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Apresentacao ESP-MG

A Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG) vem ao longo de
seus 70 anos de histdria desenvolvendo a¢des educacionais e de pesquisa na area da saude
publica, com o objetivo de formar profissionais criticos, capazes de transformar a sua pratica
cotidiana. Com atuagao em todo o Estado de Minas Gerais, a ESP-MG trabalha também de
forma descentralizada, buscando atender as necessidades das regides de saude do Estado.
A Escola tem como missao fortalecer o SUS, produzindo e disseminando conhecimentos
junto a usuarios, trabalhadores e gestores, por meio de a¢des educacionais e de pesquisa,
com a Educacao Permanente em Saude como referencial politico-pedagdgico.

Dessa maneira, as ag¢des educacionais da Escola levam em consideracdo as
experiéncias prévias e vivéncias sobre as praticas, o que possibilita a (re) construgao de
novos sentidos e significados sobre os servigos ofertados para a populagao, e, neste caso,
novos sentidos e significados sobre a pratica do controle social na saude.

A proposta de Qualificagdo para Conselheiras1 e Conselheiros Municipais de Saude
do Estado de Minas Gerais se deu a partir da parceria entre a ESP-MG e o Conselho
Estadual de Saude de Minas Gerais - CESMG, com a participagdo de 6rgaos como a
Controladoria Geral do Estado - CGE - e Ouvidoria Geral do Estado - OGE, considerando
a necessidade de qualificar e fortalecer o Controle Social do SUS no Estado. A partir da
realizacdo de uma Turma Diagndstica realizada em 2016, desenvolveu-se uma proposta
de acado educacional baseada no levantamento de prioridades e mais contextualizada
com as demandas de qualificagdo das conselheiras e conselheiros municipais de saude.
Essa foi uma etapa fundamental ao desenvolvimento de processos formativos atinentes
as realidades. Para além do desenho de uma agao educacional vertical, concebida e
executada por um grupo restrito de pessoas, a turma diagndstico propés uma autorizagéo
a outros discursos, outros sentidos e outras praticas inscritas no cotidiano de atuagédo nos
conselhos. Esperamos, assim, possibilitar as conselheiras e aos conselheiros municipais
de saude o aperfeicoamento de uma consciéncia critica sanitaria e apresentar instrumentos
para intervengdes mais objetivas para que acompanhem de forma mais qualificada, as
discussodes, negociagdes e pactuagdes das politicas publicas do SUS.

Cabe ressaltar que esse material € resultado de um trabalho conjunto entre os
autores, a Camara Técnica de Educacido Permanente em Saude do Conselho Estadual de
Saude de Minas Gerais e a equipe técnica da ESP-MG.

Esperamos que os conteudos e atividades sirvam ndo apenas para os momentos
de encontro ao longo do curso, como também para apoiar o cotidiano da conselheira e
conselheiro municipal de saude.

Trata-se, enfim, de uma contribuicido da ESP-MG para o fortalecimento da participacao
social e das politicas publicas de saude e para a construcédo de cidadania.

Viva a saude como direito social!

"Alingua € o unico instrumento que se afia com o uso" (ditado Inuite)

Na produgéo dos textos de nosso material, optamos por adotar uma linguagem inclusiva de género, ou seja, iremos nos
referir a vocé como Conselheira ou Conselheiro, desconstruindo a ideia de masculino como universal e 0 uso sexista da
lingua na expresséo oral e escrita.

Trabalhar com linguagem inclusiva de género nos permite, em turma mista e diversificada, dar visibilidade para as
mulheres e abolir a discriminagao linguistica, prezando pela paridade entre Conselheiras e Conselheiros.
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Apresentacao CESMG

Qualificar e fortalecer o Controle Social do Sistema Unico de Saude de Minas Gerais
foi um dos primeiros compromissos assumidos pela gestdo do Conselho Estadual de
Saude (CES-MG) em 2015. A partir de um projeto elaborado em conjunto com a Escola de
Saude Publica de Minas Gerais (ESP-MG), o CES-MG busca oferecer as conselheiras e
aos conselheiros de saude ferramentas que fomentem um pensamento critico e, ao mesmo
tempo, possibilitem intervengdes para que estes atores acompanhem, com competéncia,
as discussoes, negociacdes e pactuagdes das politicas publicas de saude.

O CES-MG realiza, portanto, os primeiros contatos que se deram com a Escola
de Saude Publica, para construir um modelo mais abrangente e eficaz de qualificacao.
Consequentemente, em setembro de 2015, se reuniram CES-MG, ESP-MG, Controladoria
Geral do Estado, Ouvidoria Geral do Estado, Conselho das Secretarias Municipais de Saude
(Cosems) e Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais para alinhar os objetivos
desse curso. Foi um minucioso processo de trabalho para definir as diretrizes a serem
alcancadas pelo projeto, até que em maio do ano seguinte aconteceu a turma diagnostico
que identificou os temas a serem abordados nas aulas aplicados a realidade local. A turma
diagndstico teve a participagao das 13 Regides Ampliadas de Saude.

Outro compromisso dessa gestao foi a criagdo das Camaras Técnicas, entre elas, a
de Educagéo Permanente, que iniciou suas atividades com a miss&o de organizar a temati-
ca e de contribuir na elaboracdo do material didatico do curso. Foram varias reunides para
chegar a um produto final, que busca envolver pedagogicamente os individuos e os grupos
na participacao popular, por meio de formas coletivas d e aprendizado e investigagao.

Desta forma, pretende-se promover o crescimento da capacidade de analise critica
sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta e de enfrentamento, espe-
cialmente no cenario atual, onde sdo varias as tentativas de extingdo do Sistema Unico de
Saude.

Este material €, acima de tudo, a concretizagdo de um trabalho coletivo, de muitas
discussbes democraticas e de qualidade. Esperamos contribuir, de forma efetiva, para que
conselheiras e conselheiros de saude desempenhem, cada vez melhor, seu papel junto a
sua sociedade. Através da atuagao segura e legitima desses atores sociais podemos forta-
lecer o Controle Social e, consequentemente, o Sistema Unico de Saude de Minas Gerais.
Afinal, o SUS depende da mobilizagédo e da defesa de todas e todos!

Ederson Alves da Silva
Vice-presidente CES-MG

Lourdes Aparecida Machado
Secretaria Geral CES-MG
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Apresentacao do Curso

Apresentagao
Curso de Qualificagéo de Conselheiras e Conselheiros Municipais de Saude

A Qualificagao de Conselheiras e Conselheiros Municipais de Saude € uma agao
educativa com carga horaria de 40 horas, que tem como objetivo geral promover a
qualificagdo de conselheiras e conselheiros municipais de saude no Estado de Minas
Gerais, incluindo representantes de usuarios, prestadores de servigos, trabalhadores e
gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) e apresenta como objetivos especificos:
Identificar os desafios enfrentados pelas conselheiras e conselheiros municipais de
saude que influenciam no fortalecimento do controle social do SUS no municipio sempre
colocando em contexto a realidade local;

Favorecer a construgao de estratégias para acgoes referentes ao controle/participagao
social na promogao e envolvimento de atores;

Aprofundar o conhecimento das legislacdes referentes ao Controle Social no SUS;
Disseminar e fortalecer o papel do controle social nos municipios mineiros;

Fortalecer as instancias regionais de Controle Social nos municipios na perspectiva da
construcao de processos formativos regionalizados e descentralizados e de promogao da
politica de Educagao Permanente para o Controle Social no SUS.

Para atingir esses objetivos, a qualificagao sera realizada de forma descentralizada

nas 13 Regides Ampliadas de Saude (RAS) com 1 encontro de 5 dias consecutivos,

de segunda a sexta-feira, com carga horaria de 8 horas/dia. As aulas acontecerdo em
instalagdes das sedes das Superintendéncias Regionais de Saude dos municipios-polo
da RAS ou em algum espacgo adequado nos referidos municipios a serem articulados e
definidos pelo CES-MG em conjunto com os Conselhos Municipais de Saude da RAS.
Ja as turmas realizadas em Belo Horizonte, utilizardo as instalagdes da Escola de Saude
Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG).

Cada turma sera composta por 04 alunos por municipio, sendo em média 10 municipios
por turma, totalizando, em média, 30 a 40 alunos. A proposta é que a qualificacao
contemple os 853 municipios mineiros e capacite aproximadamente 3.412 conselheiras e
conselheiros em 84 turmas.

O curso esta organizado pedagogicamente em 4 unidades didaticas: Processo Histérico
de Construgdo do SUS; Formas de Participacao e de Controle Social nas Politicas
Publicas de Saude; Planejamento e Orgcamento em Saude; Financiamento em Saude.
Portanto, essa acao educativa busca discutir e abordar as principais questdes de
aprendizagem relacionadas a atuagao da conselheira e conselheiro municipal de saude.
Todo o conteudo e planejamento dessa importante agao educacional foi pensada e
elaborada para permitir o protagonismo das conselheiras e dos conselheiros municipais
de saude mineiros, entendendo que eles sado atores fundamentais e estratégicos para o
fortalecimento e manutengao do SUS.

Desejamos a todas e todas, docentes e participantes, um excelente curso!
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Unidade Didatica 1

Processos historicos de
construcao do SUS
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amia Martins da Costa S. Lacorte

Graduada em Farmacia sou servidora desde 2008 da Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais (SES/MG), atuado no ambito da Superintendéncia Regional de Saude de
Juiz de Fora (SRS/JF) no Nucleo de Vigilancia Sanitaria (NUVISA) onde desenvolvi meu
interesse pela Saude Publica a partir desta vivéncia. Buscando continuar meus estudos
nesta area iniciei, em 2010, o Mestrado Académico em Saude Coletiva na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Apds a conclusdo do mestrado,
iniciei minha experiéncia na area académica como docente de Pés-graduacéo e de Curso
Técnico junto a ESP-MG e a UFJF, ministrando disciplinas e modulos relacionados ao
Histérico e Formacao do SUS, Regulagdo Sanitaria, Risco Sanitario entre outros temas.
Atuei, também, como conteudista do Curso Técnico em Vigilancia em Saude da ESP-MG e
tutora de cursos de EaD do Canal Minas Saude.

Quadro Referéncial

Tematica Atividades Tempo Estimado

Os Antecedentes da Reforma  Atividade 1 — Conhecendo os antecedentes
Sanitaria histéricos do SUS
Quadro Sintese 1 — Apresentagdo e discusséo

01h30

Reforma Sanitaria e Atividade 2 — Discutindo o conceito de saude
Constituicao Cidada Texto 1 — O conceito ampliado de saude
Atividade 3 - Compreendendo a Reforma
Sanitaria e Constituicao Cidada
Texto 2 — Reforma Sanitaria e Constituicao
Cidada

01h30

Atividade 4 — Vivendo e compartilhando alguns
As Bases Legais do SUS dos principios do SUS

Texto 3 — Leis 8.080/1990 e 8.142/1990: a luta

sendo efetivada e regulamentada

02h00

Atividade 5 — Conhecendo a organizagéo e
Organizagéo e regulamentacdo do SUS
Regulamentagdo do SUS Texto 4 — O SUS: um processo constante de
construgao

01h30

SUS: Avancos e Desafios Dinamica — Jogo “Avancgo ou Desafio”
Texto 5 — Avangos e Desafios

01h30

Carga Horaria Total da Unidade Didatica

08h

/17



Introducao

“Um homem precisa viajar. Por sua conta, ndo por meio de histérias, imagens,
livros ou TV. Precisa viajar por si, com seus olhos e pés, para entender o que é
seu. Para um dia plantar as suas proprias arvores e dar-lhes valor. Conhecer o
frio pra conhecer o calor. E o oposto. Sentir a disténcia e o desabrigo para estar
bem sob o proprio teto. Um homem precisa viajar para lugares que ndo conhece
para quebrar essa arrogéncia que nos faz ver o mundo como o imaginamos, e
néo simplesmente como é ou pode ser; que nos faz professores e doutores do
que néao vimos, quando deveriamos ser alunos, e simplesmente ir ver”,

Vamos iniciar nossa jornada para
entendermos como o Sistema Unico de
Saude (SUS) se formou, como ele esta
estruturado e quais sdo suas principais
legislagbes. Para isso, esta unidade ira
apresentar uma visao do todo, da evolugao
das acbes na area de Saude Publica desde
1808 até os avancos e desafios atuais do
SUS.

Desta forma, vamos conhecer
alguns marcos histéricos que tiveram um
papel significativo para o desenvolvimento
do sistema de saude do Brasil. Outros
acontecimentos  sociais  importantes
também serdo explorados, como a
Reforma Sanitaria até a concretizacdo da
Constituicdo de 1988, também chamada
de Constituicao Cidada.

Nesta unidade vamos refletir um
pouco sobre o conceito ampliado de
saude e sua concretizagdo a partir do
funcionamento do SUS; conhecer como
o SUS esta organizado, seus principios e
diretrizes.

Amyr Klink, em Mar sem fim

Os conteudos desta Unidade
Didatica sdo de extrema importancia para o
seguimento do curso e para criarmos uma
visao critica e reflexiva de como chegamos
até aqui. Para entender e discutir a
situacao do sistema de saude no momento
atual, precisamos buscar referéncias no
processo historico e sua vinculagdo com
o contexto politico e econdmico geral do
Pais.

Preparados e
curiosos?

Vamos colocar a mao na massal

Os Antecedentes da Reforma

Sanitaria

Muitos fatos historicos antecederam a Reforma Sanitaria Brasileira e a formacao

O

Atividade 1

Conhecendo os antecedentes
historicos do SUS

Objetivos
Conhecer os antecedentes historicos do
processo de formacéo do SUS.

Recursos Necessarios
computador ou TV com acesso a internet,
ou videos em midias gravaveis

Desenvolvimento

1. Os participantes assistirao ao video “A
historia da saude no Brasil — 500 anos na
busca de solugdes”, disponivel em:
<https://www.youtube.com/
watch?v=7ouSg6oNMe8>.

2. Em seguida, o (a) docente apresentara
e discutira com os (as) participantes o

quadro-sintese da pagina seguinte.

Tempo Estimado: 07h30

do nosso Sistema Unico de Saude (SUS) como conhecemos hoje. Para iniciar os nossos
estudos no Curso Qualificagdo para Conselheiras e Conselheiros Municipais de Saude do
Estado de Minas Gerais vamos conhecer um pouco sobre essa trajetoria.

Para facilitar o entendimento, apresenta-
mos 0 Quadro Sintese 1, que reune as
principais informacbdes sobre toda esta
trajetéria. A partir do quadro, para cada
periodo histdrico, € possivel observar as
principais caracteristicas relacionadas aos
contextos politico e econdmico e a forma
como o sistema de saude era organizado
para oferecer acesso a populacgao.

A partir de 1985, com o fim da dita-
dura militar, tem-se a transicado democrati-
ca e a promulgacgao da nova Constituigao,
que veremos no proximo conteudo.

Para refletir...

Preste atengdo no quadro abaixo!

E possivel compreender toda essa

trajetéria? Discuta com seus colegas e
com o docente as duvidas que surgirdo.
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Reforma sanitaria e constituicao

cidada

Antes de aprendermos sobre o movimento de Reforma Sanitaria que resultou na conquista
da saude como direito constitucional e na construgdao do SUS, precisamos discutir o conceito
de saude. Mas afinal, é possivel definir o que é saude? O que é saude para vocé? Vocé

sabe o que é o conceito ampliado de saude?

O

Atividade 2

Discutindo o conceito de Saude

Objetivo

Promover uma reflexdo inicial sobre o
conceito de saude entre as conselheiras e
os conselheiros.

Recursos Necessarios
10 tarjetas, caneta, fita adesiva

Desenvolvimento

m Deverao ser distribuidas aleatoriamente

Texto 1

as 10 tarjetas entre 10 participantes.
Cada participante devera registrar na
tarjeta a resposta da pergunta: “Para vocé,
O que é ter saude”?

Os(as) participantes deverao colar suas
tarjetas no quadro e o (a) docente devera
ler as respostas para toda a turma.

ApoOs a leitura do Texto 1, o (a) docente
retornara as tarjetas e discutira com os (as)
participantes sobre o conceito ampliado de
saude.

Tempo Estimado: 45min

O conceito ampliado de
saude

Vamos focar aqui na reflexdo do
conceito ampliado de saude.

Depois de estudar os precedentes
histéricos da saude no Brasil vocé vai en-

tender como esse conceito foi mudando e
o quanto ele foi essencial para a conforma-
¢ao do SUS, sua aplicabilidade, bem como
seus principios e diretrizes. A utilizagao do

novo conceito de saude norteia até os dias
atuais o planejamento e a execugao da po-
litica de saude e dos servigos prestados
pelo sistema.

A figura abaixo demonstra muito
bem o conceito ampliado de saude.

Meio
ambiente

0‘00\\00
X\

Fonte: Adaptado de - PINTO, 2011.

S6 de observar a figura, vocé
concorda que esse conceito vai muito
além da auséncia de doencas? E que para
ter saude € necessaria a integragéo entre
varios servigos e setores?

Esse conceito amplo de saude foi
adotado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e valoriza o coletivo e a
cidadania, ja que envolve todas as areas
sociais, para uma boa qualidade de vida.
Vocé consegue perceber também que
esse conceito representa muito bem o
que o setor saude buscou no periodo de
redemocratizacao?

E ai quem entra como o grande
protagonista e provedor? O SUS.

Mas, vocé acha que o SUS é o
unico responsavel na garantia da saude?
Mesmo n&o sendo, vocé acha que o
formato adotado hoje por esse sistema
consegue atingir os objetivos do conceito
ampliado de saude?

Para ajudar a pensar sobre isso,
seguem abaixo alguns dados:

Em todo o mundo, 2,8 milhées de
pessoas adultas morrem por problemas
decorrentes do sobrepeso e da obesi-
dade. Em 2009, 1,7 milhées de pessoas
morreram por causa de uma doencga anti-
ga, mas que até hoje vitima muita gente:
a tuberculose. Pelo Datasus, no ano de
2007, mais de 1.600 criancas menores de
cinco anos morreram em consequéncia
de diarreia aguda (JUNIA, 2016).

Além disso, no inicio de 2011,

as passagens de Onibus aumentaram
em varias cidades brasileiras. Em S&o Paulo, o
reajuste foi de 11,11% [...]. A cesta basica também
aumentou, de acordo com um estudo do Dieese,
em 14 das 17 capitais. Em relagcdo a habitacao,
pelos dados divulgados do Censo de 2010 foi
possivel saber que ha 6,7 milhbes de domicilios
vagos no pais, enquanto o déficit habitacional, de
acordo com o proprio Ministério das Cidades, era
de 5,8 milhbes em 2008. O acesso a terra no Brasil
também é muito desigual: 2,8% das propriedades
rurais brasileiras sdo latifindios e ocupam mais
da metade da extens&o territorial agricultavel do
pais (66,7%), enquanto as pequenas propriedades
ocupam apenas 7,9% da area total. O problema
se agrava quando se cruza este dado com o da
seguranga alimentar (JUNIA, 2016).

Vocé percebe que a utilizacado
desse conceito amplo de saude nos leva a
pensar que:

A discussdo de saude vai além da
medicina e do conhecimento técnico,
compreendendo-a ndo apenas como a
auséncia de doenca;

Varios setores e servigos sao responsaveis
pela protecdo, promog¢ao e recuperagao
da saude;

A saude representa diretamente o desen-
volvimento de um pais, pois o bem-estar
das pessoas e da sociedade possui rela-
¢ao direta com os niveis sociais e econd-
mico dos paises.

E entdo? Estamos no caminho certo?
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O

Atividade 3

Compreendendo a Reforma
Sanitaria e Constituicao Cidada

Objetivo
Compreender a conjuntura em que se deu
a reforma sanitaria e Constituicao Cidada.

Texto 2

Desenvolvimento

m O(a)docenterealizara exposi¢ao dialogada

do texto 2 permitido ao participante expor
possiveis duvidas;

Tempo estimado: 45min

Reforma sanitdria e constituicao

cidada

Hoje sabemos que a saude é direito
de todos e dever do Estado. Mas com o
que ja vimos até aqui, vocé acha que
sempre foi assim? Tenho certeza que sua
resposta foi ndo.

Ja vimos, que durante muito tempo
foi predominante no Brasil a ideia de
cidadania regulada, ou seja, somente tinha
acesso a assisténcia quem tinha carteira
assinada, o trabalhador formal.

Verificamos também, que o
investimento na saude, por parte do
Governo, se deu praticamente no setor

privado, ocorrendo de forma muito mais
intensa durante a Ditadura Militar.

Assim, vocé concorda que
historicamente o Estado brasileiro excluiu
de sua responsabilidade grande parte da
populagdo ao acesso a servigcos e bens
sociais necessarios a sobrevivéncia do
individuo, incluindo aqueles relativos a
saude? E que a busca desses direitos foi
uma luta sempre presente e crescente?

