes. Isso sera muito importante para compreendermos o conteudo dos proximos
eixos do curso.

Entao, para comecar, vocé sabia que o SUS foi criado em 1988, a partir de um intenso

movimento de luta e reivindicacao da sociedade pelo direito universal a saude?



PARA SABER MAIS SOBRE A HISTORIA DA SAUDE PUBLICA
NO BRASIL, ASSISTA O VIDEO:



https://youtu.be/7ouSg6oNMe8
https://youtu.be/7ouSg6oNMe8

Créditos: Thays Coutinho. Acervo: Fiocruz Imagen

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988, fruto de um
intenso movimento de luta e reivindicacao da sociedade pelo direi-
to universal a saude. Cabe ressaltar que, antes da criagcao do SUS, o
acesso aos cuidados de saude era limitado a pessoas inseridas no
mercado de trabalho formal e que contribuiam para a Previdéncia
Social. Os demais ficavam a mercé de ac¢des de caridade e filantro-
pia. As Santas Casas de Misericérdia sao exemplos de instituicdes
gue atendiam a populacao que nao tinha dinheiro para arcar com

custos de saude.



O SUS é, portanto caro(a) aluno(a), uma importante conquista dos brasileiros, pois esta-
belece o acesso universal e gratuito a saude em todo o territério nacional, abrangendo
acoes de prevencao, promogao, tratamento e reabilitagcao para todo e qualquer cida-

dao, contribuindo para a superacao das desigualdades sociais em saude (BRASIL, 20T1).



LEITURA COMPLEMENTAR:

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ)


https://pensesus.fiocruz.br/sus
https://pensesus.fiocruz.br/sus

Como vocé podera conferir na figura abaixo, o SUS possui principios e diretrizes, que

sao as bases para o seu funcionamento e organizagao.

Figura - Principios e diretrizes do SUS
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Elaborado pela autora.



Os principios do SUS foram definidos pela Lei N° 8.080/1990, conhe-
cida como a Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990a).

Entre eles, a universalidade, € a garantia do direito a saude para
toda a populacao, independentemente do tipo de atendimento e
da complexidade do sistema, que se organiza em diferentes niveis

de assisténcia (primario, secundario e terciario).

Imagem dominio publico
Fonte https://publicdomainvectors.org/



Imagem dominio publico
Fonte https://publicdomainvectors.org/

Integralidade é um outro principio e diz respeito a prestacdo de
acoes e servicos, sejam eles individuais e/ou coletivos, de acordo com
a hecessidade exigida em cada caso, em todos os ciclos de vida da
pessoa (da infancia a velhice) e em todos os niveis de assisténcia do
sistema. Envolve, portanto, acdées de promocgao, prevencgao, trata-

mento e reabilitacao em saude, priorizando-se as ac¢des preventivas.



O principio da equidade visa garantir que a atencao e a assisténcia
sejam de acordo com as necessidades de cada pessoa, oferecendo
mais a guem mais precisa de cuidados em saude. Esse principio jus-
tifica a importancia de termos politicas e programas especificos para
determinados grupos sociais, devido as caracteristicas especificas
que esses possuem e que acabam exigindo estratégias e condutas
de cuidado a saude diferenciados, quando em comparacao ao gran-
de conjunto da populagao. Como exemplo, tem-se os Consultorios
de Rua (atendimento a populacao em situacao de rua), o programa

de saude no sistema prisional, saude indigena, entre tantos outros.

Imagem dominio publico
Fonte https://publicdomainvectors.org/



As diretrizes do SUS: descentralizacao, regionalizacao, hierarquizacao e controle
social, foram estabelecidas pela Constituicao Federal de 1988, também conhecida
como constituicao cidada, uma vez que representa a base dos direitos e deveres poli-
ticos dos cidadaos brasileiros (BRASIL, 1988).



Hierarquizacao ¢é a diretriz que estabelece a organizacao e estruturagao dos servicos
de saude em nivel crescente de complexidade. Assim, a hierarquizag¢ao do sistema é
ascendente (de baixo para cima), sendo o nivel local, ou seja, a esfera municipal, o ponto
de partida para o planejamento do tipo de assisténcia necessaria e de investimento em
estrutura fisica, recursos humanos e equipamentos de saude. Descentralizagao é a ma-
neira de reforcar a importancia dos municipios no comando das a¢cdes de saude, ja que
representam a esfera do SUS que mais se aproxima da populagao, permitindo, assim, o
vinculo entre usuarios e servicos. A regionalizagcdao tem o propdsito de garantir o direito
a saude a todos os cidadaos o mais préoximo possivel de casa, reduzindo as desigualda-

des territoriais por meio da organizacao de regides de saude.



A figura a seguir demonstra, de maneira resumida, a organizagao e estruturacao dos
servicos de saude, de acordo com as diretrizes do SUS, ressaltando a importancia
do nivel local para a assisténcia a populacdao o mais préximo possivel de casa, de
maneira universal (para todos), integral (prevencao, promocgao, tratamento e reabi-
litacao) e longitudinal (em todas as fases da vida). Na figura vocé ira perceber que a
Estratégia Saude da Familia € considerada a referéncia de assisténcia e o cuidado
em saude no territorio.



Figura - Organizacao e estruturacao do SUS
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Elaborado pela autora.

» Porta de entrada no sistema.
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na produg¢ao do cuidado.



Controle social € a garantia dada a populacao de participar do SUS
através de duas importantes instancias: os Conselhos de Saude e
as Conferéncias de Saude (BRASIL1990b). Vocé verd mais sobre

controle social nas proximas etapas.

Imagem extraida em: https://cebes.org.br/partici-
pacao-popular-e-o-controle-social-como-diretriz-
-do-sus-uma-revisao-narrativa/8038/



Ao final desse primeiro eixo, esperamos que vocé tenha conhecido um pouco mais sobre
a origem do SUS, pois esse € um marco importante da histéria da saude publica brasilei-
ra. Também esperamos que vocé tenha percebido o quanto os principios e diretrizes do
SUS sdo essenciais para garantir o direito a saude para todos, com maior atengao aos que
mais precisam, contribuindo, assim, para a diminui¢ao das desigualdades e injusticas em
saude. Essas sao questdes importantes para um sistema publico como o SUS, que preci-
sa garantir acesso e cobertura a saude em um pais cuja dimensao territorial é tao vasta,

diversificada e desigual.



O SUS EM FOTOS: PROMOCAO DA SAUDE, PRODUCAO DE SENTIDOS.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_fotos_promocao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_fotos_promocao_saude.pdf
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CONTROLE SOCIAL NO SUS

Querido usuario, vocé é o ator principal da sua Saude no SUS, para que vocé consiga apro-
veitar todos os beneficios, a que tem direito, esta aula foi planejada. Este € um convite para

vocé conhecer seu papel no controle do SUS.