Durante o governo militar, com
as crises econbmicas e sociais, 0
atendimento a saude, que ja ndo era bom,

comecou a piorar. Praticamente ndo existia
investimento e acdes de saude publica
com foco na promogéo e prevengao. As
doencgas infectocontagiosas nao foram
controladas e as doengas da modernidade
nao paravam de crescer. Além disso,
existia corrupgédo e falta de atengao do
governo em todas as areas sociais. Os
brasileiros ndo estavam satisfeitos com os
servigos prestados e queriam mudangas.

E entdo, o que aconteceu?

Ainda dentro do periodo da
ditadura militar, se organizaram no Brasil
diversos grupos, ligados principalmente
as universidades, que comegaram a
se encontrar para discutir as questdes
relativas a saude. No inicio, essas
pessoas se reuniam nos fundos de bares
e restaurantes, ja que o periodo era de
repressao.

Ja ao final do periodo militar, esses
grupos se uniram aos movimentos sociais
também crescentes na época e juntos
organizaram o0 movimento sanitarista.
Este movimento questionou o sistema de
saude vigente, e desencadeou a Reforma
Sanitaria no ambito da redemocratizacao
do Pais, com grande participagao popular.

——

Vocé sabia?

Vocé ja parou para pensar no significado do
termo Reforma Sanitaria? Essa expressao vai
além de significar mudancas para a saude,

ela engloba a ideologia do pensamento
médico-social, também chamada de teoria
social da medicina. Envolve uma ruptura de
paradigma com relagéo as politicas de saude
empregadas até entao, muito focadas nas
ciéncias biolégicas, bem como, a forma de
buscar saude e de oferta-la a populagao.
Assim, a express&o incorpora a satde
as questdes sociais e culturais, além do
autocuidado e do empoderamento, por meio
da consciéncia sanitaria. VVocé conhecera
um pouco mais sobre esse movimento no
proximo texto.

..

Os ideais do movimento da
Reforma Sanitaria envolviam a saude
para todos de forma igualitaria. Além
disso buscava trabalhar a promocgao da
saude e a prevengdo de agravos, com
foco na mudanga do modelo de atencao,
entdo hospitalocéntrico, direcionado ao
atendimento no hospital, realizado pelo
médico e focado na doenca, para um
modelo focado na saude, considerando seu
conceito ampliado, ja visto anteriormente.

Essas ideias ja estavam sendo
discutidas em todo o mundo pela
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
uma agéncia internacional de grande
credibilidade e especializada em saude, e
foi o grande plano de fundo da Conferéncia
Internacional de Alma Ata, realizada na
Republica do Cazaquistdo em 1978. Essa
conferéncia teve como lema: Saude para
todos no ano 2000. Ela também discutiu a
importancia da saude publica, de priorizar
a promogao, prevengao e a atengao
primaria.

Assim, todas essas questdes
refletidas e pensadas pelo movimento da
Reforma Sanitaria foram levadas para a
82 Conferéncia Nacional de Saude, que
foi realizada em 1986. Nesta conferéncia
foram criados e discutidos os principios
e diretrizes do SUS, que serdo cenas do
proximo capitulo. Além disso, promocao,
prevencdo e atencdo primaria também
foram foco nessa conferéncia.

Os idearios da Reforma Sanitaria e
as discussodes da 82 Conferéncia Nacional
de Saude foram incorporados na nova
Constituicao de 1988. Assim, temos escrito
na lei maxima do Brasil que, saude é
direito de todos e dever do Estado e temos
também na lei, a criagdo do SUS com seus
principios e diretrizes.
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Vocé sabia?

Vocé conhece a nossa Constituicdo Federal,
a chamada Constituicao Cidada? Vocé sabe o
que ela significa e para que ela serve?

Vocé pode ler, na integra, os artigos da
Constituicao Federal que tratam do tema
Saude, que estdo no Caderno de Anexos do
curso.

Se tiver interesse, assista, também, a uma
reportagem sobre a nossa Constituicdo
no video disponivel em: <http://migre.me/
wveZw>,

————

Agora que vocé ja aprendeu sobre
o0 conceito ampliado de saude, vamos
conhecer melhor como a Constituigao
Federal de 1988 trata este assunto.

A Constituicdo define que a saude
€ direito de todos e dever do Estado.
Para concretizar esse direito, afirma que
o Estado deve oferecer acesso igualitario
as acodes e servicos de saude para toda
a populagdo. Além disso, o governo
deve garantir que suas politicas sociais
e econdbmicas também produzam efeitos
na saude dos cidadaos, ou seja, nao
causem riscos e/ou danos que afetem o
seu bem-estar. Isso significa dizer que as
acdes do governo relacionadas a temas
como moradia, lazer, saneamento basico,
educacao, alimentacao, renda e trabalho,
por exemplo, também sao parte importante
da promocéao da saude.

Para refletir...
Vocé consegue perceber a relagéo entre

a forma como a Constituicdo Federal de
1988 trata a saude e o conceito ampliado
de saude que estudamos anteriormente?

Para concretizar o que foi
preconizado na Constituicdo, em 1990,
foram promulgadas as Leis Orgénicas n°
8.080 e n° 8.142, que regulam o SUS,
estabelecendo as condicdes para a sua
organizagédo e funcionamento. Essas leis
serao detalhadas no proximo conteudo.

Entdo, agora que vocé ja conhece
o contexto da Reforma Sanitaria, como
conselheira e conselheiro vocé se
identificou com alguma coisa? O que vocés
fazem hoje esta muito préximo daquele
movimento. Na verdade, as conselheiras
e os conselheiros foram criados para lutar
pela garantia desses direitos. Na vida
pratica de vocés, o objetivo & continuar
lutando pela efetivacdo da Reforma
Sanitaria com concretizacdo cada dia
maior do SUS e para que ele funcione de
forma cada vez mais eficiente.

Agora, vocé pode articular o

conceito ampliado de saude com as
questbes apresentadas na Constituicdo
de 1988. Isso porque, o setor saude,
durante o periodo da Reforma Sanitaria e
na busca da consolidacdo de um sistema
publico para todos, focou em um modelo
de saude voltado para as necessidades
da populagdo, procurando resgatar o
compromisso do Estado para com o bem-
estar social, especialmente no que se
refere a saude coletiva.
Em outras palavras, o ideario da Reforma
Sanitaria, concretizado na Constituicao de
1988, em conjunto com 0 emprego desse
conceito ampliado de saude buscam
uma satisfagdo individual e coletiva, que
envolvem um conjunto de condigdes, bens
e servigos para se ter saude.

Saiba mais!

A forma de organizar um sistema de saude
e oferecer agbes e servigos de promogao,
protegéo e recuperagdo da satde a
populagéo varia muito ao redor do mundo.
Para conhecer experiéncias de outros
paises de forma critica, procure assistir ao
documentario do diretor norte americano
Michael Moore, “Sicko: S.0.S Saude” (2007).
O filme mostra os obstaculos que a populagdo
dos Estados Unidos da Ameérica enfrenta para
ter acesso a saude e compara essa realidade
com experiéncias vivenciadas por moradores
de outros paises como Canada, Franga,
Inglaterra e Cuba.

Uma versdo completa e legendada do
documentario esta disponivel em: <https./
www.youtube.com/watch?v=VoBleMNAwUg>.

Saiba mais!

Vocé se interessou pela discussao
sobre os principios do SUS?
Conheca mais sobre o assunto
assistindo ao video “Os principios
do SUS”, da Série SUS, dirigida
por Mayara Floss, disponivel
em: <https://www.youtube.com/
watch?v=PzVxQkNyqLs>.

[ ————————
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As bases legais do SUS

A partir deste momento, vamos continuar e aprofundar os conhecimentos com relagcao as
Leis Organicas da Saude. Foram essas Leis que comegaram a definir a forma de organizagao

do SUS como conhecemos hoje.

O

Atividade 4

Vivendo e compartilhando
alguns dos principios do SUS

Objetivo

Sintetizar e reforgar os conhecimentos
relacionados aos principios do SUS
articulando/considerando as vivéncias das
conselheiras e dos conselheiros.

Recursos necessarios
Papel A4 e caneta.

Desenvolvimento

1. Os (as) participantes deveréo realizar a
leitura do Texto 3;

2. Depois deverdao ser divididos em 6
grupos. Cada grupo ficara responsavel por
um dos principios abaixo:

Universalidade
Integralidade
Equidade
Descentralizagao
Regionalizagao

[
[
[
[
[
m Participagao social

3. Em cada grupo, os(as) participantes
deverao relatar um caso de concretizacao
ou néo relacionado ao principio pelo qual
esta responsavel. Ao final dos relatos,
um caso devera ser escolhido para
apresentacao em plenaria.

4. Ao final de cada apresentagdo em
plenaria, o(a) docente refletira com a turma
sobre a pertinéncia do caso ao principio
pelo qual o grupo ficou responsavel. Assim,
o(a) docente podera reforgar elementos
conceitos relacionados aos principios do
SUS apresentados no texto 3.

Tempo Estimado: 02h

Texto 3

Leis 8.080/1990 e 8.142/1990: A luta sendo efetivada e

Vocé sabia que apesar de o SUS
ter sido criado e definido pela Constituicao
em 1988, ele foi regulamentado somente
em 1990, por meio da Lei n°® 8.080 e da Lei
n°® 8.1427

Com essas Leis sao criadas as
bases de funcionamento do SUS com
seus principios e diretrizes e entre eles
como deveria ser a participacao popular e
o controle social.

E muito importante reforgar que as
Leis Orgéanicas do SUS concretizam um
sistema de saude orientado por um modelo
de atencéao integrado, mudando o modelo
hospitalocéntrico focado na doencga. Antes,
a saude era pensada como auséncia de
doenca, agora ja é de conhecimento geral
que, para se ter saude € necessario uma
sociedade funcionando em todos os seus
aspectos. Para uma pessoa ter saude ela
precisa de moradia, acesso ao ensino de
qualidade, emprego, renda, lazer, entre
outros. Mas isso, vocé ja sabe nao é
mesmo?

O SUS veio para fortalecer essas
questbes. As agbes desenvolvidas nos
servicos do SUS nao estado restritas as
acOes de assisténcia a pessoa com algum
agravo ou doenga. Mas também agdes que
viabilizam: o empoderamento do usuario
e da comunidade para compreender e
intervir sobre sua situacéo de saude; agoes
de intervencao em ambientes de trabalho;
imunizagao; agdes de vigilancia ambiental;
entre outras. Em outras palavras, o SUS

regulamentada

prioriza a integralidade do cuidado, que
envolve a assisténcia, a promocgao da
saude e a prevengao de doencgas.

Vamos entender entdo como essas
acdes sao colocadas em pratica? Como
vocé acha que um sistema tdo complexo
vai funcionar?

Vocé Concorda que primeiro é

importante definir idearios, conceitos,
principios e diretrizes? E foi isso mesmo
que essas Leis trouxeram. Elas definiram
os principios do SUS. Mas vocé sabe o
que é um principio?
Principio € algo fundamental, principal, es-
sencial, ou seja, uma regra que nao pode
ser quebrada. Assim, o SUS é regido por
principios doutrinarios: Universalidade, In-
tegralidade e Equidade; e por principios
organizativos: Descentralizagdo, Hierar-
quizagao, Regionalizagdo e Participagao
Social.

Vamos conhecer e discutir cada
um deles. Enquanto discutimos aproveite
para refletir sobre sua atuagdo como
conselheira e conselheiro de saude frente
a esses principios, certo?

Universalidade

Vamos comecar com a Universali-
dade, em que todos tém direito a saude e
aos servigcos de saude que necessitarem,
independente de sua condigdo socioeco-
ndémica.

Vocé como conselheira e
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conselheiro de saude percebe a evolucao
desse principio no nosso sistema de
saude? Lembra que antes do SUS o acesso
aos servicos de saude era garantido
somente para quem tinha carteira de
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trabalho assinada? Entdo, quando, no
seu municipio, todos estdo tendo acesso
e direito a saude e aos servigos de saude
vocé esta garantindo a Universalidade,
certo? Olha o tamanho dessa importancia
e responsabilidade.

Integralidade

O outro principio fundamental é a
Integralidade. Este € expresso como um
conjunto de agdes e servigos, preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema de acordo com
a necessidade do usuario. Isso traz como
consequéncia o funcionamento integrado
do SUS, ou seja, em rede. Vamos pensar
em um exemplo:

Uma pessoa vai consultar em um
posto de saude, como sdo popularmente
conhecidas as Unidades de Atencéao
Primaria em Saude, porque estava com dor
no peito. Quando essa pessoa é atendida
o0 médico percebe que ela esta infartando.
O médico chama uma ambulancia e
encaminha o paciente para o pronto
socorro. No pronto socorro, esse usuario
realiza exames e faz uma cirurgia. Depois
disso, essa pessoa passa por recuperagao
e volta a ser acompanhada pela equipe do

posto de saude.

Por esse principio, o sistema de
saude precisa oferecer desde orientacdes
de como fazer uma escovagao correta
dos dentes, como prevenir a proliferacéao
de mosquitos até cirurgias ou tratamentos
mais complexos como hemodialise.

Outra parte do principio da
Integralidade diz respeito a efetivagao
da saude como sistema buscado pela
Reforma Sanitaria e concretizado pela
Constituicdo de 1988. Ou seja, aqui a
saude é vista como um todo, os érgéos,
o0 corpo, a mente, o social, inclusive
situacdo econdmica. Entao, para se fazer
saude precisamos unir conhecimentos
cientificos e populares, porque o individuo
e a coletividade s&o constituidos por
tudo isso. Aqui é muito importante a
integragdo de agdes tanto no campo da
saude articulando promogao, prevencgao,
assisténcia e reabilitagdo como os outros
campos fora da saude, como: educagao,
saneamento basico, seguranga, entre
outros.

Estudando esse principio, do que
vocé se lembra? Do conceito ampliado
de salde, certo? Percebe como tudo esta
interligado e que vocé como conselheira
e conselheiro pode ser replicador desse
conhecimento? Vocé pode e deve orientar
sua comunidade da forma como tudo isso
funciona e como o sistema se constitui.

Equidade

O terceiro principio doutrinario é
a Equidade. Sera esse o mais dificil de
entender? Acho que depois de hoje vocé
nao vai mais ter duvidas sobre ele.

Equidade nao significa igualdade,
mas é a convivéncia entre diferentes e
diferengcas com o objetivo de reduzir as
desigualdades. Trata-se de justica social.

Além disso, Equidade também

estd relacionada com o direcionamento
dos recursos. Como assim? Bom, vamos
supor que no seu municipio as pessoas
adoecam mais de malaria do que de
hipertensdo. Logo, vocé concorda que tera
que ser disponibilizado para a sua cidade
mais medicagao para malaria do que para
hipertensédo?

Outro exemplo, no seu municipio
existe uma area que esta totalmente
descoberta de servicos de saude, nao
existe la um posto de saude para atender a
populagdo. Entdo surge uma verba para a
construcado de uma unidade de saude. Para
qual local o Conselho Municipal de Saude
ira aprovar a construcdo deste posto?
Assim, 0s servigos hao S0 0S mMesmos em
todos os lugares, é importante conhecer o
territério, conhecer a populagao, para que
as prioridades sejam colocadas a frente.
Isso também é Equidade.

Entao, equidade é tratar os diferen-
tes de forma diferente para que todos te-
nham direitos iguais. Entendeu?

Vocé, conselheira e conselheiro,
precisa entender com muita clareza esse
principio, porque muitas pessoas ainda
nao compreendem e vocé precisa lutar
para que ele seja concretizado, certo?
Equidade nao é dar para alguns e deixar
outros sem, mas € dar mais para quem
precisa mais, para garantir seus direitos.

Agora vamos falar dos Principios
Organizativos. Também s&o principios,
ou seja, sao regras fundamentais que
nao podem ser quebradas, mas como o

proprio nome ja diz, sdo organizativos,
que vao dar forma e estabelecer o
funcionamento do SUS. Os principais deles
sao: Descentralizagdo, Regionalizagéao,
Hierarquizacao e Participacao social.

Descentralizagao

Descentralizagao significa que nao
esta no centro, mas fora dele e no contexto
do SUS, fora do centro e mais proximo das
pessoas. Como assim?

A responsabilidade da saude é
compartilhada entre as trés esferas do
governo: Unido, Estado e Municipio, mas
a gestao ¢ local e o servigo prestado deve
estar o mais proximo possivel do usuario,
mesmo que o financiamento tenha
participagdo estadual e federal. Ou seja,
as acdes sao descentralizadas da esfera
federal e estadual para o municipio.

E esse principio que faz com que

os servigos do SUS sejam ofertados em
todos os lugares e de preferéncia, o mais
proximo possivel da sua casa e que, 0s
servicos mais basicos, que sao muitas ve-
zes 0s mais necessarios, estejam disponi-
veis.
Vocé, conselheira e conselheiro, participa
de forma muito efetiva na concretizacao
desse principio, ja que compartilha de to-
das as decisbes gestoras e ajuda no le-
vantamento de prioridades e na definicao
da aplicagao dos recursos.

Vocé pode estar se questionado:
mas nao é bem assim nao! Nem todos
0s servigos estdo proximos de mim.

Realmente, vocé esta certo, os
servicos de atencao primaria, ofertados
nos postos de saude, que buscam intervir
na maioria das condicbes de saude das
pessoas, ficam bem préximos de nds,
mas 0s mais complexos, que utilizam de
grandes tecnologias, como em hospitais e
centros de especialidades nem sempre.
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Vocé concorda que
nao tem como ter um mamagrafo em cada
Unidade de Saude? Um centro cirurgico
em cada Unidade de Pronto Atendimento
(UPA)? Se quisermos isso ficaria inviavel,
por mais dinheiro que tivéssemos, certo?

E a Lei n° 8080/90 nao pensou
diferente. Ou seja, a Descentralizagcéo é
complementada e melhor compreendida
quando estudamos a Hierarquizagao € a
Regionalizagao.

Hierarquizagao

A Hierarquizagao classifica os
servicos do SUS de acordo com a sua
complexidade. Existem agdes que séao
basicas como a imunizagdo e o pré-natal
de baixo risco e existem outras acgodes
bem mais complexas, como uma cirurgia
cardiaca, hemodialise e transplantes.

Essa complexidade envolve
também o financiamento. Os servigos
mais complexos — aqueles em que sao
utilizadas tecnologias de alta densidade,
como por exemplo, tomografos, proteses
e “stents” — sao financiados pelo Estado e
pela Unido enquanto que os basicos pelo
Municipio.

Por tudo isso, os servigos basicos
estao perto de vocé, sendo ofertados no
posto de saude enquanto que os mais

complexos as vezes nao, pois precisam
estar organizados por um conjunto
de municipios e em rede e ai entra a
Regionalizagdo. Isso porque menos
pessoas precisarao deles e por eles serem
mais caros € necessario se dispor por
regiao.

Regionalizagdo

A Regionalizagao organiza essa
rede e organiza esses servicos mais
complexosdeformaregionalizada,baseado
em um Plano Diretor de Regionalizagao,
o famoso PDR, onde as regibes foram
estudadas e organizadas de forma que
comportassem 0s servicos complexos e
pudessem atender a populacédo de forma
mais ampliada.

Mareantralizad

Centralized

Segue um exemplo para ficar mais claro:
Vamos supor que vocé mora em
Rochedo de Minas e faz acompanhamento
da sua glicose todo més no posto de saude
porque vocé é diabético. Com o passar
do tempo sua doenga complicou e vocé
precisou de um especialista. Entao, vocé
foi encaminhado para atencao secundaria
que é ofertada em Sao Jodo Nepomuceno,
uma cidade maior e que os especialistas
atendem varias cidades ao seu redor. Ao
passar pela consulta com o especialista
vocé descobriu que vai precisar de
hemodialise e foi encaminhado para Juiz

de Fora, local mais proximo de vocé que
oferece esse servigo mais complexo.

Ou seja, o servigo esta organizado
em rede de forma hierarquizada e de forma
regionalizada.

Assim, vocé, conselheira e
conselheiro, precisa conhecer sua regiao
e a rede que compde seu municipio. Que
tal, se vocé ainda nao conhece, ficar com
esse dever de casa?

Participagao social

Para que tudo isso aconteca
precisamos do ultimo principio que
vamos ver, que é a Participagao Social ou
Participagdo da Comunidade. Para que o
SUS possa atender as necessidades da
populacao todos nés precisamos participar
das decisbes sobre as agdes que serao
executadas no SUS, além de contribuir no
seu acompanhamento. Uma das formas
disso acontecer € a participagdo nos
Conselhos Municipais de Saude, instancia
do préprio SUS de participacao popular.

Um CMS bem organizado e
cumpridor de seus deveres garante que
a populagado participe do processo de
construcdo do SUS e decida sobre o
funcionamento dos servigos, como, por

exemplo, onde sera o melhor local para
implantar um novo posto de saude ou o
melhor horario de atendimento do servico.

Existem outras formas de
Participacdo da Comunidade no SUS e
voceé ira aprofundar esse conhecimento na
préxima unidade de estudo.

Agora, vocé ja sabe que cada es-
fera governamental tem suas responsa-
bilidades na gestdo do SUS, sabe tam-
bém que o usuario é parte integrante do
processo de construgcdo do sistema. Com
isso, podemos refletir sobre o verdadeiro
papel como conselheira e conselheiro e
que o sucesso desse sistema depende da
participacao de todos.

Por fim, é preciso deixar claro que
a Participagdo Social é regulamentada
pela Lei n° 8.142/90 em conjunto com o
financiamento da saude. Alguns pontos
do financiamento ja foram apresentados
aqui, mas vocé também tera uma unidade
especifica para abordar os critérios de
financiamento, formas de alocagdao dos
recursos, entre outras questdes.

Prontos para o proximo conteudo?
Antes de conhecé-lo, vamos realizar uma
atividade para reforgar os principios do
SUS.
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Organizacao e

regulamentacao do SUS

O

Atividade 5
Conhecendo a organizagao e
regulamentacao do SUS

Objetivo
Conhecer o processo de organizagao e
regulamentacéo.

Texto 4

E Desenvolvimento

O(a) docente realizara exposigao
dialogada do texto 4 permitido ao
participante expor possiveis duvidas;

Tempo estimado: 7h30

O SUS: Um processo constante de
construcgao

Vocés sabem que o SUS néo parou
de ser construido. Ele ndo esta pronto e nos
dias atuais esse processo ainda acontece
com o objetivo de modernizar, atualizar e
melhorar o sistema, para que seja ofertado
da melhor maneira a populagéo.

Com o passar do tempo, com a
aplicabilidade e efetivacdo do sistema, foi
verificado a necessidade de melhorias,
reformas e novas demandas, e assim,
foram criadas outras regulamentagdes.

Ao falar do SUS, ndo podemos
deixar de conhecer e aprofundar o Decreto

n° 7.508/2011. Este Decreto foi publicado
e instituido 21 anos depois da publicacao
da Lei n® 8.080/1990. Mas, vocé sabe por
que esse Decreto surgiu?

Ele surgiu com o objetivo de
definir critérios operacionais para a
organizagédo do SUS e contribuir para que
cada ente governamental assuma suas
responsabilidades na gestdo da saude, de
forma que os usuarios do sistema tenham
mais servicos de saude com qualidade,
bem como seja propiciada uma melhoria
do acesso aos mesmos.

Assim, o Decreto n° 7.508/2011
regulamenta a Lei n® 8.080/1990 ofertando
mais transparéncia na gestdo do SUS,
mais seguranga juridica nas relagdes
intergovernamentais e maior controle
social.

Mas, o que esse Decreto efetiva-
mente muda no SUS?

A regulamentagdo do SUS expres-
sa por meio do Decreto n° 7.508/2011
aprofunda conceitos e apresenta algumas
inovagdes com o objetivo de aprimorar a
implementagao do sistema de saude com
base nos principios presentes na Consti-
tuicdo de 1988 e na Lei n°® 8.080/1990. Sao
eles: Regides de Saude, Mapa de Saude,
Planos de Saude, RENAME, RENASE e o
COARP. A partir de agora vamos apresentar
cada um desses elementos.

Prontos para ampliar seus
conhecimentos?

Um dos maiores desafios do SUS é
0 acesso, concorda? Com esse Decreto o
SUS busca concretizar o acesso de todos
que precisam, de tudo que precisam,
em todas as cidades do Brasil. Para
isso, o Decreto refor¢ca a importancia e a
necessidade da efetivagdo das Regides
de Saude e a concretizacado das Redes de
Atencédo a Saude.

Mas, mesmo assim, continua a
pergunta: o que mudou?

O Decreto ratifica e incrementa o
conceito referente as Regides de Saude,
ja apresentado em legislagdes anteriores.
Trata-se de uma inovacéo do sistema, com
foco na regionalizagao, que se constituem
por municipios vizinhos identificados pela
cultura, habitos de cada populagdo. Tem
0 objetivo de promover agdes integradas
entre esses municipios no que se refere
ao atendimento a saude. Com as regides
de saude instituidas.

O SUS pode otimizar os recursos
e planejar os servicos de saude de forma

mais eficiente. Consultas e procedimentos
sdo melhores organizados em uma rede
de servicos de forma hierarquizada, sendo
que tudo comecga pela Atengéo Primaria,
coordenadora e ordenadora de todo o
sistema.

Redes de Atengéo a saltde s&o arranjos
organizativos de agbes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnolbgicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestado, buscam garantir a integralidade do
cuidado. (Ministério da Saude, 2010).

Vamos dar um exemplo para vocé
entender o que sdo e como funcionam
essas redes.

Vocé ndo esta passando bem e
precisa de um médico. Geralmente o
primeiro atendimento sera na unidade
de saude mais proxima da sua casa
(Atencado Primaria). O médico que te
atendeu verificou que sua pressao esta
muito alta e ndo esta sendo controlada
de forma adequada. Para resolver esse
problema vocé necessita de um exame
mais complexo, de um procedimento que
nao é ofertado no posto, entdo o médico
te encaminha para uma policlinica, para
um hospital maior ou para os institutos

especializados, que geralmente ficam
no maior municipio da regido. Depois de

passar por esses servigos vocé necessita
de um acompanhamento, entdo vocé ira
frequentartambémumcentroespecializado
em hipertensos, que também faz parte da
rede de atencéo.

Mas, vocé pode estar se
perguntando: nos ja tratamos disso
anteriormente? E verdade, ja abordamos
isso quando falamos dos principios do
SUS. E bom deixar claro, que o Decreto
n°® 7.508/2011 n&o destitui nenhum desses
principios, ele s6 organiza e estrutura o
funcionamento dos mesmos.

Para essa rede funcionar, o Decreto
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determina que as Regides de Saude
tenham seus Mapas de Saude. Esses sao
instrumentos utilizados para identificar as
necessidades de saude de cada regido e
os servicos ofertados naquele territorio. O
Mapa vai orientar o planejamento integrado
dos diversos municipios que compdem
a Regiao de Saude e com o Mapa cada
municipio ira elaborar seus respectivos
Planos de Saude.

E vocé, conhece a sua Regidao de
Saude? Imagina quais sdo os desafios
que os gestores enfrentam para colocar
um conjunto de municipios atuando de
forma compartilhada em uma regiao?

Vamos recapitular para entender
melhor.

Rede de Aten¢ao a Saude, como o
préprio nome ja diz, se trata de uma rede,
ou seja, algo coeso, articulado, certo? No
SUS essarede articula os niveis de atengao
(primario, secundario e terciario), com
base em territérios especificos (regides
de saude) e de acordo com a necessidade
da populagdo (mapas de saude). Mas, e
os Planos de Saude que falamos agora a
pouco?

Os Planos de Saude englobam
uma série de metas, objetivos, diretrizes
e propostas para cada municipio, estado
e para o nivel federal. Cada um desses
entes ird construir seu Plano de Saude
de forma coordenada e baseado nas
realidades locais. Neste documento
também deve constar os investimentos
em saude. O Plano de Saude é o plano
de governo para a saude, envolvendo
todas as areas: assistenciais, promocéo,
prevengao e reabilitacdo. Os Conselhos
Municipais de Saude sao responsaveis por
aprovar os planos, bem como, fiscalizar
seu cumprimento. O Plano de Saude
em conjunto com outras estratégias sao
instrumentos de gestéo e de planejamento

do sistema, que estudaremos na Unidade
Didatica 3, entdo n&o se preocupe se ainda
nao ficou claro para voceé.

Uma coisa que ja deve ficar claro:
O municipio precisa esta preparado para
atender a maioria das necessidades
de saude dos usuarios, as outras
necessidades, as mais complexas, serao
atendidas no ambito das Regidoes de
Saude, definidas e englobadas a Rede de
Atencao.

Mas, para isso ocorrer deve existir
uma interagao e uma cooperagao entre os
gestores dos diferentes entes, concorda?

Existem espacos previstos para que
de fato isso ocorra, os quais chamamos
de instancias de pactuacdo. Para atender
aos objetivos do SUS, a articulagdo se da
por meio de féruns de negociacdo como
a Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
que engloba nivel municipal e Estadual e
a Comisséao Intergestores Tripartite (CIT),
que engloba Municipio, Estado e a Unido.

Hoje, com o Decreto n° 7.508/2011,
temos também a Comissao Intergestores
Regional (CIR), que envolve a articulagéo
deformaregionalizada, umaestratégiapara
reforgar a regionalizagdo como processo
orientador da organizacéo do SUS. Todo e
qualquer projeto, financiamento, mudancgas
possiveis entre outras situacdes, precisam
passar por essas instancias de negociagao
para serem aprovadas e colocadas em
pratica. O Conselho Municipal de Saude é
um ator principal nesse processo, pois as
aprovacdes nessas instancias dependem
também da previa aprovagao do conselho.

Além disso, o Decreto n®7.508/2011
também procurou orientar o que o SUS
deve ofertar para atender a integralidade e
manter a populagao informada sobre isso
por meio da RENASES e a RENAME.
Mas, o que € RENASES e a RENAME?

Vamos entender melhor?

A RENASES ¢é uma lista de acdes e

servigos que o SUS oferece a populagao.
O significado ao pé da letra é: Relagao
Nacional de Servicos de Saude. Essa
relagdo engloba todos os servicos de
mamografia, radiografia, acupuntura,
exames de rotina, exames especificos,
testes e procedimentos complexos, entre
outros, além de todos os outros servigos
como: vacinas, cirurgias e as agdes de
promogao e vigilancia.

J& a RENAME ¢ a lista de
medicamentos que o SUS disponibiliza
para a populacdo de acordo com as suas
necessidades. A sigla significa: Relacao
Nacional de Medicamentos.

Essas duas relagcdes sao nacionais,
OuU seja, sao amplas e servem como
base para todos os cantos do pais.
Entdo, elas servem de apoio para que
Estados e Municipios construam as suas
relacdes especificas, ja que estes poderao
complementar estas relagdes, caso
necessitem.

Mas ai vocé pode perguntar: e se 0
Estado ou Municipio quiser ofertar acbes e
medicamentos que nao estao na lista?
Eles poderdo, seguindo as normas de
planejamento, incluindo tais acbes e/
ou medicamentos no Plano de Saude,
que devera ser aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude e pactuado na CIR,
CIB e, se necessario, na CIT.

Mas, mesmo assim, vocé concorda
comigo que nao é possivel oferecer todos
0s servicos e medicamentos existentes?
Isso seria inviavel até para o pais mais rico
do mundo. Assim, essa relagdo padroniza
acdes e medicamentos baseado em
estudos e considerando preco, seguranca,
patologias, necessidades locais, entre
outros fatores. Vamos dar um exemplo
para ficar mais claro.

Um usuario procura o SUS e ele
tem asma. O médico tem muitas opgoes
para medica-lo dependendo da gravidade

do caso, certo? Dependendo também
da gravidade esse usuario tera acesso a
medicamentos no proprio posto de saude,
ja se a prescri¢ao envolver medicamentos
de alto custo ou os chamados estratégicos
esse usuario ira retira-los a nivel Estadual.
Mas, vamos supor que o médico
prescreveu um medicamento novo, muito
caro, sem tentar nenhuma outra opcéao
possivel. Esse medicamento novo e caro
ainda nao esta disponivel no SUS.

Mas, por que nao esta?

Porque o SUS possui uma area de
avaliagdo de novas tecnologias, que vai
estudar se aquele medicamento realmente
tem grandes vantagens sob os outros,
para quem ele sera mais indicado, se vale
a pena oferta-lo para todos, se o custo
compensa o0s beneficios, entre outros
fatores. Por isso, nem todas as opg¢des
possiveis estdo no SUS.

Isso também é equidade, concorda?
Otimizac&o dos recursos, ou seja, utilizar
os recursos da melhor maneira possivel,
atendendo a necessidade da maioria.
Claro que, se uma pessoa asmatico, que
ja tentou todos os tratamentos disponiveis
no SUS e a unica possibilidade para ele for
0 que nao esta disponivel, ele podera sim
buscar que seus direitos sejam atendidos,
seja por meios administrativos ou judiciais.

Portanto, podemos concluir o
seguinte: para formar as Regides de
Saude, os Mapas de Saude e o processo
de planejamento regional é necessarios
fortalecer a governanga do SUS. Para
isso, o Decreto n® 7.508/2011 ratifica as
Comissodes Intergestores Estaduais (CIB)
e Federal (CIT) e institui a CIR (Comissao
Intergestores Regional), que ja citamos
anteriormente.

Para que tudo isso que estudamos
até aqui seja efetivado e viabilizado de
forma legalmente instituida, o Decreto
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definiu o Contrato Organizativo de Agao
Publica — COAP. E neste contrato que os
Estados, Municipios e a Unido deixam
claro as responsabilidades de cada um
referente as acgdes e servicos do SUS,
aprimorando o0s processos implantados
com o Pacto pela Saude.

Esse contrato € um pacto entre
entes, ele remete aquele documento
que assinamos quando vamos comprar
um carro, abrir uma conta no banco,
quando vamos precisar de algum servigo.
Aqui ele é assinado entre as instancias
governamentais e nele estara determinado
0 que cada um ira fazer, as diretrizes, os
objetivos e metas de atendimento, prazos
de execucéo e investimentos de cada ente
em cada regido, com maior transparéncia
para a populagdo. Neste contrato também
ira constar a programacdo das acdes
e dos servicos de saude incluindo:
promogao, assisténcia, vigilancia em
saude e assisténcia farmacéutica. Assim,
o cidadao exercitando o controle social
através dos Conselhos Municipais de
Saude pode cobrar de cada nivel suas
responsabilidades com mais clareza dos
processos e maior eficiéncia.

Ficou claro para vocé como o
SUS esta funcionado hoje? E de suma
importancia que vocé saia dessa unidade
sabendo isso, pois vocé como conselheira
e conselheiro de saude é peca fundamental
para um efetivo e coeso funcionamento do
SUS. Entdo vamos fazer um apanhando
geral?

O Decreto n°® 7.508/2011 que aca-
bamos de estudar é a mais recente regula-
mentagao das Leis n° 8.080 e n° 8.142. Ele
definiu e aprofundou os conceitos de Re-
gionalizagdo, Hierarquizagdo, Regidao de
Saude e Contrato entre os entes publicos.
Oficializou a Atencdo Primaria como por-
ta de entrada e coordenadora do acesso
ao SUS, criou o COAP como instrumento
para estabelecer a relagao entre as esfe-

ras de governo. Ele ainda definiu o plane-
jamento integrado, apresentando o Mapa
da Saude como ferramenta importante
para descricao das necessidades de sau-
de da populagao e das agdes e servigos
de saude oferecidos pelo SUS naquela re-
gido. Criou a RENASES e aperfeicoou a
RENAME. Entdo, vocé concorda comigo
que esse Decreto precisa urgentemente
ser colocado em pratica? Ele qualifica o
acesso do usuario ao SUS com maior inte-
gragao entre os entes publicos, traz maior
eficiéncia no atendimento basico e espe-
cializado, transparéncia no cumprimento
das acdes e maior poder de fiscalizacao
para o controle social.

Para refletir...

Como esta a aplicabilidade desse Decreto
n® 7.508/2011 em seu Municipio, Regido
e Estado? Vocé sabe o que esta sendo
feito para coloca-lo em préatica?

Saiba mais!

Dicas de leitura:

Se quiser aprofundar seus
conhecimentos sobre a forma de
organiza¢do do nosso sistema
de saude, sugerimos a leitura
do livro: Matta, Gustavo Corréa.
Politicas de saude: organizagéo e
operacionalizagdo do sistema unico
de saude. Rio de Janeiro: EPSJV/
Fiocruz, 2007. O livro também esta
disponivel em: <http.//www.epsjv.
fiocruz.br/sites/default/files/125.pdf>.

Dicas de videos:

Série SUS — Programa 2 — Porque o
SUS hoje é assim?
Disponivel em: <https.//www.youtube.
com/watch?v=wV_SPOJfqgk>.

Saude: o Decreto 7.508 e a
organizagédo do SUS
Disponivel em: <https.//www.youtube.
com/watch?v=p6hZ9yzi-Fc>.

O SUS: avancos e
desafios

Dinamica: Jogo
“AvancoouDesafio”

Objetivo

Explorar a realidade e a experiéncia das
conselheiras e dos conselheiros para ilus-
trar avancgos e desafios do SUS.

Recursos necessarios
Garrafa pet vazia.

Desenvolvimento

Os (as) participantes fardo a leitura do
Texto 5;

Em seguida, os (as) participantes se sen-
tardo em um circulo e o docente colocara
uma garrafa pet no centro do circulo para
que possa ser girada;

Ao girar a garrafa, o (a) participante sele-
cionado (a) pela ponta da garrafa devera

Texto 5

informar um avango que percebe em seu
municipio, enquanto outro participante que
for selecionado pela base da garrafa deve-
ra indicar um desafio;

m Os avancgos e desafios relatos pelos (as)

participantes deverao obedecer a ordem
de temas contida no Quadro Sintese 2:
Universalidade
Financiamento
Modelo institucional do SUS
Modelo de atencéo a saude do SUS
Participacéo social

m A cada duas rodadas (giros de garrafa) o

tema devera ser alterado na ordem espe-
cificada acima e o docente problematizara
as questdes apresentadas para discussao
entre os (as) participantes;

® O(a) docente devera problematizar os re-

latos em relagdo ao conteudo apresentado
na secgao.

Tempo estimado: 7h30
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Avancos e
Desafios

O SUS é hoje, no mundo, um dos
sistemas mais completos de saude publi-
ca, porque leva em consideracéo o indivi-
duo de forma integral, sua familia, sua co-
munidade e o seu cuidado. Além disso, o

SUS trabalha a saude prestando assistén-
cia, promogao, prevengao e reabilitagao.
O SUS vem ampliando suas acdes
voltadas para promogao, prevengao, pro-
tecao e reabilitacdo da saude com maiores
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investimentos nas acdes preventivas for-
talecendo a Atengao Primaria.
Desde a sua criacdo o SUS cresceu em
qualidade e quantidade como:

Inovagdes institucionais com intenso pro-
cesso de descentralizacdo das agoes para
0S municipios, colocando os servigos e a
gestdo mais perto do usuario;

Aperfeicoou o acesso;
Qualificou o planejamento e a gestao;

Aumentou seu atendimento tanto na
atencao primaria, secundaria e terciaria;

Aumentou o numero de agentes comuni-
tarios e saude e o numero de equipes da
saude da familia;

Criou o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), aumentando o escopo de
profissionais na atencao primaria;

Agregou a saude bucal aos servigos de
atencao primaria;

Aperfeicoou e ampliou o controle social,
dando mais transparéncia ao sistema;

Aumentou seu escopo tecnoldgico, ofere-
cendo mais servigos e medicamentos;

Aperfeigoou o programa de imunizagao;

Para refletir...

O que mais vocé, conselheira e
conselheiro de saude, acrescentaria
nesses avangos? Quais avangos
referentes ao SUS em seu municipio vocé
pode apresentar?

Tém sido muitos os avangos do
SUS, mas persistem problemas a serem
enfrentados para consolida-lo como um
sistema publico universal que possa prestar
servicos de qualidade a toda a populacao
brasileira. Esses problemas podem ser
agrupados em torno de grandes desafios
a superar. Dentre eles, distinguem-se:
o desafio da universalizacdo; o desafio
do financiamento; o desafio do modelo
institucional; o desafio do modelo de
atencdo a saude e o desafio da participacao
social.

Para conhecer melhor sobre este
debate, utilizaremos a contribuicdo do
Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS). O Quadro Sintese
2 contem reflexdes sobre os principais
desafios para a consolidagdo do SUS. A
cada desafio apresentado nao deixe de
pensar na sua realidade, nos desafios do
SUS do seu municipio, certo?

Bom, entdo vamos la!

Quadro Sintese 2:desafios para o consolidacaodo SUS

Desafios para o SUS O que significa?

Universalidade

Financiamento

Modelo institucional
do SUS

Modelo de atencao a
saude do SUS

Participacao social

De maneira geral, a opgéo por sistemas de saude que atendem toda a
populagao, se da em sociedades em que os valores de solidariedade se
sobressaem. Entretanto, o que vemos no Brasil é a coexisténcia de
acesso publico e privado aos servigos de saude, conformando um sistema
segmentado ou misto, onde parte dos brasileiros utilizam sistemas
privados exclusivamente ou em conjunto com o publico. Varios estudos
apontam que sistemas de saude segmentados causam iniquidade, ou
seja, sao contrarios ao referencial da justica e da equidade. Esta realidade
pode ser facilmente observada em nossa realidade. Isso significa que a
opgao por um sistema publico universal no Brasil ainda nao foi feita em
carater definitivo. E responder a esta demanda exigira uma posi¢éo sobre
0 quanto nossa sociedade estaria disposta a pagar por esse sistema
publico. Portanto, um desafio que pode incomodar fortemente os
interesses de individuos e de grupos que estdo em posigao privilegiada na
sociedade brasileira (CONASS, 2006).

No SUS, os recursos financeiros sdo insuficientes para atender ao
principio da universalidade (CONASS, 2006). Aléem disso, € necessario
melhorar a qualidade do investimento, orientando-o de acordo com
estudos do uso de tecnologias que indiquem a melhor forma de organizar
e ofertar os servicos nas unidades de saude (UGA et al, 2012).