AO FINAL DESTA AULA VOCE DEVERA:
- Explicar o que é controle social no SUS.
. Qual a importancia desse principio para o funcionamento do Sistema Unico de Saude.

- Conhecer as legislacdes vigentes.

Objetivos da Aula:
1. Conhecer o contexto histérico do Brasil no Controle Social e suas principais legislacdes.
2. Definir a importancia do Controle Social no Funcionamento do SUS.

3. Identificar os desafios para a populagao praticar o Controle Social.



Seja bem-vindo a aula de Controle Social no SUS, neste momento precisamos conhecer

Nosso pais e o SUS, para isto preparamos o texto e os videos a seguir.

PARA INTRODUZIR O CONTEUDO, TE CONVIDO A ASSISTIR:

CLIQUE AQUI


https://www.youtube.com/watch?v=83KldLoUxMw&ab_channel=ConselhoNacionaldeSa%C3%BAde-CNS
https://www.youtube.com/watch?v=83KldLoUxMw&ab_channel=ConselhoNacionaldeSa%C3%BAde-CNS

CONTEXTO HISTORICO

Para entendermos nosso pais € necessario lembrarmos que somos formados por indios,
Negros, Asiaticos e colonizadores europeus. Estas pessoas de diferentes paises, tais como:
mocambicanos, nigerianos, ganeses, congoleses, angolanos, italianos, alemaes, poloneses,
arabes, japoneses e diversos outras pessoas do continente africano, europeu e asiaticos,

contribuiram para a riqueza cultural do Brasil.



A cultura de um Pais, € o que define o seu povo, sao os comportamentos, tradicdes e conhe-
cimentos, incluindo a lingua falada e escrita, as comidas tipicas, as religides, musica local,

artes, suas roupas, seus amigos, estrutura familiar, entre inUmeros outros aspectos.

PARA SABER MAIS SOBRE A CULTURA BRASILEIRA TE CONVIDO PARA ASSISTIR OS VIDE-
OS ABAIXO:

FORMACAO E CULTURA DA POPULACAO BRASILEIRA COMPLETO

A DIVERSIDADE ETNICA CULTURAL BRASILEIRA


https://www.youtube.com/watch?v=wPyyyCzEf1M&ab_channel=ParaGostardeHist%C3%B3ria%26Geografia
https://www.youtube.com/watch?v=tOwq1WYYkQg&ab_channel=DesvendandoaGeografia
https://www.youtube.com/watch?v=tOwq1WYYkQg&ab_channel=DesvendandoaGeografia

PAIS DAS DESIGUALDADES

Somos um imenso pais, rico e ao mesmo tempo tao diferente.
Ao falarmos com nossos amigos varias vezes somos perguntados ou nos perguntamos se:
O BRASIL E UM PAIS DAS DESIGUALDADES?

Esta pergunta é muito importante e muito dificil de ser respondida, para facilitarmos a

compreensao desse nosso Pais, com suas desigualdades, vamos assistir o video disponivel

no link abaixo:

CLIQUE AQUI


https://www.youtube.com/watch?v=VZT4XQR1YZs&ab_channel=CanalUSP
https://www.youtube.com/watch?v=VZT4XQR1YZs&ab_channel=CanalUSP

LEGISLACOES IMPORTANTES NO CONTROLE SOCIAL

Neste momento da nossa aula precisamos conhecer as seguintes legislagcdes que permitem

construir a Saude no Brasil, esta historia € longa e muito cheia de conquistas:

Na Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937 foi criado o Conselho Nacional de Saude. O Decreto
n° 67.300, de 30 de setembro de 1970, a atuacdo do conselho nacional de saude foi am-
pliada, que passou a “examinar e emitir parecer sobre questdes ou problemas relativos a
promocgao, protecao e recuperagao da saude, que sejam submetidos a sua apreciagao pelo
Ministro de Estado”. Ou seja, ainda que o CNS estivesse mais responsabilidades, o 6rgao era
sujeito a hierarquia do poder publico, devendo obedecer ao ministro, ainda mais diante do

regime militar.



Na Constituicdo de 1988 todo cidadao brasileiro passou a ter direito e acesso a saude
brasileira.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualita-

rio as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Ao refletir os graus de mobilizacao, organizacao e da consciéncia dos direitos, alcan-
cados pela sociedade nos anos 1980, a Constituicao Federal consagrou a participagao
da comunidade, ao lado da descentralizacao e da integralidade, como diretriz da rede

regionalizada e hierarquizada que constitui o SUS (Art. 198).



As Leis 8.080 de setembro e a 8.142 de 28 de dezembro de 1990, regulamentaram
os dispositivos constitucionais da saude. A Lei n. 8.142 dispde sobre a participacao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providén-
cias. A Lei n.° 8.142/90 ¢ resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de saude,
representou e representa uma vitdria significativa. A partir deste marco legal, foram
criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude como espacos vitais para o exercicio
do controle social do Sistema Unico de Saude (SUS).

PARA SABER MAIS, TE CONVIDO A LER A LEl:

CLIQUE AQUI


http://www.conselho.saude.gov.br/web_confmundial/docs/l8142.pdf
http://www.conselho.saude.gov.br/web_confmundial/docs/l8142.pdf

OBJETIVOS DA IMPLANTAGCAO DA POLITICA DE EDUCAGCAO PERMANENTE

Discutida e aprovada em 2007, pelo Conselho Nacional de Saude ¢é precedida pelas
Diretrizes para a Educacao Permanente para o Exercicio do Controle Social no SUS e
tem o objetivo de fortalecer os movimentos sociais que atuam e garantem as existén-
cias de conselhos de politicas publicas, como os Conselhos de Saude. E uma Politica
Nacional que reune o conjunto de contribuicdes, estudos, reflexdes, debates, divergén-
cias e convergéncias em torno da capacitacao de conselheiros e que agora amplia sua

importancia elevando sua categoria de Programa de Capacitacao para uma Politica

Nacional Estratégica para o SUS.



UM SISTEMA UNICO DE SAUDE

O SUS é mais que uma segurancga contra doencgas, ele € uma conquista da sociedade
brasileira e foi criado com o firme propdsito de superar as desigualdades na assisténcia a
saude da populacao e promover a justica social. Neste processo, tornando obrigatoério e
gratuito o atendimento a todos os individuos, do simples atendimento ambulatorial aos
transplantes de 6rgaos, e € o unico a garantir acesso integral, universal e igualitario. No
SUS, a saude é ligada a questao ambiental, a democratizacao nas tomadas de decisao
com a participacao da populacao. O SUS é reafirmacao do poder municipal, para que as
diferencas entre as vilas, cidades e estados sejam vistas e enfrentadas. Essa ampliacao
possibilitou a expansao da assisténcia médico-hospitalar e a cultura da medicalizacao, in-

vertendo a ideia de que saude é a auséncia de doenga.



PARA SABER MAIS SOBRE O CONTROLE SOCIAL TE CONVIDO A
ASSISTIR ESSE VIDEO:



https://www.youtube.com/watch?v=uFNjTZOT3ss&ab_channel=ConselhoNacionaldeSa%C3%BAde-CNS
https://www.youtube.com/watch?v=uFNjTZOT3ss&ab_channel=ConselhoNacionaldeSa%C3%BAde-CNS

CONSELHEIRO NA SAUDE: O papel do cidadao

O Conselho Nacional de Saude, em 1999, discutiu e deliberou pela formulacao de diretrizes
gerais para a capacitacao de Conselheiros de Saude. O documento foi, entao, elaborado com a
participacao de representantes do Programa de Educagcao em Saude, da Secretaria de Politi-
cas de Saude do Ministério da Saude, de universidades, de organizacdes hao governamentais,
de trabalhadores, das Secretarias de Saude e dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude
que possuiam experiéncias em atividades de capacitacao e teve como titulo “Diretrizes Nacio-

nais para Capacitacao de Conselheiros de Saude”.



Em novembro de 2007, foi publicada, apds aprovacao no Conselho Nacional de Saude e na
Comissdo Intergestores Tripartite, a Portaria GM/MS n. 3.027, que aprova a Politica Nacional de

Gestao Estratégica e Participativa no SUS baseada nos seguintes principios:

1. Reafirmacao dos pressupostos da Reforma Sanitaria quanto ao direito universal a sau-
de de responsabilidade do Estado, como universalidade, equidade, integralidade e par-

ticipacao social;

2. Valorizacao dos diferentes mecanismos de participagao popular e de controle social
nos processos de gestao do SUS, especialmente os conselhos e as conferéncias de saude,

garantindo sua consolidagao como politica de inclusao social e conquista popular;



3. Promocao da inclusao social de populacdes especificas, visando a equidade no exerci-

cio do direito a saude;

4. Afirmacao do protagonismo da populagao na luta por saude a partir da ampliagcao de

espacos publicos de debates e construcao de saberes;

5. Integracao e interagcao das acdes de auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliagcao
com o controle social, entendidas como medidas para o aprimoramento da gestao do

SUS nas trés esferas de governo;

6. Ampliacao dos espacos de ausculta da sociedade em relagcdao ao SUS, articulando-os

com a gestao do sistema e a formulacgao de politicas publicas de saude;



7. Articulacao com as demais areas do Ministério da Saude na implantagcao de mecanis-

mos de avaliagao continuada da eficacia e efetividade da gestao do SUS;
8. Articulacao das ac¢des referentes a gestao estratégica e participativa desenvolvidas pelo
Ministério da Saude com os diversos setores, governamentais e nao governamentais rela-

cionados com os condicionantes e determinantes da saude:

9. Fortalecimento das formas coletivas de participacao e solugao de demandas.



OLHANDO PARA AS DIFERENCAS

Estao previstos também sete grupos de acdes que serao desenvolvidas no ambito da Politica:

1. Implementacao da Politica de Promocao da Satude com a Promoc¢ao da Equidade em Sau-
de de Popula¢coées em Condi¢oes de Vulnerabilidade e Iniquidade:

a. Combate as iniquidades em saude que atingem diferentes grupos
sociais, como as populacdes negra, do campo e da floresta, LGBTQIAP+
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Questionando, Interse-
xuais, Curioso, Assexuais, Aliados, Pansexuais, Polissexuais, + insere todas
as outras siglas e identidades que integram o movimento) - e, em situa-

¢ao de rua, cigana, entre outras;



b. Promocao de espacos de discussao e de fomento ao combate as ini-

quidades em saude nos niveis loco regionais;

c. Sensibilizacao e capacitacao de diferentes atores para promocgao da

equidade em saude, para o controle social e para a educagao em saude;
d. Ampliagcao do acesso as populagdes negra, do campo e da floresta,
LGBTQIAP+ em situacao de rua, cigana, entre outras, aos servigcos e acdes

de saude em articulagao com os gestores;

e. Promocao de educacao em saude e controle social.



2. Brasil Quilombola:

a. Promocao da equidade na atencao a saude da populacao quilombola;
b. Estabelecimento do recorte racial na politica da saude, nos aspectos
relacionados a organizacao e ao desenvolvimento institucional e suas
variantes nos programas do SUS;

c. Atencao a saude das populacdes quilombolas.



3. Aprimoramento das Instancias e Processos de Participag¢ao Social no SUS:

a. Realizacao da Conferéncia Nacional de Saude;

b. Capacitacao continua de conselheiros de saude;

c. Criacao de uma rede de cooperacgao e intercambio de informacao entre
conselheiros de saude, além da divulgacao de iniciativas inovadoras e bem-

-sucedidas desses conselhos;

d. Aperfeicoamento dos processos de mobilizagao social e busca de novos

cahais de escuta da populacgao;



e. Implantacao de conselhos de gestao participativa nos estabelecimentos

de saude federais e municipais;

f. Intersetorialidade adotada como pratica de gestao;

g. A disseminacao de experiéncias bem-sucedidas de gestao participativa
em saude devera ser consolidada em uma rede de intercambio e coopera-

¢cao entre instituicoes;

h. Implantacao de ouvidorias no SUS e implementacao de praticas de aus-

culta dos usuarios, profissionais e gestores.



4. Gestao da Politica de Saude:

a. Implementacao de praticas de gestao estratégica com ag¢des de audito-

ria do SUS e de monitoramento e avaliagao da gestao do SUS.

5. Consolidacao do Processo de Reforma Sanitaria no Pais:

a. Realizacao de conferéncias tematicas e divulgacao dos resultados, em
parceria com o CNS.



6. Fortalecimento da Gestao do Trabalho no SUS:

a. Promocao de conhecimento sobre o SUS, sua organizagao, acesso, res-

ponsabilidades de gestao e direitos dos usuarios;

b. Implementacao da educacao permanente para o controle social no SUS.

7. Qualificacao e Humanizacao na Gestao do SUS:

a. Organizacao de instancias que possibilitem a ausculta sistematica de

profissionais de saude.