O Brasil € um pais federativo, ou seja, possui um governo central
(nacional) e governos descentralizados (estados e municipios), com
autonomia e poderes Unicos e concorrentes sobre um mesmo territorio.
Atuam, portanto, a partir de competéncias pactuadas. Nesse contexto, o
desafio do modelo institucional do SUS é o de operar um sistema que
exige pactuagdes e relacao de cooperacéao e solidariedade entre os entes
de modo a garantir o acesso integral a saude (CONASS, 2006).

Modelo de atencao é a forma de organizacdo dos servigos de saude de
diferentes complexidades e busca responder a situacdo de saude da
populagao. Ha diversos modelos existentes que, muitas vezes, coexistem
em um mesmo sistema de saude (modelo médico centrado; modelo da
estratégia de saude da familia, etc). O grande desafio no Brasil é
encontrar a combinagao de tecnologias e abordagens mais adequadas
para os perfis epidemiologicos locais, considerando a heterogeneidade de
realidades de saude do pais (PAIM, 2012).

As diversas formas de participacdo social possuem relagao direta com o
grau de consciéncia politica, mobilizagao e organizagao da sociedade. No
Brasil, precisamos avancar mais nesses aspectos, de modo que
tenhamos n&o apenas Conselhos de Saude implantados, mas que sejam
atuantes na formulagdo de estratégias que efetivem os principios e
diretrizes do SUS (BRASIL/CONASS, 2006).

Fonte: Adaptado de BRASIL/CONASS, 2006.
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Bom, como vimos, 0s avancgos exis-
tem, porém, os desafios sdo inumeros e
por isso ndo podemos parar de lutar e de
buscar a efetivacdo da saude publica im-
plantada pela Reforma Sanitaria e definida
na Constituicao de 1988.

Com esses desafios foi possivel ve-
rificar a grande importéncia da conselheira
e do conselheiro de saude no municipio,
nao € mesmo? Com relacdo aos avangos
e desafios, como vocé enxerga a realidade
de seu municipio?
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Quadro Referéncial

Tematica

Participacao,
Democracia e Controle
Social no Sistema
Unico de Saude;

Atividades Tempo Estimado

Dinamica - Refletindo sobre

a historia do Brasil: Como

foram as conquistas dos

direitos sociais? 01h30
Texto 1 — Participagao,

Democracia e Controle

Social no Sistema Unico de

Saude

Os Conselhos de
) Saude e
Orgaos de controle;

Atividade 1 — Refletindo

sobre os mecanismos de

controle social

Texto 2 — Os Conselhos de 02h30
Saude

Texto 6 - Orgdos de

controle

Comunicacao,
Mobilizagao,
Divulgacao das acdes
do Conselho com a
Sociedade e Educacao
Popular em Saude;

Atividade 2 - Conhecendo

mais sobre Comunicagdao,

Mobilizagéo e Divulgagao

das agoes do Conselho com

a Sociedade 00h40

Texto 3 - Comunicacgéo, / 49
Mobilizagéao e Divulgagao

das ag¢oes do Conselho com

a Sociedade

erenice de Freitas Diniz

Militante da saude publica, desde 1994, atuou como Auxiliar de
Enfermagem, conselheira municipal de saiude em Betim/MG e
no movimento sindical da saude. Foi coordenadora da Gestao
Estratégica e Participativa do SUS Betim e participa do Projeto
Observatorio do Controle Social do SUS (OBCS) desde 2010,
desenvolvido pela PUC Betim/MG e municipio da Microrregido de
Saude de Betim e Contagem/MG. Possui produgdo académica,
experiéncia docente e de pesquisas na area de participagdo e
controle social no SUS. E graduada em Ciéncia da Informacg&o
(PUC Minas), com especializagbes lato sensu no campo da saude
coletiva, mestrado em Ciéncias da Saude pelo ICICT/FIOCRUZ e
esta cursando doutorado no Programa de Saude Coletiva no Centro
de Pesquisa René Rachou/Fiocruz (CPgRR/Fiocruz Minas).

Conferéncias de Saude

Atividade 3 - Organizacao
das Conferéncias de Saude
Texto 4 — Conferéncias de
Saude

02h00

Instancias de
Pactuagcao, Comissodes
Intergestores e Plano
Diretor de
Regionalizacao

Atividade 4 - Conhecendo

mais sobre as Instancias de

Pactuacao, Comissées

Intergestores e PDR 00h40
Texto 5 - Instancias de

Pactuacao, Comissoées

Intergestores e Plano Diretor

de Regionalizagao

Vivéncias como
conselheiras e
conselheiros

Atividade 5 - Relembrando
vivéncias 00h40

Carga Horaria Total da Unidade Didatica 08h
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Introducao

“Participacdo é um dos cinco principios da democracia. Sem ela, ndo é possivel
transformar em realidade, em parte da histéria humana, nenhum dos outros
principios: igualdade, liberdade, diversidade e solidariedade. Falamos aqui de

participagdo em todos os niveis, sem exclusdo prévia de nenhum grupo social,

sem limitagbes que restrinjam o direito e o dever de cada pessoa tomar parte e
se responsabilizar pelo que acontece no planeta. Em resumo, cada um de nés é

responsavel pelo que acontece nas questées locais, nacionais e internacionais.

Somos cidaddos do mundo e, portanto, co-responsaveis por tudo o que ocorre. A

Unica forma de transformar este direito em realidade é através da participagéo.”

Nesta Unidade vamos refletir sobre
as formas de participacdo e de controle
social nas politicas publicas de saude.
Sera abordado o processo democratico do
Brasil e os direitos sociais conquistados
e garantidos na Constituicdo Federal de
1988. Vamos conhecer refletir sobre:

A democracia brasileira e participagcao
social;

A estrutura dos conselhos de saude e
conferéncias de saude;

A educagcao permanente e popular em
saude;

Os Orgaos de controle para além dos
conselhos de saude.

Herbert de Souza (Betinho)

O objetivo ¢é, a partir das
experiéncias de cada um, da realidade
vivenciada e das leituras desse conteudo,
pensar sobre como podemos participar,
organizar e fortalecer o controle social no
SUS por meio dos conselhos de saude.

Participacao, Democracia e
Controle Social no SUS

Dinamica
Refletindo sobre histéria do Brasil: Como

foram as conquistas dos direitos sociais?
Musica: Alegria alegria — Caetano Veloso

Objetivo

Refletir sobre o processo de redemocratiza-
¢ao no Brasil e a conquista dos direitos sociais
na Constituicao Federal de 1988.

Recursos Necessarios

Computador com som ou aparelho de som
com entrada para CD ou pendrive com a
musica gravada.

Desenvolvimento
O (a) docente disponibiliza a musica e convida
a todos a cantar;
Ao final, o (a) docente devera promover uma
reflexdo sobre a letra da musica, a partir das
seguintes questdes:
Vocé sabia que varios artistas na época
da Ditadura Militar utilizaram diferentes
linguagens para expressar seus senti-
mentos, ideias, opinides em relacdo ao
periodo?
Por que essa musica foi importante para
as lutas contra a ditadura militar?
Vocé conhece outras musicas com essas
caracteristicas?
Em seguida o (a) docente realizara a leitura
comentada do texto 1.

Tempo Estimado: 1h30

Musica: Alegria, Alegria
Caetano Veloso

Caminhando contra o vento
Sem lengo, sem documento
No sol de quase dezembro
Eu vou
O sol se reparte em crimes,
Espagonaves, guerrilhas
Em cardinales bonitas
Eu vou
Em caras de presidentes
Em grandes beijos de amor
Em dentes, pernas, bandeiras
Bomba e Brigitte Bardot
O sol nas bancas de revista
Me enche de alegria e preguica
Quem |é tanta noticia
Eu vou /51
Por entre fotos e nomes
Os olhos cheios de cores
O peito cheio de amores vaos
Eu vou
Por que nao, por que nao

Ela pensa em casamento
E eu nunca mais fui a escola
Sem lengo, sem documento,

Eu vou
Eu tomo uma coca-cola
Ela pensa em casamento
E uma cang¢ao me consola
Eu vou
Por entre fotos e nomes
Sem livros e sem fuzil
Sem fome sem telefone
No coragao do brasil

Ela nem sabe até pensei
Em cantar na televisdo
O sol é tao bonito

Eu vou

Sem lengo, sem documento

Nada no bolso ou nas méaos

Eu quero seguir vivendo, amor

Eu vou

Por que nao, por que néo...
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Texto 1

Participacao, Democracia e Controle Social
no Sistema Unico de Saude

Como vocé viu na Unidade anterior,
o Brasil viveu uma ditadura militar até
pouco tempo. O final da década de 1970
e os anos 1980 foram marcados pela
luta da sociedade civil brasileira, que
exigiu liberdades democraticas, fim da
repressao, eleicoes diretas e participagao
da sociedade na definicao e na elaboragao
das politicas publicas. Nesse contexto, foi
promulgada a Constituicido Federal do
Brasil, em 1988, que garantiu a saude
como um direito de todos e dever do
Estado e definiu os principios que regeriam
o Sistema Unico de Saude (SUS). Vocé
viu na Unidade anterior quais sdo esses
principios, vamos relembra-los?

Ampliacao dos direitos sociais

Para debater a ampliacédo dos direi-
tos sociais é fundamental conhecer o que
€ uma politica social. Viana e Levcovitz
(2005) discutem que uma politica social
consiste em uma atribuicao definida poli-
ticamente, de direitos e de deveres legais
dos cidadaos. As politicas sociais incidem
na transferéncia de dinheiro e nos servigos
com o objetivo de compensar condicdes
de necessidade e de risco para o cidadao
que goza de tal direito e que ndo consegue
acesso com recursos financeiros proprios.
Logo, os direitos sociais sdo a garantia de
servicos que devem ser ofertados aos ci-
dadéos para lhes assegurar uma vida dig-
na.

O surgimento dos sistemas de

Figura1- Principios do SUS

protecao social ocorreu na Europa (no final
do século XIX) e se deu de forma diferente
nas sociedades nacionais. O objetivo era
introduzir arranjos mais igualitarios e sua
politica devia ser social, compreendendo
assim: relacbes, processos, atividades
e instrumentos que possibiltem o
desenvolvimento das responsabilidades
publicas na promocao da seguridade
social e do bem-estar (FLEURY e
OUVERNEY, 2008).

Vocé sabia?

Que os sistemas de prote¢do social surgem
para neutralizar ou reduzir o impacto dos
riscos sobre a pessoa ou sobre a sociedade,
tais como doenca, velhice, invalidez,
desemprego e excluséo (por renda, raga,
género, etnia, cultura etc.)

(VIANA; LEVCOVITZ, 2005, p. 17)

No Brasil, os direitos sociais so6 fo-
ram garantidos na Constituicdo de 1988.
Isso porque na década de 1980 come-
caram as liberdades democraticas, o fim
da ditadura militar, a organizacdo da so-
ciedade civil em diversos espagos, como
universidades, igrejas, partidos, escolas,
etc. e a sociedade organizada participou
de diversos movimentos para garantir e
ampliar direitos.

Vamos conversar agora sobre
democracia?

Mas o que € mesmo Democracia?
O significado da palavra democracia vem
do grego demos (povo), kratos (poder) e
significa “poder do povo” (RIBEIRO, 2001).
Portanto, podemos afirmar que o sentido
da democracia é a soberania do povo, o
povo escolhendo um determinado governo
e participando das instancias de deciséao.
Ha diferentes tipos de democracia, como a
democracia representativa e a democracia
participativa.

Democracia Representativa

E um regime em que o povo escolhe seus
representantes para que possam defen-
der os interesses da populacéo.

A principal base da democracia represen-
tativa € o voto direto.

Democracia Participativa
E um regime em que deve haver meca-
nismos de controle com a participacao da
populagcado sobre a administragao publica.

O Brasil € um pais regido pela
democracia representativa, na qual os
governantes e os representantes do povo
sdo eleitos por meio do sufragio universal,
ou seja, por meio do voto popular. Nas

ultimas décadas, a sociedade brasileira
tem conquistado o direito a participacao
social na definicdo de politicas publicas.
Nesse sentido, sao exemplos de
democracia participativa: os conselhos e
as conferéncias de politicas publicas nas
diversas areas, como saude, educacao,
assisténcia social, habitacao, entre outras,
que foram realizados com a participacao
da sociedade a partir da Constituicdo de
1988.

A participagdo social devera se
dar em nivel local (municipio), regional
(estados) e nacional (unido), conforme
definido em lei. Esses sdo os ambientes
formalmente definidos no nosso pais,
que € um Estado democratico de direito.
Em cada nivel é debatida a politica atual,
os problemas vivenciados e os desafios.
Apos essas analises, sao feitas propostas
a serem implementadas pelo poder
publico.

Para vocé, o que é Estado
Democratico e Estado de
Direito?

O Estado de Direito é aquele que
impée a todos os cidadéos, sejam
administrados ou administradores, o
respeito a lei, em seu amplo espectro.
Ja o Estado Democratico traria outros
temas de igual relevéancia e descritos na
propria constituigdo, como a soberania,
a cidadania, a dignidade da pessoa
humana, os valores sociais do trabalho e
da livre iniciativa e o pluralismo politico,
todos conferindo efetiva participagao
da sociedade no trato da coisa publica
(LEMOS FILHO, 2009).

Nesse contexto, os individuos tém
diferentes intensidades em participar,
de acordo com seus interesses e seus
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conhecimentos (AVRITZER, 2007).
Isso demonstra que os cidaddos mais
engajados na luta pela saude participam
dos debates, das conferéncias e dos
encontros relacionados a essa tematica.

Para analisarmos o processo de
democracia no Brasil, € importante refletir
sobre nossa histéria recente, no que
diz respeito ao surgimento e a atuagao
dos movimentos sociais no pais. A partir
do final da década de 1970 e nos anos
1980, os movimentos sociais retomaram a
questao da democratizagao, questionando
0S mecanismos nhecessarios para
democratizar o Estado e torna-lo de fato
publico (MORONI, 2010). Tais movimentos
levaram, além da luta pela democratizagao
e publicizacdo do Estado, a discussao
e defesa da necessidade do controle
social, incorporando cinco dimensdes:
formulagdo, deliberagdo, monitoramento,
avaliacdo e financiamento das politicas
publicas (orgcamento publico). Mais a frente
veremos como essas dimensdes estao
incorporadas nos Conselhos de Saude.

A discussdo sobre democracia e
sobre participagdo dos cidadaos nos leva
a pensar no exercicio da cidadania.

Mas entao, o que é cidadania?

Podemos dizer que cidadania € um
conjunto de direitos, meios, recursos e pra-
ticas que permite a pessoa participar efeti-
vamente em todos os espacgos publicos e
de governo. Devemos interligar nossos
direitos e nossos deveres e assim con-
tribuir para uma sociedade mais justa e
igualitaria.

Exercer nossa cidadania €& ter
consciéncia dos nossos direitos e das
nossas obrigacdes, garantindo que sejam
colocados em pratica.

A Constituicdo Federal de 1988 é

considerada por varios estudiosos como

uma Constituicdo cidada, pois, além de
garantir direitos sociais ndo assegurados
antes pelo Estado, coloca a participacao
da sociedade na decisdo de politicas
publicas. O texto constitucional é aberto
com os dizeres “Todo poder emana do
Povo”, expressao essa que tem o intuito

de definir que o povo é quem tem o poder

em uma sociedade democratica.

Vocé sabia?

Os direitos sociais definidos pela Constituicdo
Federal de 1988, em seu Artigo 6°, séo: a
educacao, a saude, o trabalho, a moradia,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecao a maternidade e a infancia e a
assisténcia aos desamparados.

Como vimos na unidade didatica
anterior, a participagao da comunidade
como principio do SUS, é a garantia
constitucional de que a populagao
participara do processo de formulagao
das politicas de saude e do controle da
sua execucao, em todos os niveis, desde
o federal até o local. A Constituicdo, no
entanto, ndo definiu como seria essa
participacdo. Somente com as Leis
Federais n° 8080, de 1990, e n° 8142,
de 1990, foi definido a participagcao dos
cidadaos no SUS.

Quanto maior o envolvimento da
populagdo na construcao e na fiscalizagao
das politicas publicas, maiores s&o as
chances de éxito em sua efetivacao
(TOVAR, 2006). Para a saude publica
organizada no Brasil por meio do
SUS, as praticas e os mecanismos de
participagédo social constituem referéncias
para a democracia participativa, que se
da formalmente por intermédio dos
Conselhos de Saude e das Conferéncias

de Saude. Nesses espacos de participacao
existem representantes de segmentos
de governo e prestadores de servigos,
trabalhadoras e trabalhadores, usuarias e
usuarios da saude.

Segundo a Lei Federal n°
8.142/1990, os Conselhos de Saude sao
orgaos que funcionam permanentemen-
te e tém a fungao de fiscalizar, acompa-
nhar, avaliar e propor a¢des e politicas de
saude para uma determinada localidade,
que pode ser de abrangéncia municipal,
estadual ou nacional. Essa Lei determina
também que as Conferéncias de Saude
devem acontecer a cada quatro anos, com
a representacgao dos varios segmentos so-
ciais, e tem como responsabilidade ava-
liar as politicas de saude. Além disso, as
Conferéncias possuem carater propositivo
e decidem sobre as diretrizes a serem se-
guidas pela gestado dos servigos de sau-
de por um periodo determinado de tempo.
Mais a frente discutiremos um pouco mais
sobre os Conselhos e as Conferéncias.

Vocé sabia?

Além das formas de patrticipacdo social na
saude previstas em Lei, podem existir outras
formas de participagdo, como, por exemplo,
as plenarias, as reuniées, as assembleias, 0s

féruns, os encontros e outras formas sobre 0s
quais as cidadas e os cidaddos se organizam
em busca de um objetivo comum.

Varios estudiosos e pesquisadores
no Brasil afirmam que os Conselhos e
as Conferéncias sao importantes para a
sociedade acompanhar o andamento das
politicas publicas e também sao canais
de articulagao e dialogo entre o Estado e
a sociedade (AVRITZER, 2012; LABRA,
2006; GOHN, 2004; MORONI, 2010).
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Os Conselhos de Saude e Orgéos
de Controle

Atividade 1

Refletindo sobre os mecanismos
de controle social

Objetivo

Conhecer o funcionamento dos Conselhos
Municipais de Saude, sua estrutura,
normas legais, organizagao e atribuigoes.

Recursos Necessarios
Pincel atdbmico, papel kraft, papel A4, fita
crepe.

Desenvolvimento
Dividir os (as) participantes em 4 grupos
de acordo com os subtemas do Quadro 1;

Cada grupo fara a leitura dos subtemas do
texto 2 e do texto 6 (pag 85), de acordo
com as questdes norteadoras no quadro
abaixo, relacionando o conteudo com suas
experiéncias e praticas no cotidiano do
Conselho de Saude;

Apos as discussdes, 0s grupos apresenta-
rao, uma sintese em plenaria, abordando
os pontos considerados mais importantes;
Em seguida, o(a) docente podera comen-
tar as apresentagdes, reforgando os prin-
cipais pontos e complementando o que for
necessario.

Tempo Estimado: 2h30

Quadro 1 - Orienta¢des para a Atividade 1

Tema dos Grupos

Um exemplo

Perguntas orientadoras
para o trabalho em grupo

Grupo 1

+ Criagao e funcionamento dos
Conselhos Municipais de
Saude (CMS)

* Organizagéo dos CMS

* Regimento do CMS

* Orgamento do CMS

O conselho de saude do muni-
cipio de LIBERDADE iniciou os
seus trabalhos. Esse conselho
esta organizando sua estrutura
para o seu funcionamento.
Para isso ele teve que organi-
zar a eleigdo dos seus mem-
bros, discutir e aprovar o seu
regimento e também garantir
seu orgcamento anual. Para
tudo isso ser feito, os membros
do conselho tiveram que se
reunir, discutir e organizar as
suas atividades.

* Como o CMS pode definir o\

seu funcionamento?

* Como o regimento do CMS
pode ser elaborado respeitando
a participacédo de todos?

* Como pode ser definido o
orcamento do CMS?

Tema dos Grupos

Grupo 2

* Estrutura e funcionamento

* Organizacao das Reunides
do Conselho de Saude

* Deliberagdes — tipos e
caracteristicas

» Comissoes, Camaras
Técnicas e Grupos de Trabalho

Grupo 3

» Papel da conselheira e do
conselheiro

« Conduta ética das
conselheiras e dos
conselheiros

* Como as conselheiras e
conselheiros podem exercer
suas atribuicdes

» Representatividade e
autonomia

* Papel do Conselheiro
+ Orgaos de fiscalizacdo e
controle (Texto 6)

Um exemplo

O conselho de saude do muni-
cipio FRATERNIDADE esta se
estruturando. As conselheiras e
os conselheiros estdo discutin-
do os tipos de deliberagoes do
conselho, a composicao e as
atribuicdes das camaras técni-
cas e grupos de trabalho. Para
isso o conselho deliberou sobre
a criagdo de uma comisséo
provisoria, composta paritaria-
mente por representantes de
todos os seguimentos. Essa
comissdo ira elaborar uma
proposta de estrutura de funcio-
namento do conselho baseado
nas normas legais e depois
apresentara para a mesa dire-
tora a ser encaminhada para a
reunido ordinaria para que
todos possam conhecer a
proposta, debater e deliberar.