RECOMENDAGOES E RESPONSABILIDADES: Atualizacdes

As atribuicdes e responsabilidades dos gestores nacional, estaduais e municipais na implanta-

cao da Politica de Gestao Estratégica e Participativa tém como base o Pacto pela Saude.

Em 2012, a resolucao n° 453 aprovou as novas diretrizes para criacao, reformulacgao, estrutu-
racao e funcionamento dos Conselhos de Saude, respeitando os principios da democracia e
diversidade da populacao brasileira. Ficou estabelecido também que as demandas da popu-
lacao, aprovadas nas Conferéncias de Saude, devem ser acolhidas pelo érgao em consonancia

com a legislacgao.



Em 2014 foi instituida a Politica Nacional de Participacao Social - PNPS, com o objetivo de
fortalecer e articular os mecanismos e as instancias democraticas de dialogo e a atuagao con-

junta entre a administracao publica federal e a sociedade civil. Os objetivos desta politica sao:

| - Consolidar a participacao social como método de governo;

Il - Promover a articulacao das instancias e dos mecanismos de participa-

¢ao social;

lll - Aprimorar a relagao do governo federal com a sociedade civil, respei-

tando a autonomia das partes;



IV - Promover e consolidar a adogcao de mecanismos de participacao social

nas politicas e programas de governo federal,

V - Desenvolver mecanismos de participacao social nas etapas do ciclo de

planejamento e orcamento;

VI - Incentivar o uso e o desenvolvimento de metodologias que incorporem
multiplas formas de expressao e linguagens de participacgao social, por meio
da internet, com a adocao de tecnologias livres de comunicacao e informa-
cao, especialmente, softwares e aplicagdes, tais como codigos fonte livres e

auditaveis, ou os disponiveis no Portal do Software Publico Brasileiro;



VIl - Desenvolver mecanismos de participagao social acessiveis aos grupos
sociais historicamente excluidos e aos vulneraveis;

VIII - Incentivar e promover agdes e programas de apoio institucional, forma-
¢ao e qualificacao em participacao social para agentes publicos e sociedade

civil;

IX - Incentivar a participacao social nos entes federados.



PROXIMA CONFERENCIA: Local para a tomada de decisdes

A Conferéncia Nacional de Saude tem como objetivos principais avaliar a situacao de saude
e propor diretrizes para a formulacao da politica de saude, para o municipio, o estado e o

governo federal (trés niveis de gestao).

A reunidao é convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de
Saulde. Este espaco democratico é previsto na Lei 8.142/90, e realizada a cada quatro anos.
Na Resolucao 669 de 25 de fevereiro de 2022 que fala sobre a definicdo da estrutura, da
composicao, das atribuicdes da Comissao Organizadora da 17° Conferéncia Nacional de

Saude, ja foi programado para acontecer em 2 a 5 de julho de 2023.



As Conferéncias estaduais e municipais sao realizadas antes da Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) em todo o pais. As Conferéncias nos estados e municipios antecedem as dis-
cussdes dos temas que serao debatidos na Conferéncia Nacional, discutindo e aprovando

propostas de acordo com a realidade local.

As propostas nelas aprovadas contribuirdo com a construcao das politicas de saude que
serao tratadas mais amplamente durante a Conferéncia Nacional. Sao esses temas identifi-
cados dentro dos servicos de saude que contribuirao para o aprimoramento dos servicos de
saude publica. As Conferéncias Nacionais contam com a mobiliza¢ao e participacao de
pessoas de todo o Brasil, por meio de representantes da sociedade e dos governos federal,
estadual e municipal.



O QUE ENTENDEMOS POR CONTROLE SOCIAL?

Podemos definir como controle social o conjunto de acdes que visam o exercicio da cida-
dania e a garantia do acesso do cidadao, pensando nisso, podemos formular propostas de
reestruturacao para o sistema de saude, desde o planejar e o agir, fazendo uma intervencao

nas politicas das trés esferas do governo.



O QUE E UM CONSELHEIRO?

E o nome dos integrantes titulares e suplentes dos Conselhos de Sauide das distintas esferas
de gestao do SUS. Podem compor os Conselhos de Saude gestores, prestadores de servigos,

trabalhadores ou usuarios do sistema.

PARA SABER MAIS TE CONVIDAMOS A LER, NO LINK ABAIXO:

OSUSDEAAZ


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_de_A_a_Z_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_de_A_a_Z_3ed.pdf

Os Conselhos de Saude sao compostos por representantes de usuarios, profissio-
nais e gestores dos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) nos niveis Municipal,
Estadual e Federal, os usuarios tém representacao paritaria. Isso quer dizer que
50% dos integrantes do conselho de saude tém que ser usuarios, 25% devem ser

profissionais de saude e os outros 25% devem ser gestores e prestadores de servico.



PARA SABER MAIS TE CONVIDAMOS A LER, NO LINK ABAIXO:

CAPITULOV - DA ARTICULACAO INTERFEDERATIVA - SECAO |- DAS COMISSOES
INTERGESTORES, VAMOS ENCONTRAR A DEFINICAO E A ATRIBUICAO DAS ES-

FERAS DE PACTUACAO.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm

CONTROLE SOCIAL: PARTICIPACAO POPULAR NA GESTAO DO SUS

A participag¢ao do povo nas tomadas de decisao das politicas de saude é relativamente recente.
As decisdes sobre a saude eram tomadas de cima para baixo, ou seja, o governo decidia o que
era importante para a populacao. Sem conhecer as necessidades reais da sociedade, muitas
vezes acabavam investindo mal os recursos financeiros publicos. Nao atendiam devidamente
as caréncias da populagao, tornando mais dificil o acesso a saude. A participacao da popu-
lacao so se tornou possivel com o processo da democracia consolidado e o surgimento de
grupos sociais organizados; desses grupos surgiram os representantes para o exercicio do con-
trole social. Guiado pelo voluntariado nos grupos sociais, esses representantes tém o mesmo

espirito na defesa de seus interesses na gestao da saude e na composi¢cao do controle social.



VOCE JA FOI VOLUNTARIO?

A sociedade passa a ser representada no espaco construido pelo Estado para as agdes nas de-
cisdes sobre a saude. Sendo assim, o controle social consiste na participacao da sociedade
na gestao dasaude. Porintermédio dos representantes da sociedade e das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude, é possivel que a populagao participe das decisdes politicas e sociais. A
formulacao e o acompanhamento de diretrizes voltadas para a promog¢ao da saude sao con-
tribuicdes importantes da sociedade no controle da gestao da saude.