O Conselho de saude do muni-
cipio de IGUALDADE esta
nesse momento discutindo o
papel da conselheira e do con-
selheiro de saude, a conduta
ética e como podem realizar as
tarefas de acordo com as suas
atribuigbes. Muitos ainda nao
sabem o seu papel e também
tem duvidas sobre o que é a
paridade de género e a diversi-
dade representativa dos movi-
mentos sociais e entidades nos
conselhos de saude.

Por isso o conselho esta
propondo uma palestra e um
debate com um convidado do
Conselho Estadual de Saude
para falar sobre o tema.

O Conselho de saude do
municipio PAZ se queixa de
diversos problemas na relagao
com a gestdo. Eles néo
apresentaram a prestacado de
contas, se negam a dar
informacgdes as conselheiras e
aos conselheiros. Também o
conselho tem recebido
denuncias de falta de
medicamentos, mas o governo
nao explica o motivo dessa
situacao. O gestor municipal
nao homologou a deliberagao
do conselho de saude que
definiu sobre a realizacao da
conferéncia de saude. Por tudo
isso, o conselho decidiu em
plenario uma série de acdes a
fim de garantir que o governo
cumpra a lei.

\

Perguntas orientadoras
para o trabalho em grupo

* Supondo que esse grupo € a
comissao  provisoria, como
vocés iriam propor a estrutura e
funcionamento do CMS?

* De acordo com a necessidade
do conselho e da participagao
da comunidade, as reunides
serao realizadas em quais dias
e horarios?

* Quais as camaras técnicas
que o conselho deve ter e
porque?

* Quando as comissdes serao
necessarias?

* Na sua pratica diaria como
voceé pensa que deve ser a con-
duta ética da conselheira e do
conselheiro?

* Como as conselheiras e os
conselheiros podem exercer as
suas fungdes?

* O que podemos entender
como representatividade e
autonomia da conselheira e do
conselheiro?

* Porque é importante conside-
rar as questdes de paridade de
género e diversidade de repre-
sentagéo?

* Como vocé pensa que deve
ser a fala do Conselheiro Esta-
dual de Saude nessa palestra?

Quais acdoes o conselho
poderia aprovar para essa
situagéo?
Quais o¢rgédos de controle o
Conselho pode recorrer e
porque?
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Texto 2

Os Conselhos de
Saude

O controle social pode ser entendido
como a participagéo do cidadao na gestéao
publica, na fiscalizagdo, no monitoramento
e no controle das a¢des da Administracao
Publica. E um importante mecanismo de
participacdo, prevengao da corrupg¢ao e
de fortalecimento da cidadania. Como
vimos, os conselhos sao resultados de
uma luta social para que o poder fosse
compartilhado e nao ficasse concentrado,
dando voz a populagdo na tomada de
decisoes.

No Brasil, a preocupagdao em se
estabelecer um controle social forte e
atuante torna-se ainda maior, em razao
da extensao territorial do pais e da
descentralizagcdo geografica dos o6rgaos
publicos da Unido, estados, Distrito
Federal e municipios. Por esse e outros
motivos, a fiscalizagcdo da aplicagao dos
recursos publicos precisa ser feita com o
apoio da sociedade (BRASIL, 2012).

s |

Vocé sabia?

O Controle social na saude é a sociedade
controlando as acées do Estado?

—

Podemos afirmar que o Conselho de
Saude é um mecanismo de controle

social que integra a estrutura basica da
Secretaria Municipal de Saude (no caso
do Conselho Municipal de Saude) ou da
Secretaria Estadual de Saude (no caso
do Conselho Estadual de Saude), ou da
Unido (no caso do Conselho Nacional de
Saude) com composi¢do, organizagao e
competéncia fixadas em lei.

Os Conselhos de Saude devem
trabalhar na direcdo de fiscalizar as
politicas de saude em andamento, ao
mesmo tempo em que devem discutir as
politicas que serdao implementadas, opinar
sobre as prioridades e decidir o que for
melhor para uma determinada populagao
na sua area de abrangéncia e atuagéo.
Isso quer dizer que o Conselho tem um
carater deliberativo.

Na Resolucdo n°® 453 do Conselho
Nacional de Saude (CNS 453/2012),
que aprovou novas diretrizes para
instituicdo, reformulacdo, reestruturacao
e funcionamento dos Conselhos de
Saude, foram incluidas as atribuicoes dos
conselhos, previstas na Lei Complementar
n° 141, de 2012, e no Decreto n°® 7.508,
de 2011. Essas leis regulamentam a Lei
n° 8080/90 e a Lei n° 8142/90, conhecidas
como Leis Organicas da Saude.

Como a Resolucao CNS
n° 453/2012 define o
Conselho de Saude?

O Conselho de Saude é uma
instancia colegiada, deliberativa
e permanente do SUS em cada
esfera de Governo, integrante da
estrutura organizacional do Ministério
da Saude, da Secretaria de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, com composigéo,
organizagao e competéncia fixadas na
Lei no 8.142/90. Assim, os Conselhos
de Saude sao espacos instituidos
de participacdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragdo da
sauden (BRASIL, 2012).

O processo bem-sucedido de
descentralizacdo da saude promoveu
o surgimento de Conselhos Regionais,
Conselhos Locais, Conselhos Distritais
de Saude, incluindo os Conselhos dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,

sob a coordenagdo dos Conselhos de
Saude da esfera correspondente.

A Resolucdo n° 453/2012 definiu
também que os conselhos devem avaliar
a organizacao e o funcionamento do SUS
e, além disso, devem examinar propostas
e denuncias de indicios de irregularidades,
responder no seu ambito a consultas
sobre assuntos pertinentes as acodes e
aos servigos de saude, bem como apreciar
recursos a respeito de deliberacdes do
conselho, nas suas respectivas instancias.

Os Conselhos de Saude tém a
responsabilidade, junto aos gestores, de
contribuir para a formacao de conselheiras
e conselheiros comprometidos com a
saude, baseada nos direitos de cidadania
de toda a populagdo. Os conselhos sao
aliados da Secretaria de Saude na busca
de um sistema de saude melhor para todos.
Nao ha subordinagdo entre conselho
de saude e prefeitura ou secretaria
de saude. Todos devem atuar com o
objetivo de beneficiar a sociedade.

No diagrama abaixo, vocé pode
observar as trés principais fungdes dos
Conselhos de Saude:

A fungéo mobilizadora
refere-se ao estimulo a

Figura 2 - Exercicio do
Controle Social

participagdo popular na
gestdo publica e
contribuigdes as para a
formulagéo e disseminagéo
de estratégias de

EXERCICIO DO
CONTROLE
SOCIAL

A funcao deliberativa
refere-se a
prerrogativa dos
conselho de decidir
sobre as estratégias
utilizadas nas politicas
publicas de sua
competéncia

Fonte: DINIZ, 2017

A funcéo fiscalizadora dos
conselhos pressupde o
acompanhamento e o

controle dos atos
praticados pelos
governantes
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Criacao efuncionamento dos Conselhos

Aliberacao dosrepasses financeiros
esta condicionada a criagdo dos conselhos
municipais de saude (Lei n° 8.142/1990),
cuja composi¢ao, baseada na Resolugao
CNS n° 453/2012 do Conselho Nacional
de Saude, apresentamos no diagrama a

Os conselhos
de saude sao
compostos
pelos seguintes

Ainda de acordo com a Resolugdo CNS n° 453/2012, a composigao deve ser paritaria e

ocorrer da seguinte forma:

25% de representantes das
trabalhadoras e trabalhadores
da saude (psicélogos, agentes

comunitarios de saude,

sequir.

O conselho de
saude é orgao
colegiado
composto por
pessoas que
representam
diferentes grupos
da sociedade

segmentos:

g™

Representantes dos gestores
do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude
Estadual e da Secretaria Municipal de Saude;

Representantes dos prestadores de
servico
instituicbes conveniadas ao SUS ou filantrépicas;

Representantes dos trabalhadores
de saude
sindicatos e conselhos profissionais da area de
saude;

Representantes dos usuarios de
saude
associagdes de moradores, associagdes de traba-
Ihadores, sindicatos, associagdes de portadores de

patologias, entidades e movimentos sociais que tem

atuacao na area da saude etc. O usuario é aquele
que nao esta comprometido de forma direta ou indi-
reta com os demais grupos (gestores, prestadores
de servigo e profissionais de saude), ndo possuindo
qualquer vinculo empregaticio na area de saude.

Fonte: DINIZ, 2017

médicos, profissionais de
enfermagem, pessoal
administrativo etc. sindicatos
e conselhos profissionais).

Composicao dos
Conselhos de
Saude

25% de representantes de
prestadores de servigos e
gestores (instituicoes
filantropicas ou conveniadas e /61
representantes do governo).

. . Fonte: DINIZ, 2017
Para saber mais sobre a composigéo do

Conselho, consulte o livro “Conselhos de
saude: a responsabilidade do controle social
democratico do SUS”, disponivel em:
<http.://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
conselhos_saude_responsabilidade
controle_2edicao.pdf>.
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O Conselho Nacional de Saude e os
Conselhos Estaduais de Saude, inclusive
o Conselho Estadual de Saude de Minas
Gerais tém discutido a importancia da
paridade de género e da diversidade
representativa dos movimentos sociais e
entidades nos conselhos municipais de
saude.

Organizagcado dos Conselhos

Quem decide sobre o numero de
conselheiras e conselheiros?

O numero de conselheiros sera
discutido no plenario do conselho,
devendo ser avaliado qual a necessidade
das conselheiras e conselheiros para
cada localidade; E importante que seja
discutido também nas conferéncias de
saude. Apos definicdo, deve constar em
lei de abrangéncia para cada conselho,
municipal, estadual ou nacional.

Como sao eleitos a conselheira e o
conselheiro?

A conselheira e o conselheiro
vinculado a organizagdo governamental
€ indicado pelo ministro, pelo secretario
estadual de saude ou pelo secretario
municipal de saude. A conselheira e o
conselheiro do 6rgao ou da entidade nao
governamental tem sua entidade eleita
num férum especifico, ou seja, numa
reunido convocada para esta elei¢ao.

Importante!

A eleigdo dos conselheiros deve sempre
ser democratica. Para isso, deve ser
amplamente divulgada para toda a
sociedade!

Como o conselho de saude que vocé
participa divulga as elei¢cées?

Importante:

B A representacdo nos segmentos deve ser distinta e autbnoma em relagdo aos demais segmentos que compdem o

Conselho, por isso, um profissional com cargo de dire¢do ou de confianga na gestdo do SUS, ou como prestador de

servigos de satde NAO pode ser representante dos (as) Usuérios (as) ou de Trabalhadores (as).

B A participagdo dos membros eleitos do Poder Legislativo, representagdo do Poder Judiciario e do Ministério Publico,

como conselheiras e conselheiros, NAO é permitida nos Conselhos de Satde.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2012.

=

Vocé sabia?

Com a Resolugéo n° 453/2012, o presidente
do conselho deve ser eleito entre seus
membros, em reuniao plenaria?

Veja no quadro abaixo como s&o
eleitos os membros de cada segmento:

Quadro2-Elei¢desdosmembrosdo CMS porsegmento

Segmento Como sao eleitos?

4 N 7

N 7 I

Governo e prestadores de
Servigos

Usuarias e usuarios

Trabalhadoras e trabalhadores

Sao indicados pelo governo. O
Ministro da saude, Secretarios
Estadual e municipal de saude
que indicam seus representantes.

Sao eleitos em plenaria ou
reunido propria para esse fim.
De acordo com a Resolugao
453/2012, devem ser eleitas as
entidades que representam o
segmento de usuarias e
usuarios.

Sao eleitos em plenaria ou
reunido propria para esse fim.
De acordo com a Resolugao
453/2012, devem ser eleitas as
entidades que representam o
segmento de trabalhadoras e
trabalhadores.

A participagéo de orgaos,
entidades e movimentos
sociais tera como critério a
representatividade, a
abrangéncia e a
complementaridade do
conjunto da sociedade, no
ambito de atuagao do conselho
de saude.

Nos Municipios onde nao
existem entidades, instituicoes
e movimentos organizados em
numero suficiente para compor
o Conselho, a eleigédo da
representacao sera realizada
em plenaria no Municipio,
promovida pelo Conselho
Municipal de maneira ampla e
democratica.

_—

E fundamental que o processo de
eleicdo para escolha de conselheiras
e conselheiros seja realizado de forma
transparente. Paraisso, deve ser divulgado
em orgéo oficial, da Unido, dos Estados e
dos Municipios, quando houver. Quando
nao houver 6rgao oficial municipal deve
ser divulgado principalmente nas unidades
de saude. Outras formas s&o jornais locais,
radios comunitarias, igrejas, movimentos
sociais etc.

Conselheira e conselheiro, é importante
lembrar que a Resolugdo n° 453/2012
recomenda que, a cada eleigéo, 0s
segmentos de representacoes de usuarios,
trabalhadores e prestadores de servigos,
ao seu critério, promovam a renovagao
de, no minimo, 30% de suas entidades
representativas.

Qual é o periodo de mandato da
conselheira e do conselheiro?

Sera definido no regimento interno
do CMS. N&o deve coincidir com os
mandatos do governo municipal, estadual
e do Distrito Federal ou do governo
federal. Sugere-se que seja um mandato

de dois anos, podendo a conselheira ou
o conselheiro ser reconduzido de acordo
com o regimento interno do conselho.

Regimento do Conselho

Todo conselho de saude deve
ter regimento interno, que definira como
sera o mandato das conselheiras e dos
conselheiros e estabelecera regras de
funcionamento do conselho. Se ainda néo
houver regimento interno no seu conselho,
vocé pode conversar com as demais
conselheiras e conselheiros a respeito e
propor sua elaboragao e aprovagao.

O regimento é um documento que
contém um conjunto de regras para o
funcionamento do Conselho Municipal de
Saude. Esse regimento deve ser elaborado
pelas conselheiras e pelos conselheiros e
aprovado em plenaria ordinaria.

e

Vocé sabia?

Que as competéncias e atribui¢bes da
Secretaria Executiva do CMS devem ser
estabelecidas no regimento interno?

———aaeee

—

O regimento pode ser mudado de
acordo com a necessidade e a realidade
de cada CMS. O mais importante é sempre
discutir com a participacao de todos o que
constara nesse documento.
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Importante!

O Regimento do Conselho Municipal de
Saude deve estar adequado as Legislagbes
vigentes, inclusive a Resolugao n°® 453/2012.

Estrutura e funcionamento do
Conselho

O conselho de saude deve pos-
suir um plenario, estabelecido em seu re-
gimento interno. O plenario é o encontro
oficial de todas as conselheiras e conse-
Iheiros de saude para deliberar sobre as-
suntos previamente agendados na pauta
da reuniao.

Algumas atividades s&o necessarias
para conduzir bem os trabalhos das
Reunides Ordinarias e Extraordinarias do
Conselho. Antes da reunido, por exemplo,
€ preciso organizar a pauta proposta pela
Mesa Diretora e enviar as conselheiras e
aos conselheiros, com os anexos de cada
item de pauta, para ser apreciado com
antecedéncia de 10 dias. Apo6s a plenaria,
elaborar ata da reunido; dar andamento
aos encaminhamentos aprovados na
reuniao, etc.

Vocé sabia?

De acordo com a Resolugao n°® 453/12, o
Conselho deve ter uma Mesa Diretora eleita
em plenario e composta paritariamente?

E recomendavel pela Resolugdo n°
453/12 que Conselho Municipal de Saude
conteaindacomumasecretariaexecutiva,
subordinada ao plenario do CMS. O
plenario do Conselho definira a estrutura
e a dimensao de sua secretaria executiva,
que devera estar expressa no regimento
do conselho. O conselho Nacional de

Saude (CNS) prevé no seu regimento
interno, no artigo 45 as atribui¢cdes dessa
secretaria executiva. O Conselho Estadual
de Saude de Minas Gerais orienta a todos
os conselhos seguirem essas atribui¢cdes
e outras descritas abaixo:

organizar o processo eleitoral;

promover e praticar os atos de
gestdo administrativa necessarios ao
desempenho das atividades do conselho e
das unidades organizacionais integrantes
de sua estrutura;

verificar a promocdo de capacitacao
permanente das conselheiras e dos
conselheiros, visando ao conhecimento
e a atualizagdo da legislagdo inerente
a area da saude, direcionando-se aos
aspectos orcamentario, financeiro, pactos,
contratualizacdes, prestacbes de contas,
etc. (atencédo a regulamentacédo de ajuda
de custos e diarias);

oferecer o suporte técnico na realizagao
das reunides das ComissOes ou das
Camaras Técnicas;

verificar as condi¢cdes de estrutura fisica,
garantidora de funcionamento adequado
as fungdes dos conselhos, sobrelevando-
se o carater de autonomia indispensavel;

verificar a existéncia e as condi¢des de
outros aspectos também importantes
a funcionalidade e a efetividade dos
conselhos, como veiculos, mobiliarios,
telefone, internet, projetores e demais
meios de comunicagdo, assim como
pessoal administrativo.

Importante!

Orientagbes para as Secretarias Executivas
dos Conselhos de Saude como Modelos
de cracha, pauta, lista de presenca,
convocagées, atas, resolugbes, entre
outros podem ser encontradas no Conselho
Nacional de Saude, disponivel em: <http.//
conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/miolo_
orientacoes_sec_executivas2.pdf>.

Comissoes, Camaras Técnicas e
Grupos de Trabalho

Os Conselhos de Saude podem
criar Comissées ou Camaras Técnicas
de acordo com a necessidade local. Elas
tém a fungdo de avaliar documentos,
debater o tema e emitir pareceres para
o plenario do conselho, dentre outras
atividades definidas no regimento. A
critério de cada CMS, podem ser criados
os Grupos de Trabalho (GTs) que sao
organismos instituidos pelo Plenario para
assessoramento temporario ao Conselho
ou as Comissdes, com objetivos definidos
e prazo para o seu funcionamento.

Organizacao das Reunides do
Conselho de Saude

O CMS deve fazer pelo menos uma
reunido mensal, com divulgacao prévia da
pauta as conselheiras e aos conselheiros
titulares e suplentes, a comunidade e as
unidades de saude, abertas ao publico.
As reunides plenarias dos Conselhos de
Saude sao abertas ao publico e deverao
acontecer em espacos e horarios que
possibilitem a participacdo da sociedade.

As decisbes serao adotadas
mediante quérum minimo (metade mais
um) de seus integrantes. As atas de
todas as reunides devem ser assinadas

somente pelas conselheiras e conselheiros
presentes nas reunides. As atas sédo a
memoria das reunides, dos debates, das
deliberagdes, dos encaminhamentos, dos
pareceres etc. Por isso, € muito importante
que seja escrito de maneira clara e concisa.

Importante constar
claramente nas atas

A pauta — a pauta aprovada pelos
conselheiros
Os debates — os principais pontos e
questionamentos
As deliberagdes — o que foi decidido sobre o
assunto
Os encaminhamentos — resolugoes,
recomendacgbes e mogbes, quando houver.

Por ter valor juridico, a ata deve
apresentar um resumo fiel dos fatos,
ocorréncias e decisdes tomadas pelas
conselheiras e conselheiros durante
as reunidbes. O texto, escrito sem
paragrafos, corridamente, deve ser
assinado, preferencialmente, por todos os
presentes. Caso seja identificado algum
erro ou imprecisdo, quem escreve a ata
faz uma observagao escrita no texto e,
posteriormente, submete a redacéo da ata
novamente a apreciagédo do Plenario.

Saiba mais!

Conheca as dicas para padronizacdo dos
documentos utilizados pelos Conselhos
no livro “Para entender o controle social

na saude”, disponivel em <http.//conselho.
saude.gov.br/biblioteca/livros/Manual _
Para_Entender_Controle _Social.pdf>.



A pauta que contém os assuntos
que serao tratados e o material de apoio
das reunides deve ser encaminhada as
conselheiras e aos conselheiros com
antecedéncia, para facilitar os trabalhos
durante a reunido e permitir que os
assuntos em pauta sejam conhecidos

Veja abaixo quais s&o os tipos de

Deliberacdes mais usados nos conselhos
e nas conferéncias de saude, bem como
as suas caracteristicas:

previamente.

Para refletir...

Vocé tem recebido a pauta das reunibes

do CMS previamente para estudar os
documentos e emitir a sua opinido?

Quadro 3- Deliberacdes do CMS

66
/ Deliberagoes O que é?

Resolucao

E uma decisdo de carater geral que estabelece normas a todos
aqueles diretamente relacionados ao seu conteudo. Devido a
esse carater, as resolugdbes devem ser obrigatoriamente
homologadas pelo chefe do Poder Executivo, em até trinta dias.
Caso isso nao acontega, ou nao seja encaminhada uma
justificativa com proposta de alteracdo ou rejeicdo a ser
apreciada na proxima reunido do CMS, as conselheiras e
conselheiros podem buscar a validagdo da resolucao,
recorrendo ao Ministério Publico.

Recomendacéo

E uma sugest&o, adverténcia ou aviso a respeito do contetido ou
da forma de execugao de uma politica ou agdo de saude. Nor-
malmente, aborda assuntos especificos, ndo de responsabilida-
de direta do Conselho, mas que sao relevantes e necessarios.

Mocao

E uma manifestagdo de aprovagao, reconhecimento ou repudio
a respeito de determinado assunto ou fato relativo a politica de
saude publica.

Orgamento do Conselho

Vocé tem ideia de como o CMS do seu
municipio é financiado? Vocé sabe
quem é o (a) responsavel por gerenciar
suas receitas e despesas? A seguir,

vamos entender um pouco mais sobre

orgamento do Conselho de Saude.

Geralmente o dinheiro para cobrir
os custos para o funcionamento do CMS
vem do orcamento do Poder Executivo,
ou seja, do governo federal, do governo
estadual ou da prefeitura por meio das
respectivas secretarias de saude. De
qualquer forma, € preciso lembrar que
o dinheiro destinado ao Conselho de
Saude deve ser gerenciado pelo proprio
Conselho. Essa é uma questdo muito
importante para a independéncia destes
colegiados.

A conselheira e o conselheiro tem
direito de cobrar da administragdo mu-
nicipal a disponibilizagdo de recursos
no orgamento para funcionamento do
CMS, o qual tem direito de ter dinheiro
préprio para custear despesas de funcio-
namento. Um exemplo disso é a propria
realizacdo deste curso que foi discutido
e deliberado pelo Conselho Estadual de
Saude de Minas Gerais. Para ele aconte-
cer, foi necessario indicar recurso finan-
ceiro no plano de saude de cada muni-
cipio. Dessa forma, deve ser garantida
a autonomia administrativa, financeira e
também a infraestrutura necessaria ao
pleno funcionamento do Conselho e de
sua secretaria executiva (Brasil, 2012).

Para refletir...

Como é feito o orgamento do CMS de sua
cidade? Ha previsdo no Plano de Saude
Municipal?

Papel da conselheira e do conselheiro

Conselheira e Conselheiro de Saude,
vocés compreendem a importédncia da
fungdo social que exercem? Vocés
conhecem suas atribuigées, direitos de
deveres?

Cada conselheira e conselheiro
representa uma parte da sociedade e
deve participar desse colegiado buscando
fortalecer o SUS e a garantia do direito a
saude para todos. Aqui citaremos alguns
papéis importantes das conselheiras e
conselheiros. Um deles é o de conhecer
os servicos de saude existentes em seu
municipio, como funcionam, quais sao
os principais problemas de saude da
populagdo naquele local, identificando
acdes de saude que possam ser
implementadas pela gestdo municipal
(Brasil, 2013). Nesse sentido, € muito
importante que a conselheira e o
conselheiro de saude compreendam como
as pessoas vivem, adoecem € morrem na
sua comunidade. Ou seja, é necessario
que conhegam as doengas de sua regiao,
suas causas e como evita-las.

Para entender o funcionamento
dos servigcos de saude, a conselheira e 0
conselheiro pode visitar unidades de saude
e ouvir usuarios e trabalhadores de saude.
As informacbes identificadas, devem ser
registradas em um relatorio e debatidas
no Conselho Municipal de Saude, que
adotara as medidas legais.

Para exercer suas atribuicdes, as
conselheiras e os conselheiros precisa ter
acesso, periodicamente, a documentos e
informacgdes atualizados sobre as politicas
de saude, sobre a movimentacao financeira
dos recursos dessa area. Nesse sentido,
o CMS deve também ajudar a Secretaria
de Saude a trazer para a realidade o que
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estd no Plano de Saude do municipio. As
conselheira e os conselheiro deve discutir,
junto a Secretaria de Saude, os seguintes
assuntos:

O que deve constar no Plano de Saude e na
Programacao Anual de Saude, de acordo
com o que foi definido nas Conferéncias
de Saude;

Como colocar esse Plano em pratica;

Como saber se 0 que esta sendo feito esta
de acordo com o planejado;

Como avaliar se o que foi realizado atendeu
a populacéo.

denuncias a outros o6rgaos, tais como:
Tribunal de Contas da Unido (TCU),
Controladoria Geral da Unidao (CGU),
Ministério Publico, Tribunais de Contas
dos Estados etc.

Vocé sabia?

Que o Conselho Municipal de Saude, a cada
quatro meses, pode solicitar pauta junto ao
Gestor Municipal com o objetivo de avaliar

a execugao financeira e os impactos nas
condicbes de saude e na qualidade desses
servigos a populagao?

.

Os Conselhos de Saude podem
enviar sugestdes de leis sobre saude
para o poder legislativo (vereadores
ou deputados). Eles devem avaliar os
programas de saude do governo e dizer
como as agdes desses programas podem
ser consideradas validas e de qualidade
para a populacdo, considerando as
melhorias na tecnologia de saude (como
remedios, terapias, equipamentos,
materiais médicos etc.).

As conselheiras e conselheiros
devem saber as a¢des que a Secretaria de
Saude esta fazendo e discutir como esta
sendo aplicado e movimentado o dinheiro
da saude. O Conselho, ao ver como estao
as acdes e os servicos de saude, pode,
se houver necessidade, encaminhar

O que fazer quando
a conselheira ou o
conselheiro identificar uma
irregularidade?

O primeiro passo, quando vocé
identifica um problema, é, se possivel,
relata-lo ao gestor. Dessa forma, vocé, além
de exercer sua cidadania, da a oportunidade
para que ele resolva o problema, sem a
necessidade de utilizar outras formas de
pressdo, como o instrumento da denuncia.
Esse é o melhor caminho. Caso o gestor
esteja agindo de ma-fé e descomprometido
com a solugdo do problema identificado,
de forma que ndo haja ambiente favoravel
para uma rapida solu¢do administrativa, o
caminho a se sequir é a utilizagdo dentncia.

Recolha o maximo de informacbes
possiveis  (fotos, documentos, artigos
de jornal, eftc.), consulte os portais de
transparéncia, solicite informagbes pela
Lei de Acesso a Informacgéo, divulgue nas
redes sociais, mobilize a comunidade
local, comegando pelas pessoas que s&o
proximas a vocé, ou seja, ponha a “boca no
trombone”. Com as informagbes nas maos,
acione os 6rgaos de controle, a comegar
pelo Ministério Publico local. Quanto
melhor for a coleta de informagbes, maior a
possibilidade de agdo desses 6rgéos.

Fonte: ENAP, 2015

O Conselho de Saude, se sentir
necessidade, pode, portanto, acionar o
Poder Judiciario. Alguns exemplos de

dispositivos que poderiam ser utilizados
através do Poder Judiciario sdo o Mandado
de Injungdo, Mandado de Seguranga e o
Habeas Data.

Saiba mais!

esses dispositivos, acesse:

- Mandado de Injungéo — disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/glossario/
verVerbete.asp?letra=M&id=188>.

- Mandado de Sequranca - disponivel

verVerbete.asp?letra=M&id=189>.
- Habeas Data - disponivel em: <http://
www.stf.jus.br/portal/glossario/verVerbete.
asp?letra=H&id=156>.

Para aprofundar seus conhecimentos sobre

em: <http.//www.stf.jus.br/portal/glossario/

Quadro 3 - O que o Conselho de Saude pode e deve fazer?

O Conselho deve O Conselho pode

/

4 I
 Por iniciativa propria, examinar
as denuncias que chegarem a ele
e, se for o caso, encaminhar aos
o6rgdos responsaveis. Também
pode responder a duvidas sobre
assuntos relacionados a saude
em sua esfera de atuagdo. Se
alguém ou alguma entidade se
sentir prejudicado por uma deci-
sao do conselho e entrar com um
recurso contra ele, o préprio con-
selho pode analisa-lo.

e Servir como instrumento de
aproximacao entre diversas enti-
dades, a fim de promover a
melhoria da saude. Deve interagir
com outros conselhos de saude e
com conselhos de outras areas,
com outros 6érgdos de governo
além da Secretaria de Saude e
com entidades privadas que
tenham relacdo com a saude,
como hospitais, escolas, universi-
dades.

&

» Estimular as conselheiras e os conselheiros e a
comunidade a estudarem sobre o SUS: como
melhora-lo e melhorar a saude da populagéo.

» Comunicar, por todos os meios possiveis, o que
ele faz, sua importancia e como a populagao pode
ajuda-lo a cuidar da saude da comunidade. As
reunides do conselho devem ser abertas a
populagéo em geral. Isso é importante para que a
populacdo conheca o conselho de saude, de
modo que o controle social seja cada vez mais
fortalecido.

» Apoiar e promover a educagio para o controle
social. Constardo no conteudo programatico os
fundamentos tedricos da saude, a situacao
epidemioldgica, a organizagdao do SUS, a
situagcao real de funcionamento dos servicos do
SUS, as atividades e as competéncias do
conselho de saude, bem como a legislacdo do
SUS, as suas politicas de saude, o seu
orcamento e o seu financiamento.

* Estar atento ao cumprimento, pela Secretaria de
Saude, de suas orientagdes. Tao importante
quanto deliberar é verificar se as deliberagbes
estdo sendo atendidas.

\
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Vocé sabia?

A funcéo de conselheira e conselheiro de
saude é de relevéancia publica e, portanto,
garante sua dispensa do trabalho sem
prejuizo para a conselheira ou conselheiro,
durante o periodo das reunibes, das
capacitagbes e das acoes especificas do
conselho de saude.

Para saber mais sobre a Politica Nacional
de Educacao Permanente para o Controle
Social o livro “Politica Nacional de Educacéao
Permanente para o Controle Social no
Sistema Unico de Saude - SUS”, disponivel
em: <http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/
livros/miolo_pep.pdf>

><:

E importante também que a
conselheira e o conselheiro municipal de
saude reflitam sobre o seu préprio papel.
Nesse sentido, a Educagao Permanente
em Saude para o Controle Social pode
ser compreendida como “processos
pedagodgicos que contribuem para o
desenvolvimento da ag¢ao do sujeito social
em torno do cumprimento do direito a
saude e com metodologias participativas,
através de processos formais e informais
que valorizam as experiéncias (vivéncias)
das pessoas” (Brasil, 2006).

Para refletir...

Vocé considera vivenciar agbes
educativas no cotidiano do conselho de
saude?

Como vocé tem percebido a
educagdo permanente em saude em
sua atuacdo como conselheira ou
conselheiro?

Como vocé pode constituir
espacos de aprendizagem no trabalho em
meu dia a dia?

Porque a educagéo permanente
é importante para seu exercicio como
conselheira e conselheiro de saude?

Conduta ética das conselheiras e
conselheiros

Quando uma conselheira e um
conselheiro sao eleitos para defender
o direito a saude, espera-se deles um
compromisso ético. Assim, deve exercer
a sua funcdo seguindo determinados
valores, principios, ideais e regras.

A palavra Etica origina do termo
grego ethikos (ethos, ou seja, habito
ou costume). Essa palavra se remete a
natureza ou carater do individuo.

A ideia de ética no sentido geral trata do
discernimento entre certo e errado, em termos
morais. Este, entretanto, trata-se de um conceito
subjetivo. Assim sendo, trabalha-se a ética como
padrées de comportamento socialmente aceitaveis.
(...)

A éticaimpbe padrbes de pensamentos; afirmagbes
e agbes que orientam pessoas, a agir corretamente.
Envolve um repensar sobre a propria vida e as
posturas adotadas no trabalho, nas organizagées,
nos espacgos onde participamos, incluindo aspectos
como compreensédo, tolerancia,  empenho,
entusiasmo, firmeza, gratiddo, honestidade,
seriedade, sigilo, solidariedade, flexibilidade e zelo.
Assim, eventuais atos ilicitos praticados pelas
conselheiras e conselheiros, no exercicio de suas
fungbes ou a pretexto de, pode gerar a aplicacao
de sangbes civis e até mesmo penais.(Servigo
Social da Industria de Mato Grosso, 2017).

Assim, eventuais atos ilicitos prati-
cados pelas conselheiras e conselheiros,
no exercicio de suas fungdes ou a pretexto
de, pode gerar a aplicagao de sangdes ci-
vis e até mesmo penais.

Para refletir...

Nao é fungéo das conselheiras e dos
conselheiros o encaminhamento de
pessoas aos servigos de satide ou a
tentativa de resolver pessoalmente os
problemas apresentados. Quando a
conselheira e o conselheiro tomam a
decisdo de tentar resolver pessoalmente
essas questbdes, correm o risco de
beneficiar apenas alguns e acabar
prejudicando os demais.

Representatividade, Autonomia e
Conflitos

Em relagdo a representatividade
€ importante salientar que a conselheira
e o0 conselheiro devem atuar como
interlocutores de suas bases, ndo se
distanciando da entidade ou do movimento
que o indicou, porém devem representar
e defender os interesses de toda a
sociedade.

A conselheira e o conselheiro nem
sempre defenderdo propostas semelhan-

tes, mas ndo devem esquecer que todas
elas devem estar norteadas pelo interesse
da populacido, reconhecendo a necessi-
dade de saude do territério. Cabe a todos
negociar solugdes, ou seja, discutir e bus-
car acordos uns com os outros, visando a
encontrar as melhores propostas para a
populagdo do municipio.

A conselheira e o conselheiro
devem estar preparados para os conflitos,
que sao inevitaveis, e para discussodes,
préprias do processo democratico. Devem
buscar agir com habilidade e paciéncia e,
acima de tudo, se afastar de interesses
pessoais, politicos ou corporativistas, com
foco no interesse coletivo.

Importante!

O Conselho é um 6rgao independente.
Assim, a conselheira e o conselheiro
nao podem se intimidar diante de
pressoées e conflitos com o Poder
Puablico, porque sua atuagao é garantida
por lei.
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Comunicacao, mobilizacao, divulgacao,
das acdes do conselho com a sociedade

e educacao popular em saude

Atividade 2

Conhecendo mais sobre
Comunicacao, Mobilizagao

e Divulgacao das acdes do
Conselho com a Sociedade
Objetivo

Aprimorar conhecimentos a cerca da

/72 Comunicagao, Mobilizagdo e Divulgagao
das agdes do Conselho com a Sociedade.

Desenvolvimento
O(a)docenterealizara exposig¢ao dialogada
do texto 3 permitido ao participante expor
possiveis duvidas;

Tempo estimado: 40min

Texto 3

Comunicacao, Mobilizacao e Divulgacao das agées do
Conselho com a Sociedade

Comunicacao, Mobilizagao e
Divulgagao das ag¢ées do Conselho
com a Sociedade

A comunicacgao e a informacgao sao
requisitos essenciais para as relacdes
sociais e sao fundamentais para a tomada
de decisdes e a viabilizagao da participacao

da sociedade nesses féruns coletivos. E
também por meio da comunicagéo e da
informagdo que as decisbdes deliberadas
sdo repassadas a sociedade. Significa,
portanto, que o exercicio do controle
social, além de condicbes politicas e
de infraestrutura, depende também de
investimentos no campo da comunicagao

e da informacao, bem como da qualidade
destas, como atestam os relatérios das
conferéncias nacionais de saude, que as
consideram ferramentas imprescindiveis
ao exercicio do controle social.

A divulgacdo das atividades
realizadas pelo conselho e de seus
objetivos faz com que a comunidade local
entenda a importancia do seu trabalho
e o valorize. Isso contribui para que o
Conselho se fortaleca perante a Secretaria
de Saude. Caso os gestores da saude local
nao tenham interesse em que o Conselho
cumpra seu papel, a comunidade pode
se manifestar a favor, pressionando os
gestores a aceitarem o Conselho e o seu
papel no controle social.

O conhecimento das agdes do
conselho é importante para despertar na
comunidadeointeresse pelocontrolesocial.
A partir do momento em que as pessoas
percebem que a atuacdo do Conselho
pode melhorar a qualidade dos servicos
de saude recebidos pela populagdo, mais
pessoas se interessam em participar, pois
veem que sua participagdo pode gerar
resultados positivos para a comunidade.

Quando o Conselho divulga suas
acdes para a comunidade, ele exerce um
importante papel, conscientiza a populagao
da importdncia do controle social.
Conscientizadas, essas pessoas poderao
ser os futuros membros do conselho.

O Conselho pode ser criativo na hora
de divulgar suas agobes:

criando um blog, um jornalzinho ou um
gibi;

criando paginas na internet ou utilizando
a pagina de outras instituicdes/entidades,
como o Conselho Estadual de Saude;

desenvolvendo uma logomarca que sera

usada em todo o material do conselho;

produzindo camisetas e crachas para
identificacdo das conselheiras e dos
conselheiros;

usando programas de radio e televisao,
principalmente das radios comunitarias;

usando o sistema de som de entidades,
movimentos sociais, igreja;

apresentando pecas teatrais sobre a
importancia do Conselho;

fixando cartazes sobre o Conselho em
locais importantes, como hospitais, postos
de saude, farmacias, supermercados,
bancas de jornal, etc.;

distribuindo panfletos;
visitando moradores;

produzindo um boletim impresso do
Conselho enviado-o via correio e e-mail
para instituicbes e pessoas cadastradas.
Uma dica para baratear custo e integrar
a divulgagdo das politicas setoriais é
organizar um unico jornalzinho ou boletim
com informacgdes de todos os conselhos
municipais;

fazendo reunibes periddicas (talvez uma
por ano) com a comunidade local para
divulgar as atividades do conselho e
discutir com um publico mais abrangente
as questdes que demandam maior
participacao direta da populagao local;

veiculando informacdo sobre o conselho
em website do 6rgao gestor;

realizando atos junto aos movimentos e
entidades sociais e populares.
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Importante!

Cada Conselho deve conhecer a realidade
dos moradores do seu municipio, das
regiées, dos bairros, e também conhecer
como as pessoas se comunicam. Assim fica
mais facil definir qual a melhor estratégia de
comunicagéo e a linguagem a ser utilizada
em cada localidade.

Educacgao popular em Saude (EPS)

Ao pensarmos nas relagdes entre o
Conselho e a comunidade, seja divulgando
as atividades, seja estabelecendo outros
didlogos com a populagdo, é importante
discutirmos o conceito da Educacgao
Popular em Saude. A educacao popular
parte da premissa de que cada sujeito
detém saber sobre si, sobre seu corpo,
seu modo de vida e cuidado, sua familia,
seu trabalho, sua comunidade, suas
necessidades, entre outros. Todos detém
algum tipo de saber, ninguém vive sé na
ignorancia e, também, “ninguém educa
ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0s
homens se educam entre si, mediatizados
pelo mundo” (FREIRE, 2005, p. 78).

A educacao popular compartilha
conceitos com a educacdo permanente
em saude, mas enquanto a EPS tem em
vista o trabalho, a educagao popular tem
em vista a cidadania. A educacao popular
prevé a valorizagdo das sabedorias
populares, das expressdes culturais locais
e da participacao popular, compreendendo
que assumir um lugar de questionamento
e de proposicao de praticas educativas
capazes de fortalecer a populacdo para
se organizar e lutar pelo direito a saude
significa lutar pelo direito a educagéo,
a moradia, ao lazer, a alimentagcido, ao
transporte, a cultura, ao saneamento e a
tantas outras coisas fundamentais para se

construir territérios e sujeitos saudaveis.
A educacao popular se expressa a
partir do saber e da vida dos participantes,
de questionar as distancias e hierarquias,
e pela construcdo de uma cidadania critica
que busca a transformacao da sociedade
para que seja menos injusta, menos
desigual, menos geradora de sofrimento
(NESPOLI, 2016).
Cabeasconselheiraseconselheiros,
refletir sobre a potencialidade da educagao
popular no processo de reorientagdo dos
modelos de atencdo a saude, no sentido
de fortalecer a participagdo social e os
espacos democraticos nos territérios,
promover um trabalho coletivo e praticas de
cuidado que articulem saberes populares
e cientificos, combater as iniquidades
sociais e respeitar a diversidade de
culturas existentes (NESPOLI, 2016).

Para refletir...

Construimos espacgos para a participacao
popular na gestao dos servigos e nas
acées de saude? Ouvimos a populagdo
de fato? Quando ouvimos, o que fazemos
com suas necessidades e seus desejos?
Respeitamos a diversidade de pessoas,
suas escolhas e crengas?

Conferéncias de Saude

Atividade 3

Organizando as Conferéncias
de Saude

Objetivo

Discutir sobre os principais passos para
a organizacdo de uma Conferéncia de
Saude.

Recursos Necessarios
Pincel atdbmico, papel kraft, papel A4, fita
crepe

Desenvolvimento

Os (as) participantes formaréo 4 grupos,
elegera um dos municipios dos quais sao
representantes como referéncia para esta
atividade;

Os grupos farao a leitura do Texto 4 e do
quadro 4 “Organizacao de Conferéncias
de Saude”;

Em seguida, escolherdo um dos temas de
conferéncia propostos a seguir;

De acordo com esse tema elaborar todos
0S passos para a realizagao da conferéncia
de Saude.