Vocé deve estar se perguntando, como se encaixa nisso tudo, nao é? Apesar de esta aula ser bas-
tante teodrica, € essencial que vocé saiba disso, independentemente do local em que trabalhe.
Basta ter alguma ligagao com o SUS. Todos podem participar, representando os trabalhadores
da saude. O controle social do sistema de salude democratiza o Sistema Nacional de Saude, por
meio da descentralizacao da saude e da participacao da sociedade. Atende ao objetivo da con-
solidacao da democratizacdo do sistema, proposta na Constituicao Federal. A participagcao da
populacao garante espaco para a opiniao do usuario dos servigos de saude e dos trabalhadores

da saude, garantindo, ao mesmo tempo, o direito de participar nas decisdes.



O usuario torna-se corresponsavel pelo controle social das agcdes da saude, lutando pelo apri-
moramento dos servicos de saude e exercendo cidadania. Por estar diretamente ligado aos
problemas locais, sua contribuicao é primordial para a reflexao da transformacao da saude pu-

blica no Brasil. As experiéncias locais ampliam as possibilidades de acerto no fortalecimento
das politicas de gestao da saude.



PAPEL DOS CONSELHO DE SAUDE

Conselhos de Saude se tornam um importante meio de reivindicacao de melhores servicos e
acoes na saude publica. O Conselho de Saude é um 6rgao permanente, composto por repre-

sentantes da sociedade e do governo, com poder de decisao, presente em todas as instancias

do governo: federal, estadual e municipal.

A representacao da populacao que € usuaria do sistema possibilita o controle dos trabalhos

na saude, os investimentos e a fiscalizacao dos gastos, auxiliando no aprimoramento do aten-

dimento.



Ao ajudar na construcao da prestacao de servicos, possibilita melhor adequacao das acdes
voltadas para as reais necessidades da populacao local. Em um nivel mais alto de decisao
do SUS, existe o Conselho Nacional de Saude, que esta diretamente ligado ao Ministério da

Saude os membros do Conselho sao responsaveis por:

ANALISAR E APROVAR
A CADA 4 ANOS O

APROVARO ACOMPANHAR A

ORCAMENTO EXECUCAO DESTE
DA SAUDE ORCAMENTO

PLANO NACIONAL
DE SAUDE




As reunides dos Conselhos acontecem mensalmente, e é permitida a presenca do publico,
conforme os critérios da Lei 8.142.

Veja a seguir como é formado o publico das reunides dos Conselhos: cada parte desse publico

tem papel decisivo no controle social. O usuario participa:

- COM sua experiéncia de vida;
- como conhecedor direto dos problemas que afetam a sociedade;
- propondo agodes;

- opinando sobre as politicas em andamento.



Por sua vez, os profissionais de saude sugerem alternativas técnicas para o aperfeicoamento
dos atendimentos. O gestor tem no Conselho de Saude o assessoramento qualificado que
pode indicar quais pontos sao falhos ou necessitam de aprimoramento na gestao de servicos.

Os Conselhos sao espacos para o exercicio da cidadania, onde se contribui com sugestoes, fis-

calizacao e cobrancas junto aos gestores publicos.

VAMOS FIXAR O CONTEUDO?

CLIQUE AQUI


https://www.youtube.com/watch?v=83KldLoUxMw&ab_channel=ConselhoNacionaldeSa%C3%BAde-CNS
https://www.youtube.com/watch?v=83KldLoUxMw&ab_channel=ConselhoNacionaldeSa%C3%BAde-CNS

COMO FUNCIONAM OS CONSELHOS E A CONFERENCIA?

As Conferéncias e os Conselhos: ambientes de discussdao ampla sdo destinados a discutir e

propor estratégias para a formulacao das politicas de saude e analisar os avan¢os e retro-
cessos do SUS.

Sao constituidas da participacao de representantes de diversos segmentos da sociedade:
- entidades sociais que representam os usuarios dos servicos do SUS;

- trabalhadores que atuam na saude;

- representantes do governo;

- prestadores de servicos de saude.

Realizadas a cada quatro anos, acontecem nos ambitos nacional, estadual e municipal.



O conselheiro é o responsavel pelo controle social na gestao da saude. Ele tem papel fundamen-

tal junto ao 6rgao em que participa - o Conselho -, seja no ambito federal, estadual ou municipal.

Representando parte expressiva da sociedade, os conselheiros de saude sdo os mediadores dos
debates sobre a saude publica. Em cada localidade onde se reunem, transformam-se em interlo-
cutores no didlogo entre os gestores e o controle social. A participacao do segmento “usuario” é
feita por indicacao de:

- Entidades de movimentos comunitarios;

- Sindicatos;

- Portadores de deficiéncia e patologia;

- Associagcoes de moradores.

As entidades indicam os representantes para serem votados entre si. Os eleitos ocuparao as vagas

destinadas aos usuarios.



FUNCAO DO CONSELHEIRO

A funcao do conselheiro é apresentar propostas para a melhoria dos servicos, fiscalizar
as acdes em andamento e sua eficacia, fiscalizar as despesas feitas na saude pelo gestor

e cobrar providéncias, guando for o caso.



O conselheiro exerce o controle social do SUS em seu municipio ou estado. Para o bom de-

sempenho de seu papel, € necessario que os conselheiros:

-tenham conhecimento da legislacao que regulamenta suas atribuicdes e que ajam com ética;
- tenham consciéncia da realidade do espaco que representam no Conselho;

- saibam como as pessoas de sua comunidade vivem, quais sao suas reais necessidades, a
maior ocorréncia de doencgas € mortes;

- conhegam as condi¢oes de vida de sua comunidade;

- tenham informacgdes sobre as doencgas, suas causas e como evita-las;

- tenham conhecimento dos atendimentos que sao realizados nos 6rgaos de saude e da qua-
lidade das unidades de saude responsaveis pelos atendimentos;

- verifiguem junto a populacao a aceitagao dos servigos prestados, pois € importante que iden-

tifiguem suas necessidades.



O gue vocé pode fazer como conselheiro:

- apresentar propostas para a melhoria dos servicos;
- fiscalizar as agcdes em andamento e sua eficacia;
- fiscalizar as despesas feitas na saude pelo gestor;

- cobrar providéncias quando for o caso.



Ainda é pouco conhecido o direito que a populagcao tem de participar nas decisdes da saude,
de modo a conduzir com ele a gestdo da salide publica. E necessario que a populacdo tenha
consciéncia desse direito. Outro desafio é desmitificar a crenga que geralmente temos de que

a populacao é incapaz de tomar decisdes sobre aquilo que é de seu interesse.