Texto 4

Cada grupo apresentara em plenaria os
principais pontos abordados e conclusdes
para a organizagao de uma conferéncia de
saude;

Ao final, o (a) docente podera tecer co-
mentarios sobre as apresentacoes.

Tempo estimado: 2h

Sugestao de Temas paraas conferéncias
(cada grupo escolhe um tema abaixo ou
pode sugerir outros temas)

1. Saude direito de todos e dever do
Estado, o SUS que temos e o SUS que
queremos.

2. Saude das mulheres: Desafios para a
integralidade com equidade.

3. Direito, conquistas e defesa de um SUS
publico de qualidade.

4. Saude, cidadania e politicas publicas.
5. Todos usam o SUS! SUS na seguridade
social - politica publica, patriménio do povo
brasileiro.

6. Efetivando o SUS — Acesso, qualidade
e humanizagédo na atencédo a saude com
controle social.

7. SUS: Nenhum Direito a Menos.

/7

Conferéncias de
saude

A Conferéncia de Saude é um
espaco institucional utilizado para avaliar
a politica de saude e o funcionamento do

SUS em determinada localidade (estado
OU municipio) e para a proposicao de
diretrizes e de politicas na area de saude.



Para isso, o SUS deve contar, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das
fungcdes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas (Lei
8142/1990): Conferéncia de Saude e
Conselho de Saude.

Objetivos das Conferéncias de Saude

avaliar a situagdo da saude na Uniao,
Estado Distrito Federal ou no Municipio;
formular as diretrizes para a politica de
saude na localidade, por meio da eleigao
de prioridades na area de saude;
subsidiar a elaborag¢ao do Plano Nacional
de Saude, do Plano Estadual de Saude ou
do Plano Municipal de Saude.
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De acordo com a Resolugédo n°
453/2012, é competéncia do Conselho
de Saude a convocagao e a organizagao
das Conferéncias de Saude, bem como a
estruturagdo da comissdo organizadora.
Compete ao Conselho, ainda, convocar
a sociedade para a participacdo nas
pré-conferéncias e nas Conferéncias de

Salde.
Quando nao houver Conselho de

Saude constituido ou em atividade no
municipio, cabera ao Conselho Estadual
de Saude assumir, junto ao Executivo
municipal, a convocacao e realizagcdo da
Conferéncia Municipal de Saude, que tera
como um de seus objetivos a estruturagao
e a composi¢cao do Conselho Municipal.
A mesma regra é aplicada ao Conselho
Nacional de Saude no ambito de sua
competéncia.

Importante!

O processo de eleicdo dos conselheiros
n&o deve ocorrer durante as conferéncias
de saude.

Em Minas Gerais, o Conselho Estadual
de Saude recomenda que o processo de
renovagédo do Conselho ocorra por Edital
de Chamamento Publico, com divulgagao
dos prazos para o processo de renovagéo
dos Conselhos Distritais Regionais e
Comissoes Locais de Saude, assim como,
a publicizagdo das normas para que
associagbes e movimentos sociais possam
participar. Essa iniciativa busca assegurar
a legitimidade das Conferéncias para o
seu fim principal e que o processo de
composig¢do do Conselho ocorra em outro
momento.

Vocé sabia?

Que as conferéncias Nacionais devem
ocorrer a cada 4 anos, mas as conferéncias
Estaduais e Municipais de Saude podem
ocorrer em intervalo menor de tempo, como,

or exemplo, a cada 2 anos?

\ﬁp:

A Conferéncia Municipal de Saude
deve ter sua organizagdo e suas normas
de funcionamento definidas em regimento
préprio, aprovadas pelo Conselho
Municipal de Saude (Lei n° 8142/90) e
contar com 50% da participagdo das
usuarias e usuarios, 25% de representantes
do governo, dos prestadores de servigos e
25% das trabalhadoras e dos trabalhadores
de saude.

E importante que todo o processo de
organizacao e realizagao das conferéncias
seja o0 mais transparente possivel,
possibilitando assim a participacao de toda
a sociedade.

Cada membro ou grupo de pessoas

dos setores da Comissdo Organizadora
devem iniciar seus trabalhos com
antecedéncia para garantir o cumprimento
dos objetivos. Vale destacar que a
comissao organizadora das conferéncias
€ dividida em outras comissdes para
facilitar os trabalhos. Veja abaixo algumas
comissdes mais comuns:

Relatoria — Responsavel por organizar o
tema, os trabalhos em grupo, as propostas
e o relatdrio final.

Infraestrutura — Responsavel por organi-
zar o local, o credenciamento, o almoco, o
lanche, o transporte etc.

Comunicacao e Mobilizagao — Respon-
savel por organizar o material grafico, os
materiais de divulgagao e promove a mo-
bilizagado para acontecer a conferéncia.

Podem haver outras comissoes, de acordo
com cada realidade e necessidade.

Para outras informagées de como organizar,
uma conferéncia acesse:
http://ces.saude.mg.gov.br/wp-content/
uploads/2016/06/PASSO-A-PASSO-
CONFER%C3%8ANCIAS.pdf

Vamos pensar: O que precisamos
para organizar a conferéncia municipal de
saude do meu municipio?

Veja a seguir alguns lembretes para
organizagao das Conferéncias Municipais
de Saude:

Quadro 4 - Organizacao de Conferéncias de Saude

Realizagao das Atividades

Como fazer?

Observagoes

Atividade
4 \

Data e local do evento

financeira.

A escolha deve se feita com
bastante antecedéncia, e publicos como escolas,
levando em conta o numero
de delegados e a capacidade

Importante utilizar espacos

auditorios etc.

-

Numero de Delegados

Deve ser o mais representativo possivel. Uma Conferéncia com menos
de 50 delegados, mesmo para Municipio de pequeno porte, é pouco
representativa. Tomar por base o niumero de instituicdes dos usuarios
para propor o numero de delegados, caso néo tenha associacdes fazer
pré-conferéncia e tirar os delegados. Apos a listagem dos delegados dos
usuarios, que representam 50% do total, devem ser listados os demais:
trabalhadores da saude (25%) e os gestores e prestadores publicos e
privados, que representam os 25% restantes.

J —J

J
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Realizagcao das Atividades

Atividade

Temas

Palestrantes

Pré-conferéncias

Despesas com a
Conferéncia

Participantes

Periodo de realizagao

Como fazer?

(

( )

Deve se definir o tema central e
os subtemas, que devem estar
relacionados aos problemas e
propostas de mudanca do

\
Quando a Conferéncia é etapa
da Conferéncia Nacional de
Saude, o tema ja é definido pelo
Conselho Nacional de Saude.

sistema de Saude no Municipio.

\ J \ J

~ ™
Podem ser convidadas pessoas de fora da cidade, contudo estas devem
ter conhecimento da realidade local e facilidade para falar para o publico
em geral. E importante privilegiar também as pessoas da comunidade,

aproveitar as experiéncias do Municipio.

Sao espagos que permitem uma maior divulgagéo da conferéncia, pode
ter varias finalidades: escolher os delegados, principalmente onde nao
tem associagoes formais; estimular a Conferéncias Municipais de Saude
e a participagao popular; levantar os problemas de saude; levantar dados
primarios para elaborar as diretrizes da politica de saude.

- J

4 I
E preciso definir de onde vem os recursos e qual o valor, e este valor é
que vai direcionar todos os itens citados anteriormente. Contudo, nao
deve ser um fator limitador da qualidade do evento, alguns municipios
tem solicitado o apoio do comércio local e de instituicbes publicas e
privadas e da prépria comunidade.

Definir quantas pessoas além dos delegados participarao do evento. Os
convidados sdo autoridades locais, secretarios de saude da regido e
palestrantes e os demais participantes sado: profissionais de saude,
universidades, professores, suplentes de delegados e demais pessoas
de outras instituicbes. Devem ser definidos de acordo com o tamanho do

local e a capacidade de recursos do Municipio.
J

(A conferéncia deve ter a\ /A definicdo de dia e horério\

duragédo de no minimo 8 horas,
contudo se a abertura for
realizada na noite anterior ao
dia do evento, facilitara os
trabalhos. Se possivel realize a
conferéncia num periodo de 2
dias reservando 1 turno para os
trabalhos de grupo.

- J

-
-

deve ser de acordo com a
realidade de cada local. O mais
importante é que seja em dias e
horarios que as pessoas
possam participar.

Atividade

Como fazer?

Documentos a serem Elaborados

-

Decreto de Convocacgao

Portarias ou Resolugcdes

Regimento

Convites e Oficios

Programacéo

Tem por finalidade convocar legalmente a Conferéncia pelo Prefeito
Municipal de acordo com o regimento do Conselho de Saude. Deve ser
publicado de acordo com os trAmites legais do Municipio. Pode ser
convocado pelo Conselho e ou Secretario, em caso de recusa do
Prefeito, e ou quando a Lei assim o permitir.

N
J

Tem por finalidade publicar as decisdes do conselho e as normas de
organizagao e funcionamento da Conferéncia. Pode ser expedida 1(uma)
ou mais, sendo que a primeira nomeia a comissao organizadora, delimita
suas fungdes e expede normas de funcionamento da Conferéncia e das

Pré-Conferéncias.
\

4 N
O regimento apresenta o processo organizativo da Conferéncia e

regulamenta o processo de realizagcdo da Plenaria Final. Deve estar claro
o papel dos delegados e ser aprovado em Conferéncias Municipais de
Saude reunido do Conselho. Os delegados podem alterar o regimento
durante a Conferéncia.

N

J

- ™~
Devem ser elaborados dentro das normas técnicas de documentos
oficiais e arquivados com copias com o recebido do destinatario

N— _/

/ Depois da definicao do periodo de realizagdo, temas, subtemas, tempo\
de apresentacdo de cada palestrante, trabalhos de grupo, deve ser
elaborado o programa final observando os seguintes itens:

» Horario de credenciamento e entrega de material
 Abertura (considerando atrasos)

* Duracado de cada mesa redonda ou conferéncia
» Tempo para debate

* Intervalos para lanche e almoco

» Duracao dos trabalhos de grupo

» Duracao da plenaria final

\
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4 A

Convocacao dos
Delegados

Convite aos Palestrantes

Convite para compor a
Mesa de Abertura

Material audio-visual

Arrumacao das Pastas

Crachas

Trabalhos de Grupo

Organizagao Geral

-

/

N

Devem ser feitas no minimo 20 dias antes da Conferéncia, através de
oficio e devem ser confirmadas as presengas na semana que antecede o
evento. Nos casos dos delegados escolhidos nas Pré-Conferéncias,
confirmar com os mesmos: presenca, local, se precisa de transporte e
outras informagdes no caso de hospedagem.

Devem ser enviados com mais de um més de antecedéncia, com
solicitacdo de confirmagdo, em caso de haver impossibilidade de
participacéo, pedir de imediato nome do representante ou substituto.
Apos confirmacgédo, passar dados de transporte e hospedagem, uma
semana antes voltar a confirmar presenca

Deve ser enviado no minimo duas semanas antes do evento, mandar
junto programacao.

Ver com os palestrantes o tipo de explanacado e material a ser usado na
explanagdo. Em caso da Secretaria ndo dispor, reservar com
antecedéncia, solicitar empréstimo ou aluguel de equipamento. Testar
todo o equipamento antes do evento.

Nas pastas deve conter o regimento, a programagéo, folhas ou blocos
para anotacgdes, Lapis ou caneta e outros materiais que a comissao
organizadora julgar importante.

Podem ser feitos impressos na grafica como também no computador da
Secretaria. Usando a mesma logo do certificado e dos demais materiais
de divulgacdo da Conferéncia. E aconselhavel diferenciar os crachas dos
delegados, dos participantes, pode ser através da cor do cracha ou do
corddo. Lembramos ainda que na identificacdo do delegado de ser
colocada a sua condicao de prestador, trabalhador ou usuario.

J

\

\

N \

A divisédo dos grupos deve ser
feita pela propria comissao
organizadora. Em municipios
grandes que a inscrigéo for feita
com antecedéncia, pode-se até
solicitar que o delegado indique
0 grupo que quer participar, ndo
esquecendo de observar a
paridade e numero de pessoas

Objetiva sintetizar 0s
problemas levantados e
formular propostas sobre a
politica Municipal de Saude
para um periodo determinado
no Regimento, os trabalhos de
grupo devem ser organizados
conforme o tempo disponivel
para realizacdo dos mesmos.
O temas a serem discutidos
no grupo devem estar
relacionados ao tema central e

Organizagao Geral

Plenaria Final

O Relatério Final

’

Tem por finalidade aprovar as
propostas apresentadas e
mogoOes se existirem e escolher
delegados para a Conferéncia
Estadual, quando for o caso.
Todo o processo de concluséo
da plenaria final deve estar no
Regimento. Antes do seu inicio
deve se explicar as regras para
os delegados e negociar os

\ conflitos. j \

Quando a Conferéncia tiver
como finalidade escolher os
delegados para a Conferéncia
Estadual, deve ser reservado
um espago de tempo para a
escolha dos mesmos. O
numero de delegados de cada
Municipio é estabelecido pelo
Conselho Nacional e ou
Conselho Estadual.

\

N

/

E um documento que registra as decisdes da Conferéncia, o mesmo
deve ser divulgado no Municipio e encaminhado cépia para o Conselho
Estadual de Saude. E importante que as instituicdes que participaram
da Conferéncia, recebam uma cépia do relatério. O relatério final deve
apresentar as principais discussbes da Conferéncia e detalhar
propostas apresentadas pelos diversos grupos. Descreveremos a
seguir alguns pontos que devem conter no relatério:

a) Introdugdo — colocando aspectos gerais de organizagdo da
Conferéncia e metodologia;

b) Resumos dos temas e subtemas apresentados — ndo é preciso
descrever a fala de todos os palestrantes e sim o resumo. E bom pedir
a cada palestrante uma sintese da sua apresentacgao;

c) Propostas - devem ser apresentadas todas as propostas de cada
grupo, organizadas por temas especificos;

d) Concluséo — deve-se fazer uma avaliagao da Conferéncia;

e) Quando for escolhido os delegados para a Conferéncia Estadual ou

\ J

\Nacional.

_

J

Fonte: Adaptado de CONASEMS, 2003.

subtemas da Conferéncia

J \ J

Importante!

Delegada e delegado é a pessoa eleita
em encontro, conferéncia local, regional,
municipal ou estadual, que representa

determinado segmento da so

Durante as conferéncias tem direito a voz

e voto que pode sugerir, propor
propostas.

Os regimentos e requlamentos de cada
Conferéncia definem como as delegadas e
delegados seréo eleitos.

ciedade.

e votar nas
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nstancia de Pactuacao, Comissoes
ntergestores e Plano diretor de
Regionalizacao (PDR)

Atividade 4

Conhecendo mais sobre as
Instancias de Pactuacéao,
Comissdes Intergestores e
PDR

Objetivo
Compreender melhor as Instancias de

Pactuacdo, Comissbes Intergestores e
PDR.

Desenvolvimento
O(a)docente realizara exposigao dialogada
do Texto 5 permitido ao participante expor
possiveis duvidas;

Tempo estimado: 40min

Texto 5

Instancias de Pactuacao, Comissdes Intergestores e
Plano Diretor de Regionaliza¢ao

De acordo com o Decreto n°® 7.508,

de 2011, as Comissbes Intergestores
sdo definidas como instancias de

pactuacao consensual entre os entes
federativos para definicdo das regras da
gestdo compartilhada do SUS. Assim,

as comissoes devem pactuar entre
si a organizagdo e o funcionamento
das acoes e dos servigcos de saude
integrados em redes de ateng¢do a
saude. Sao espagos para planejar,
negociar e entrar em acordo sobre como
colocar em pratica as politicas publicas na
area da saude.

Nas Comissdes Intergestores, os
gestores publicos de saude poderédo ser
representados pelo Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass),
pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e
pelo Conselho Estadual de Secretarias
Municipais de Saude (Cosems).

As Comissoes
pactuarao:
| - aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada
do SUS, de acordo com a definicdo da
politica de saude dos entes federativos,
consubstanciada nos seus planos de
saude, aprovados pelos respectivos
conselhos de saude;
Il - diretrizes gerais sobre Regides de
Saude, integracao de limites geograficos,
referéncia e contra-referéncias e demais
aspectos vinculados a integragdo das
acdes e dos servigcos de saude entre os
entes federativos;
Il - diretrizes de &ambito nacional,
estadual, regional e interestadual, a
respeito da organizagao do sistema de
saude, principalmente no tocante a gestao
institucional e a integragdo das agdes e
dos servigos dos entes federativos;
IV - responsabilidades dos entes federati-
vos no sistema de saude, de acordo com
0 seu porte demografico e seu desenvolvi-
mento econdmico-financeiro, estabelecen-
do as responsabilidades individuais e as
solidarias; e
V - referéncias das regides intra-estatuais

Intergestores

e interestaduais de atencéo a saude para
o atendimento da integralidade da assis-
téncia.

Comissao Intergestores Tripartite
(CIT)

A Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) é integrada por representantes da
Unido, dos estados e dos municipios. E
vinculada ao Ministério da Saude para
efeitos administrativos e operacionais.

O Plenario da CIT é composto por
21 membros, sendo: 7 do Ministério da
Saude, que saoostitulares das Secretarias;
7 do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS); e 7 do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS).

Comissao Intergestores Bipartite (CIB)

A CIB é estabelecida no ambito do
estado, vinculada a Secretaria Estadual
de Saude para efeitos administrativos e
operacionais. Essa comissao estadual
€ constituida também de forma paritaria
por representantes do governo estadual e
dos secretarios municipais de saude. Os
representantes do governo estadual sao
indicados pelo Secretario de Estado da
Saude e os representantes dos secretarios
municipais de saude sao indicados pelo
Conselho de Secretarios Municipais de
Saude dos estados (COSEMS), 6rgao de
representacao do conjunto dos municipios.

Comissées Intergestores Regionais
(CIR)

A CIR é instancia colegiada de
articulagdo, negociacéo e pactuagao dos
aspectos de gestdo do Sistema Unico de
Saude no ambito da Regido de Saude,
com a finalidade de fortalecer a identidade
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sanitaria regional, por meio do debate
dos problemas comuns, com destaque na
Atencéo Primaria, Vigilancia em Saude e
Assisténcia Farmacéutica, da busca por
solugdes conjuntas, do compartilhamento
de recursos, culminando na consolidacao
das acdes e servigos de saude ofertados a
populagao.

Comissao Intergestores Regional
Ampliada (CIRA)

A Comissao Intergestores Regional
Ampliada (CIRA) é uma instancia colegiada
de articulagcdo, negociagcdo e pactuagao
dos aspectos de gestdo do SUS da Regiao
Ampliada, com a finalidade integrar todos
0s niveis de acdes e servigos de saude.

Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR)
O Plano Diretor de Regionalizagao

(PDR) é um instrumento de planejamento
e gestdo que, na area da saude, objetiva

direcionar a descentralizacdo com vistas
a promog¢ao de maior € mais adequada
acessibilidade dos usuarios, considerando
os principios da integralidade, da equida-
de e da economia de escala. O propdésito
de um PDR da saude é constituir um dos
pilares para estruturacdo e descentraliza-
¢ao dos sistemas de co-gestao e organiza-
cao dos servigos de saude, tendo em vista
possibilitar o direcionamento equitativo da
implementagdo das politicas publicas. O
PDR é, portanto, um instrumento de pla-
nejamento em saude, ao estabelecer uma
base territorial e populacional para calcu-
lo das necessidades, da priorizagdo para
alocagcao dos recursos, da descentraliza-
¢ao programatica e gerencial.

Saiba mais!

Saiba mais sobre o PDR no link:
http.//www.saude.mg.gov.br/parceiro/
regionalizacao-pdr2

os conselhos de saude e 6rgaos
de controle

Texto 6

Orgaos de
controle

Agora nos vamos conhecer o0s
diversos orgdos de controle existentes.
Cada o6rgao com a sua atuacao definida
contribuiparaqueasagdes governamentais
sejam realizadas de acordo com as nhormas
vigentes e para que a lei seja cumprida.

Esses oOrgdos também podem
auxiliar a atuacdo das conselheiras e
dos conselheiros de saude, seja com
o fornecimento de documentos como
relatérios, informagdo e transparéncia
para o cidad&o, seja no recebimento de
denuncias etc. Veja abaixo como cada
oérgao atua.

Ouvidorias da Saude

A Ouvidoria trata-se de um espaco
de cidadania e também um instrumento
que contribui com a gestdo do SUS, bus-
cando a melhoria da qualidade no atendi-
mento conferido ao cidaddo e prezando
pela otimizacdo dos servigos prestados
no ambito da saude publica. E mais um
espaco para manifestar reclamacgoes, su-
gestoes, solicitagbes, denuncias, elogios,

bem como para solicitar informacgdes rela-
tivas a saude. Ela tem um papel mediador
entre o cidadao e as diversas instituicoes,
entidades e 6rgaos que prestam servigos
publicos. Por meio da Ouvidoria, o cida-
dao pode se manifestar, qualitativa e dire-
tamente, sobre determinado servigo. Eo
unico instrumento de avaliagdo dos servi-
¢os publicos pelo qual o préprio usuario se
manifesta sem necessidade de represen-
tacao.