SAIBA UM POUCO MAIS SOBRE AS ATIVIDADES DO CONSELHEIRO DE SAUDE,
ACESSANDO ESTE SITE:

CLIQUE AQUI


http://Conselho.saude.gov.br/biblioteca/revistas/guia_Conselheiro.pdf
http://Conselho.saude.gov.br/biblioteca/revistas/guia_Conselheiro.pdf
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ORGANIZAGCAO E FINANCIAMENTO DO SUS

Assumindo que a Lei n° 8.080 € o nosso “livro de receita” do SUS, apos escolhermos “qual
receita vamos fazer hoje”, € necessario olharmos e seguirmos o passo a passo para ter su-
cesso e finalizar o preparo. O passo a passo para organizacdao e implementacao do SUS
estd definido no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, veja, apds quase 21 anos da
implementacao do SUS é que foi publicado um decreto para direcionar a organizagao do
SUS de forma homogénea entre municipios e estados federativos.



A organizacao do SUS e suas acdes e servicos devem ser organizadas a partir de Regides de
Saude, que definidas como: “espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos
de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais
e de redes de comunicacgao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalida-

de de integrar a organizacgao, o planejamento e a execugao de agdes e servigcos de saude”.



Vocé sabe quantas regioes de saude tem no estado de Mato Grosso do Sul? A conformacao e
a confirmacao do estado em 04 macrorregioes e 11 microrregioes de saude pela Resolucao
n° 37 CIB/SES/MS de 22 de junho de 2018 publicada em atendimento a Resolucéo CIT n° 37,
de 22 de margo de 2018, tornou-se estratégia da politica estadual para lidar com a dimensao
territorial da universalizacao da saude e induzir mudancgas na politica, no planejamento e
gestao do Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de assegurar uma acdo mais eficaz do Estado

na garantia desse direito.



MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE:
Microrregiao de Aquidauana (6 municipios);
Microrregiao de Campo Grande (17 municipios);
Microrregiao de Coxim (5 municipios);

Microrregiao de Jardim (6 municipios).



MACRORREGIAO DE DOURADOS:
Microrregiao de Dourados (11 municipios);
Microrregiao de Navirai (7 municipios);
Microrregiao de Nova Andradina (7 municipios);

Microrregiao de Ponta Pora (8 municipios).



MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS
Microrregiao de Paranaiba (4 municipios);

Microrregiao de Trés Lagoas (6 municipios).

MACRORREGIAO DE CORUMBA

Microrregiao de Corumba (2 municipios).



Mas por qual motivo é necessario organizar os municipios e servigcos de saude por regides? A
divisdo por regides de saude tem por objetivo distribuir os servicos de saude de forma que
figuem mais préximos dos usuarios, diminuindo a necessidade de longos deslocamentos,
que podem gerar desassisténcia e até influenciar que o tratamento de alguma doenca ini-
cie tardiamente. Imagina por exemplo, um cidadao que mora em Sete Quedas que paraira
uma consulta com endocrinologista fosse preciso se deslocar até Campo Grande, ele viajaria
mais de 12 horas entre a ida e volta, apenas para realizar uma consulta com especialista. Vocé
conselheiro, enfrentaria essa viagem para tratar do seu problema de diabetes? Talvez muitos
pacientes acabam abandonando ou retardando o inicio do tratamento por estas questoes,

dai a importancia de ofertar servicos de forma regionalizada.



Segundo o decreto n° 7.508 as regides de saude devem conter, no minimo, acdes e servigos de:

| - atencao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

lll - atencao psicossocial;

IV - atencao ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Cabe a vocé conselheiro de saude fiscalizar se todas as microrregides de saude do estado tém
acoes e servicos dos cinco tipos mencionados, caso hao tenha, estimule nas discussdes do con-

selho de saude a inclusao no planejamento do SUS.



Buscando melhor alinhamento entre os servicos, o SUS instituiu por meio da Portaria n® 4.279,
de 30 de dezembro de 2010 as Redes de Atencao a Saude (RAS). O objetivo da RAS € promo-
ver a integracao sistémica, de acdes e servigcos de saude com provisao de atengao continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho
do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmi-
ca. Agora, espera-se que todos os usuarios tenham acesso a todos os servicos de saude que

compdem uma RAS e que estes atuem de forma alinhada e seguindo os mesmos fluxos.



Em Mato Grosso do Sul ha cinco redes tematicas prioritarias, sendo elas:

REDE MATERNA E INFANTIL (ANTIGA REDE CEGONHA);
REDE DE ATENCAO AS URGENCIA E EMERGENCIAS (RUE);
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS);

REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA;

REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS.



NO MUNICIPIO QUE VOCE MORA, AS GESTANTES CONSEGUEM TER ACESSO A TODOS OS CUIDADOS DE
SAUDE QUE NECESSITAM NAS SUAS MICRORREGIOES OU MACRORREGIOES DE SAUDE?

Se uma pessoa que mora em Corumba precisa ser internado em leito psiquiatrico e sé con-
segue vaga de internacao em Campo Grande, precisamos repensar a oferta de servigos da
Raps naquela regiao de saude. Cabe a vocé conselheiro ser sensivel a essas situacdes e apoiar

O gestor na organizacao dos servicos de saude.



CONVIDO VOCE A CONHECER MAIS DETALHES SOBRE AS REGIOES DE
SAUDE E A ORGANIZACAO DAS RAS:

CONHECA MAIS SOBRE AS RAS


https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Plano-Estadual-2020-2023.pdf
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Plano-Estadual-2020-2023.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=JMpMbCfpTQc
https://www.youtube.com/watch?v=JMpMbCfpTQc

E importante refletirmos para a sua pratica como controle social, se as pautas e demandas
que vocé tras para o espaco do conselho, sao de competéncias do estado, ou dos municipios
ou do ente federal. A divisao de responsabilidades na organizacao, financiamento e gestao
do SUS é denominada de articulacao interfederativa. Apds o conselho de saude aprovar os
planos de saude, cabe aos gestores aprovarem nas comissdes intergestoras as propostas
gue acham mais oportunas para alcancar as metas do plano de saude. Municipios e estados
se articulam no espac¢o da Comissao Intergestora Bipartite (CIB) e Comissao Intergestora
Regional (CIR), a nivel federal os trés entes pactuao a organizacao e o funcionamento das
acoes e servicos de saude integrados em redes de atengao a saude na Comissao Intergesto-
ra Tripartite (CIT).



Atencao, na CIT os municipios e estados Nas Comissdes Intergestores, os gestores publi-
cos de saude poderao ser representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Sau-
de - CONASS (www.conass.org.br), pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de

Saude - CONASEMS (www.conasems.org.br) e pelo Conselho Estadual de Secretarias Mu-
nicipais de Saude.



Cabe a vocé, conselheira e conselheiro, apoiar os gestores (secretarios) na alocacao e fisca-
lizacdo do financiamento do SUS. No SUS o financiamento deve ser de forma tripartite,
ou seja, a Uniao, Estados e Municipios precisam investir parte das suas receitas para a area
da saude. O valor a ser aplicado pela Unido é regulamentado pela Ementa Constitucional

95 de 2016, em que fica obrigado investir o valor gasto no ano anterior + inflacao do IPCA.



Os Estado e municipios sdo obrigados a seguir a Lei Complementar n° 141, de 13 de ja-
neirode 2012, Estados devem investir o minimo de 12% da sua receita e municipios 15%.
Vocé conselheira e conselheiro tem papel fundamental na fiscalizacao e garantia de um
financiamento minimo para as agdes e servigo de saude. Convido-te a conhecer qual a

porcentagem que Mato Grosso do Sul e o seu municipio investiu em saude, no link:

CLIQUE AQUI


http://siops.datasus.gov.br/mctc_seleciona_ente.php
http://siops.datasus.gov.br/mctc_seleciona_ente.php

VOCE JA SE PERGUNTOU OU SABE DE ONDE VEM A RECEITA QUE ESTADOS E MUNICIPIOS USAM
PARA OS INVESTIMENTOS EM SAUDE? A receita do Estado vem de impostos de arrecada-
¢cao propria (Impostos sem transmissao “causa mortis” e Doacao - ITCMD, Imposto de
circulagcao de Mercadorias e Servicos - ICMS e Impostos sobre Propriedade de Veiculos
Automotores - IPVA), transferéncias da Unidao (Fundo de Participacao dos Estados - FPE
e Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF) e de outras receitas (Receita da Divida Ati-
va Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Correcao Monetaria). Assim, quanto
maior a arrecadacao dos Estados e municipios, maior sera o dinheiro investido na area
da saude, portanto, cabe a vocé conselheiro propor agdes educativas de conscientizagao

da populagao sobre o correto recolhimento destes impostos.



Com os estudos que fizemos até aqui, acredito que vocé conselheiro deve estar bastante
preocupado com o tamanho da responsabilidade que tem em suas maos, ou melhor,
nas tuas decisées durante as reunides do conselho de saude. As tuas decisdes influen-
ciam na vida dos mais de 2 milhdes e 400 mil habitantes do Estado de Mato Grosso do
Sul. Agora que vocé compreendeu a fonte dos recursos, outra etapa importante da sua
atuacao é fiscalizar se os investimentos estao sendo realizados em acgdes e servigos que

de fato sejam definidos como Ag¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS).



Para que as acgdes e servicos sejam definidos como ASPS devem estar disponiveis a toda
a populacao de forma gratuita, constar no plano de saude, ser de responsabilidade do
setor de saude e serem fiscalizadas e aprovadas pelo Conselho de Saude, sendo os re-
cursos financeiros movimentados até sua destinacao final por meio dos fundos de saude.
Na verdade, muitas agdes e servigos sao considerados como ASPS e seria impossivel fazer
uma lista fechada frente a toda a complexidade de se fazer saude nos diversos municipios
brasileiros. Assim, a LC 141/2012 especifica em seu artigo 4°, para fins de cumprimento do

Minimo constitucional, os gastos que nao sao considerados como ASPS.



Sao acdes que embora possam contribuir para a melhoria da saude da populacao, nao

entram no computo de aplicacao do minimo constitucional:

Fonte: Manual do(a) gestor(a) Municipal do SUS - Didlogos no Cotidiano 2° edigdo digital. 2021.



Fonte: Manual do(a) gestor(a) Municipal do SUS - Didlogos no Cotidiano 2° edigdo digital. 2021.
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PLANEJAMENTO E GESTAO
ORGAMENTARIA DO SUS

Aqui iremos compreender sobre as etapas do planejamento e gestdo orcamentdria
do SUS. Te convido mais uma vez, a primeiro, pensar no seu dia-a-dia, vamos supor que
vocé deseja comprar um carro para melhor o seu deslocamento, tornando mais rapido
e comodo. A intencdo/desejo da aquisicdo do carro seria o nosso planejamento, que

levaria em conta o que queremos, em quanto tempo e qual o valor para aquisi¢cdo e
manuteng¢do.



No planejamento do SUS a ideia se assemelha ao do nosso cotidiano, a primeira pergunta
que vocé conselheiro precisa fazer é “o que a populacao ou regido que eu represento pre-
cisa em termos de saude?’. O Titulo IV, Capitulo I, da Portaria de Consolidagcao n°1, de 28
de setembro de 20174 (que substitui a Portaria n° 2135, de setembro de 2013), estabelece
diretrizes para o planejamento do SUS e define os instrumentos do planejamento em

saude que vocé conselheira e conselheiro precisa conhecer!



Voltando a pergunta feita anteriormente, a identificacao das necessidades de saude da
populacao ocorre por meio das conferéncias de saude (municipal, estadual e nacional),
gue acontecem a cada quatro anos, € um dos mais importantes espacos de dialogo entre
governo e sociedade para a construcdo das politicas publicas do Sistema Unico de Saude
(SUS). E durante as conferéncias que a populacio participa de forma ativa apresentando
seus problemas, necessidades e proposi¢cdes de acgdes, programas ou servigcos para aten-
der as suas necessidades em saude. Ao final da conferéncia deve ocorrer a aprovagao das
propostas/diretrizes da conferéncia, documento que deve subsidiar a sua atuacdo como
conselheiro e representante do povo. As proximas conferéncias de saude deverao ocorrer

em 2023, figue atento, pois este devera ser o seu guia como conselheiro.



A proxima etapa do planejamento do SUS é de responsabilidade dos gestores e suas res-
pectivas equipes. Plano de Governo deve resultar no Plano Plurianual (PPA). No PPA o
gestor devera apresentar suas prioridades de governo para cada area/secretaria, na saude
sera elaborado o Plano de Saude que apos a elaboracao pela secretaria de saude, o gestor
deve discutir junto com o conselho de saude todos os pontos de tal forma que o plano
represente de fato o enfrentamento de problemas de saude e a atencao necessaria para

equacionar a maior parte possivel das necessidades de saude de sua populacgao.



Aqui € o momento de vocé deve se atentar se o Plano de Saude apresentado atende as
demandas apresentada pela populacdao durante as conferéncias de saude, tanto o PPA e
o Plano de Saude terao validade por 4 anos, portanto, € um documento de extrema im-

portancia por norteara todas as agdes em saude em médio prazo.

CONHECA O PLANO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL, 2020-2023:

CLIQUE AQUI

O QUE E O PPA - PLANO PLURIANUAL

CLIQUE AQUI


https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Plano-Estadual-2020-2023.pdf
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/Plano-Estadual-2020-2023.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=gnJv9dFhMdw&list=PL-9WztagL54QsfnF65TdxBjk6yMZ_WTfg&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=gnJv9dFhMdw&list=PL-9WztagL54QsfnF65TdxBjk6yMZ_WTfg&index=4

Fonte: CONASEMS, 2021



Uma vez aprovado o Plano de Saude, o gestor devera fazer anualmente a Programacgao
Anual de Saude (PAS), que deve descreve as acdes e seus respectivos recursos financeiros
planejados e, também, os objetivos e metas atrelados a tais agcdes para aquele respecti-
vo ano. A PAS deve ser apresentada e aprovada pelo Conselho de Saude, pois compete a
vocé conselheiro, analisar se o que esta proposto na PAS sera suficiente para alcancar os
objetivos do Plano de Saude. Atencao, nao cabe ao conselho decidir quanto de recurso
financeiro deve ser alocado em cada acao da PAS, isso é competéncia do gestor, a vocé

cabe analisar se as acdes propostas sao suficientes para atender ao Plano de Saude.



Fonte: CONASEMS, 2021



Até aqui elaboramos os instrumentos de Planejamento do SUS, buscando garantir que as
demandas dos usuarios sejam atendidas pelos gestores. A proxima etapa é a elaboracao da
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), que deve ser apresentado pelo executivo ao legisla-

tivo, e conter as metas e objetivos prioritarios, contento informacdes sobre receita e despesa.

CONHECA A LEI DE DIRETRIZES ORGCAMENTARIAS (LDO) DE 2023

CLIQUE AQUI


https://www.sefaz.ms.gov.br/wp-content/uploads/2022/07/LDO-2023-Download.pdf
https://www.sefaz.ms.gov.br/wp-content/uploads/2022/07/LDO-2023-Download.pdf

A Ultima etapa do planejamento orcamentario, apds a aprovacao da LDO pelo legislati-
vo, € a elaboracao da Lei Orcamentaria Anual (LOA), instrumento da gestao publica que
descreve as acdes a serem realizadas pelo governo, define as receitas e autoriza os gastos

para a execucao, devendo ser compativel ao PPA e a LDO. Na LOA o gestor ira detalhar as
receitas e aplicagcdes em cada area do governo.

SISTEMA ORCAMENTARIO BRASILEIRO, LEIS ORCAMENTARIAS: PPA, LDO E LOA.

CLIQUE AQUI


https://www.youtube.com/watch?v=_rJJ6rGFB-w&list=PL-9WztagL54QsfnF65TdxBjk6yMZ_WTfg&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=_rJJ6rGFB-w&list=PL-9WztagL54QsfnF65TdxBjk6yMZ_WTfg&index=4

Creio que vocé conheca alguém, que ao precisar de algum servico ofertado pelo SUS,
criticou a falta de medicamentos, exame, leitos ou profissionais de saude, a infraestrutu-
ra dos servigos prejudicada ou outras situagdes. SGo pontos que podem parecer “faceis
de resolver”, mas agora vocé conselheira e conselheiro compreende que existe todo um
fluxo de planejamento e tais situagdes, se ndo sGo mapeadas de forma precoce, pode
acontecer de forma recorrente, por isso a importdncia da etapa de planejamento, para
nos anteciparmos o maximo possivel para as possiveis necessidades que possam surgir

no decorrer de um periodo.



Chegamos a etapa de monitorar se o planejamento aprovado por vocé conselheiro esta
sendo executado adequadamente. O primeiro instrumento é o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA), devendo ser entregue nos meses de maio, setembro e
fevereiro, sempre referente ao quadrimestre anterior. Deve servir para monitoramento da
execucao da PAS e do PMS.



O RDQA deve conter informacdes sobre o montante e a fonte dos recursos aplicados no
quadrimestre analisado; descrever as auditorias (e suas recomendacdes) realizadas ou em
execucao no periodo analisado; descrever a producao e oferta de servigcos da rede SUS
(dos servicos contratados e conveniados inclusive), relacionando esta producao aos indi-
cadores de saude. Nao é necessario aprovacao pelo Conselho, a apresentacao do relatdrio

€ apenas a titulo de divulgacao.



O Relatério Anual de Gestao (RAG) é outro importante instrumento de gestao do SUS, re-
fere-se a apresentacao de resultados atrelados a Programacao Anual de Saude, devendo
conter as diretrizes, objetivos e indicadores do PMS; as metas previstas e executadas da
PAS; a analise da execucao orcamentaria; e recomendacgdes necessarias, inclusive redire-
cionamentos necessarios a revisao do PMS. O RAG deve ser enviado ao Conselho de Saude
até 30 de marco do ano seguinte a sua competéncia para analise e emissao de parecer
pelo conselho. Este € o relatério em que vocé conselheiro dira se o gestor conseguiu execu-

tar o planejado para melhoria das condi¢des de saude e vida da populacao que representa.



Figura. Fluxograma de Integracao dos Instrumentos de Planejamento e Gestdao no SUS e Legislacao Vigente

Fonte: CONASEMS, 2021



Chegamos ao final de mais um eixo de formacdo, Parabéns! Espero que vocé tenha com-
preendido o importante papel que vocé desempenha para o fortalecimento e manuten-
¢do do SUS, e o quanto o planejamento e acompanhamento da gestdo orcamentadria sGo
ferramentas, que embora tenha certo grau de dificuldade, mas sGo fundamentais para o

pleno funcionamento das ag¢des e servigcos de saude, assim como de todo o Sistema.



REFERENCIAS:

BRASIL. PRESIDENCIA DA REPUBLICA.LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012. Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servigos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao, avaliacao e controle das despesas com saude nas 3

(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolida¢ado n°1, de 28 de setembro de 2017. Consolidagcao das Normas sobre os direitos e deveres dos usuarios
da saude, a organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude (Titulo IV, Capitulo I). Brasil, Ministério da Saude, 2017. Disponivel em: < http:// bvsms.

saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prcO001_03 10_2017.html > Acesso em: 25/02/2021.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE (CONASEMS). Manual do(a) gestor(a) Municipal do SUS - didlogos no cotidiano. 2.a Ed.
Brasilia: CONASEMNS. 2021. 440 p.