A Ouvidoria busca de equilibrio
entre os entes envolvidos — cidadao,
orgaos e servicos, fortalecendo o SUS e a
defesa do direito a saude da populagao por
meio do incentivo a participagao popular e
da inclusédo do cidadao no controle social.
E fungdo da Ouvidoria de Saude efetuar
o encaminhamento, a orientacdo, o
acompanhamento da demanda e o retorno
ao usuario, com o objetivo de propiciar
uma resolugcdo adequada aos problemas
apresentados, de acordo com os principios
e diretrizes do SUS (REZENDE, 2016).

A Ouvidoria é também considerada
uma ferramenta de escuta do cidad&o
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que tem como objetivo tornar os dados
um instrumento de gestdo e assim
incluir o cidad&o no processo de decisao
das politicas publicas. Ela tem o papel
“fundamental de corrigir o desequilibrio
existente entre o cidaddo e o Estado,
constituindo-se, de um lado, como valioso
sistema intergovernamental de defesa
dos direitos e dos interesses individuais
e coletivos e, por outro lado, como um
eficiente instrumento de controle de
administracao publica” (BRASIL, 2005).

Vocé sabe como acessar as
Ouvidorias do SUS?

Vocé pode acessar a Ouvidoria do Ministério da Saude pelo telefone:

Disque Saude

136

Ouvidoria Geral do SUS
A ligagao é gratuita

E também através da internet ou Correios:

Internet: formulario disponivel no site: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-minis-
terio/principal/secretarias/sgep/doges-departamento-de-ouvidoria-geral-do-sus/ouvidoria-
-g-sus>

Correios: Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS/DOGES; Enderecgo: SAF Sul, Trecho
2, lotes 5 e 6, Edificio Premium, Torre |, 3° andar, sala 305; CEP: 70070-600 — Brasilia/DF

OUVIDORIA-GERAL DO
ESTADO DE MINAS GERAIS

Quvidoria de Saude

A Quvidoria de Saude recebe, registra, apura e
envia respostas as reclamacoes, dendncias ¢
sugestoes dos cidadaos sobre os
servicos prestados pelo Sistema Unico de Satde (5US)

DISQUE 162

Auditoria do SUS

A auditoria do SUS tem um papel
importante no combate ao desperdicio
dos recursos publicos, na avaliacido do
desempenhodosseusagentes,observando
se as suas acgoes estao voltadas a garantia
do acesso, a integralidade do cuidado, a
equidade, as melhorias dos indicadores de
saude, a humanizagao do atendimento e
a inclusao do controle social, permitindo a
transparéncia e garantindo as informacdes
e as prestacdes de contas a sociedade.
O Sistema Nacional de Auditoria (SNA)
€ responsavel por coordenar a avaliagao

snee PR

técnica e financeira do SUS em todo
territério nacional, em cooperagao técnica
com estados, municipios e Distrito Federal.

Os relatorios de auditoria do
Departamento de Auditoria do Sistema
Unico de Saude (Denasus), unidade
da Secretaria de Gestdao Estratégica
e Participativa do Ministério da Saude
(SGEP/MS), podem ser acessados por
qualquer pessoa, fisica ou juridica, sem
necessidade de apresentar motivo. Na
consulta estido disponiveis as auditorias
encerradas, ou seja, os relatérios
concluidos pelo SNA. Veja a seguir o
passo a passo para acessar aos relatorios:
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Passo a passo - Os relatorios estdo no formato PDF (Formato Portétil de

Documento), bastando que o software Adobe Acrobat esteja instalado no
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1. Acessar a pagina do SNA no enderego sna.saude.gov.br/ (sem www)

2. Na pagina do SNA, clicar no botdo Consulta Auditorias, a esquerda na
tela, abaixo do titulo Sistemas;
3. No mapa do Brasil que surge, clicar no Estado desejado ou abrir a caixa
de consulta UF e escolher a sigla da unidade;

4. Na caixa de consulta Municipios, escolher aquele onde foi realizada a
atividade desejada;

5. Na caixa Tipo de Atividade, escolher a desejada (dispondo das outras

informacgdes, os demais campos podem ser preenchidos);
6. Clicar no botdo Consultar;
7. Na lista de atividades clicar em Relatério na coluna Consulta.

Fonte: BRASIL, 2017
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Vivéncias como Conselheiras e
Conselheiros

Atividade 5

Retomando os assuntos
trabalhados na unidade didatica

Objetivo

Refletir sobre os temas trabalhados nessa
unidade didatica relacionando-os com as
experiéncias dos participantes;

Recursos Necessarios

Pincel atbmico, folhas de papel A4, fita
crepe

Desenvolvimento

Os(as) participantes formarao 4 grupos;
Cada grupo discutira sobre os conteudos/
temas da unidade didatica estudada,
relacionando-os com suas vivéncias como

conselheira e conselheiro municipal de saude;
Cada grupo elaborara uma sintese das
discussdes, argumentando a importancia
desses conteudos/temas para 0
desempenho da funcao de conselheira e
conselheiro de saude.

Ao final, o(a) docente promovera uma
reflexdo sobre a aplicagao do conteudo a
vida pratica da conselheira e conselheiro
de saude.

Tempo estimado: 40min

Anexo1-Relacaodecontatosdedrgaosrelacionadosaatividade
da Conselheira e do Conselheiro Municipal de Saude:

Conselho Nacional de Saude

http://www.conselho.saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-2150 / 3315-2151 / 3315-3566
e-mail:cns@saude.gov.br

Enderecgo: Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B. Sala 104B.
Brasilia-DF, CEP:70.058-900

Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais

http://ces.saude.mg.gov.br/

Telefone: (031) 3215-7208(031) 3215-7209 - (031) 3215-7210

email: ces@saude.mg.gov.br

Enderego: Rua Rio de Janeiro, 471 - 10° AndarCentro - Belo Horizonte - MGCEP: 30160-040

Ministério da Saude

portalsaude.saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-2425

Disque Saude: 136Enderego: Esplanada dos Ministérios Bloco GBrasilia-DF / CEP: 70058-900

Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais

http://www.saude.mg.gov.br

Telefone: Tel: (31) 3916-0618/0764/0607/0606e-mail: gabinete@saude.mg.gov.br

Endereco: Edificio MinasRodovia Papa Jodo Paulo IIB.: Serra Verde, n°4143 - BH / MGCEP: 31630-900

Tribunal de Contas da Uniao

Telefone: 0800-644.1500

Telefone geral: (61) 3316-7222

Enderego: Setor de Administragéo Federal SUISAFS - Quadra 4, Lote 1CEP 70042-900Brasilia - DF

Controladoria Geral da Unido

http://www.cgu.gov.br/

Telefone: (61) 2020-7019 e 2020-7216E-mail: sic@cgu.gov.br

Servigo de atendimento ao Cidadao -, Quadra 01, Bloco A, Edificio Darcy Ribeiro, Brasilia/DF - CEP: 70070--
905

Ministério Publico da Uniédo

http://www.mpu.mp.br

PABX: (61) 3105-5100

Enderego: SAF Sul Quadra 4 Conjunto C - Brasilia / DF - CEP 70050-900

Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais

https://www.tce.mg.gov.br

Telefone: (31) 3348-2111

Enderecgo: Av. Raja Gabaglia, 1315 - Luxemburgo, Belo Horizonte - MG, 30380-43

Ministério Publico de Minas Gerais

https://www.mpmg.mp.br

Telefone: (31)3330-8100

Endereco: Av. Alvares Cabral, 1690 - Lourdes - Belo Horizonte - MG CEP: 30170-008 Horario de funciona-
mento: de segunda a sexta, das 7h as 19hinterior: Conforme horario de funcionamento da comarca

Controladoria Geral do Estado de Minas Gerais
http://www.controladoriageral.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915-8992

Email: gabinete@cge.mg.gov.br

Enderego: Rodovia Papa Joao Paulo I, 4001 - Serra Verde
Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves

12° andar do Edificio Gerais

Belo Horizonte/MG - CEP 31630-901

Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais
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Planejamento: conceito e Atividade 1 - Discutindo sobre o conceito e
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Texto 1 — O que é Planejamento

Dinamica 1 — Certo ou errado? 01h30
Texto 2 - Planejamento no SUS

Planejamento no Sistema
Unico de Saude

Instrumentos de Planejamento  Atividade 2 — Construindo saberes sobre a
no Sistema Unico de Saude pratica do plano municipal de saude
Texto 3 - Plano Municipal de Saude — PMS 05h
Atividade 3 — Planejando as agdes da
Programacéo Anual de Saude
Texto 4 - Programacgéao Anual de Saude — PAS.

2° dia

Tematica Atividades Tempo Estimado
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anessa Aparecida de Assis Goulart

Instrumentos de Planejamento
no Sistema Unico de Saude
(continuagéo)

Atividade 4 — Conhecendo os Fundamentos
do Relatério Anual de Gestao (RAG), o
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e o Sistema de Apoio a Construgao do
Relatodrio de Gestdo do SUS (SARGSUS)
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02h30
Texto 5 - Relatério Anual De Gestédo (RAG),
Relatorio detalhado do quadrimestre anterior —
RDQA e Sistema de apoio a Construgao do
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Graduada em Enfermagem pela Universidade Estadual de Minas Gerais (FESP/UEMG), pés- o
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em Saude em Movimento (UFRGS). E especialista em politicas publicas e gestao de saude Instrumentos Orgamentarios Orgamentarios (PPA, LOA e LDO)
(EPGS) na Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, lotada na Superintendéncia Regional Texto 7 - Conhecendo os Instrumentos 02h
de Saude de Passos, desde 2008, onde realiza atividades ligadas a area de planejamento e Orgamentarios (PPA, LOA e LDO)
gestdo do SUS. E autora principal do artigo “Controle Social: Conhecer para Agir”, publicado nos Execucao, Fiscalizago e Atividade 7 — Conhecendo instrumentos de
anais do 2° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude. Monitoramento do orgamento execugao, fiscalizagdo e monitoramento do
Publico Orgamento Publico .
~ . L 40min
Texto 8 — Execucéo, Fiscalizagéo e
Monitoramento do orgamento Publico
Atividade Final — Refletindo conceitos... 01h20
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Introducao

“Devemos planejar o futuro, porque aqueles que ‘ficam’no presente, permanecerao

no passado.”

O Sistema Unico de Saude (SUS)
foi criado para atender as necessidades
de saude da populacao brasileira, respei-
tando importantes principios como univer-
salidade, equidade e integralidade. Mas
vocé, conselheira e conselheiro municipal
de saude, certamente ja percebeu que as
necessidades de saude da populagao sao
inumeras e de diferentes complexidades.
Por isso, se faz necessario refletirmos so-
bre os recursos financeiros destinados ao
SUS e sobre os desafios enfrentados pe-
los gestores frente as demandas de saude
da populacao.

A partir deste contexto pode-se
destacar que o planejamento € um instru-
mento de grande importancia para auxiliar
e qualificar a gestdo do SUS, pois dentre
suas diversas fungdes, auxilia na identifi-
cacado das reais necessidades de saude
da populagao e na priorizagao das acdes e
servicos de saude.

O processo de gestdo do orgamen-
to em saude também tem igual importan-
cia, uma vez que possibilita a priorizagao
das agoes e servigos priorizados pelo pla-
nejamento. Cabe ainda complementar,
que os processos de planejamento e ges-
tdo orcamentaria envolvem trés diferentes
esferas de governo (municipio, estado e
uniao) por meio da atuacado de diversos

Abraham Lincoln

atores como, conselheiras e conselheiros
municipais de saude, usuarias e usua-
rios, gestoras e gestores, trabalhadoras e
trabalhadores e prestadores de servicos.
Frente a este contexto, o processo de ges-
tdo orcamentaria deve ser regulamentado
e pautado em principios que assegurem
a populagao brasileira uma assisténcia a
saude resolutiva e efetiva.

A partir desta reflexdo, convido
vocé, conselheira e conselheiro municipal
de saude, a relembrar o Decreto n° 7.508
de 28 de julho de 2011, que regulamenta
a Lei n® 8080 de 1990, que dentre outras
importantes funcdes, fortalece o papel dos
Conselhos Municipais de Saude (CMS) na
qualificagdo da gestdo do SUS, ao des-
tacar a participagdo estratégica destes
conselhos na construgdo, monitoramento
e avaliacdo do planejamento em saude.
Também é importante destacar a Lei Com-
plementar n® 141, de 11 de janeiro de 2012
que regulamenta o artigo 198 da Consti-
tuicdo Federal, e ressalta a participacao
dos Conselhos de Saude na deliberacao
de diretrizes e prioridades da gestao orca-
mentaria do SUS e também no processo
de prestacao de contas, visibilidade, fisca-
lizacdo, avaliacdo e controle da execugao
de acgdes e politicas de saude, inclusive a
aplicagao dos recursos financeiros.

Para isso, € importante assegurar o
cumprimento dessas legislagdes. A gestao
municipal de saude deve articular-se com
o CMS, oferecendo o suporte necessario
para que o mesmo participe ativamente da
elaboracdo, execug¢do, monitoramento e
avaliagao do processo de planejamento e
orcamento em saude. Desta forma, é fun-
damental que todos os atores envolvidos
neste processo aprofundem seus conhe-
cimentos sobre as legislacbes, normas e
conceitos que se referem aos instrumen-
tos de planejamento e execugao orgamen-
taria do SUS. Assim, ao nos apropriarmos
das legislagdes, principios, nhormas e con-
ceitos, que envolvem a tematica planeja-
mento e orgamento da saude, possibilita-
mos nao so o fortalecimento do Controle
Social no SUS, mas também estimulare-
mos o protagonismo da sociedade civil no
processo de gestao participativa nas politi-
cas publicas de saude de nosso pais.

Enfim, esta Unidade Didatica tem
como objetivo abordar os seguintes con-
teudos:

Planejamento: conceito e importancia;

Planejamento no Sistema Unico de Saude

e Instrumentos de planejamento do SUS;
Plano de Saude;

Programacao Anual de Saude (PAS), Rela-
tério Anual de Gestao (RAG), Relatdrio de-
talhado do quadrimestre anterior (RDQA);

Sistema de Apoio a Construgao do Relato-
rio de Gestao do SUS (SARGSUS);

Orcamento Publico.

Esperamos que vocé, conselheira
ou conselheiro municipais de saude, seja
ativo neste processo de qualificacao.
Aproveite para ler os textos sugeridos,
assistir atentamente aos videos e
participar de todas as atividades propostas
compartilhando seus conhecimentos e
experiéncias construidos durante sua
trajetdriajunto a defesado SUS. Estimamos
que essa seja uma oportunidade de
compartilhar reflexdes e conhecimentos
sobre planejamento e orgamento em
saude e que este movimento de educacao
permanente contribua efetivamente na
qualificacdo do planejamento e gestao do
SUS.
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Planejamento: Conceito e Importancia

O

Atividade 1

Discutindo sobre o conceito e a

importancia do planejamento

Objetivo
Refletir sobre o conceito e a importancia
do planejamento.

Recursos necessarios

Computador com acesso a internet ou
videos em midias gravaveis; Datashow ou
TV.

Desenvolvimento
Os participantes assistirdao aos videos 1 e
2, e 0 docente promovera uma discussao
abordando as questdes a seguir:
video 1 Porquinho — Disponivel
em:<https://www.youtube.com/
watch?v=LOyX-vgdQGQ>;

video 2 Menino - Disponivel
em:<https://www.youtube.com/
watch?v=IcBI_Elgvjl>.

B Em seguida, eles far&o a leitura orientada

do Texto 1, de modo que cada aluno leia um
paragrafo do texto e o docente esclarecera
possiveis duvidas.

Tempo estimado: 07h30

Questoes
1-Considerandoasagdesdospersonagens
principais nos videos apresentados, qual
deles planejou? Quem improvisou? Qual a
importancia do planejamento para alcance
dos objetivos pretendidos?

2- Vocé ja participou ou propds alguma
acao de planejamento em seu trabalho ou
nas agdes do Conselho de Saude?

Compartilhe sua experiéncia.

Texto 1

Oqueé

Planejamento?

“O senhor poderia me dizer, por favor, qual o caminho que devo tomar para
sair daqui?” perguntou Alice, “Isso depende muito de para onde vocé quer ir”,
respondeu o Gato.“Ndo me importo muito para onde...”, retrucou Alice.

“Entao ndo importa o caminho que vocé escolha”, disse o Gato.

Por meio deste didlogo entre Alice
e o Gato, personagens do livro “Alice no
Pais das Maravilhas”, iniciamos nossa re-
flexdo sobre o conceito de planejamento,
que, de forma resumida, pode ser compre-
endido como o ato de determinar aonde
se quer chegar e tomar as decisées que
levarao ao objetivo desejado (TANCRE-
DI; BARRIOS; FERREIRA, 1998).

O planejamento é uma atividade
presente na vida da maioria das pessoas,
em menor ou maior intensidade. Certa-
mente vocé, conselheira e conselheiro mu-
nicipal de saude, ja planejou uma viagem
com a familia ou com os amigos, a compra
de um carro ou ainda uma simples ida ao
supermercado. Certamente vocé conhece
pessoas que planejam toda a vida profis-
sional pelos proximos 10 ou 20 anos, mas
também identifica pessoas que preferem
nao planejar e se propdéem ao improviso.

Porque planejamos? Relembrando
a definicao de Tancredi, Barrios e Ferrei-
ra (1998), planejamos porque queremos
alcancar um determinado objetivo, porque
queremos mudar as “condi¢des insatisfa-
térias do presente”, ou ainda evitar proble-
mas no futuro.

(Alice no pais das maravilhas — Lewis Carrol)

Para refletir...

Se vocé deseja alcancar um objetivo de
forma rapida e eficiente, um bom caminho
¢ utilizar estratégias de planejamento.

O ato de planejar é importante por-
que permite um melhor aproveitamento
do nosso tempo e dos nossos recursos,
aumentando as chances de alcancarmos
nossos objetivos. (CAMPOS; FARIA; SAN-
TOS, 2010).

Mas vocé, conselheira e conselhei-
ro, certamente pode recordar momentos
em que planejou uma determinada acao
ou situacdo e mesmo assim nao obteve
sucesso. Isto acontece porque o planeja-
mento ndo garante o sucesso da agao, mas
aumenta a probabilidade de que a acéao
planejada tenha sucesso. Quanto melhor
€ o planejamento, maiores as chances de
um resultado positivo (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Agora que vocé ja conheceu o con-
ceito e a importancia do planejamento no
cumprimento dos objetivos tragados, va-
mos refletir sobre a importancia do plane-
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jamento na gestdo do SUS.

Vamos iniciar analisando a comple-
xidade que envolve garantir o funciona-
mento efetivo do Sistema Unico de Salde
por meio da resolugdo das necessidades
de saude de um municipio.

Vocé ja parou para pensar na quan-
tidade e na complexidade das tarefas re-
alizadas pelas instituicdes de saude do
seu municipio e da sua regiao? Vocé pode
imaginar o volume de recursos e de pes-
soas envolvidas na sua realizagéo? E se
acrescentarmos ainda o fato de que na
saude, convivemos com situagdes que
envolvem a vida de milhdes de pessoas e
que podem resultar em doencas, incapa-
cidades ou mortes? Diante desta analise,
vocé considera o planejamento realmente
importante para a gestdo do SUS? Para
vocé, as técnicas de planejamento podem
ajudar a gestao do seu municipio a ofere-
cer uma assisténcia a saude de qualidade
para a populacéao?

A partir desses questionamentos,
podemos compreender a complexidade
que envolve a elaboragao e o desenvolvi-
mento das politicas publicas de saude, e
assim, concluir que o planejamento é fun-
damental para administracdo das acgoes
e servicos do SUS, pois possibilita elevar
a qualidade e a capacidade de resolugao
dos problemas enfrentados no desenvol-
vimento das fungdes de proteg¢ao, promo-
¢ao, recuperagao e reabilitacdo da sau-

de. (TANCREDI; BARRIOS; FERREIRA,
1998).

Durante o processo de planejamen-
to das politicas e servigo de saude, muitas
vezes sao definidos objetivos mais com-
plexos, que envolvem uma série de atores
como gestores, trabalhadoras e trabalha-
dores da saude, instituigdes prestadoras
de servigo, conselhos de saude e os pro-
prios usuarios do SUS. Nesse momento é
muito importante contar com um método
(forma) de planejamento que possibilite
a compreensao e o compartilhamento de
uma mesma linguagem (conceitos basi-
cos, termos e instrumentos) que seja ca-
paz de contribuir para o dialogo e para
efetiva participagao de todos os envolvi-
dos na formulagéo e na operacionalizagao
das ag¢des planejadas. (CAMPOS; FARIA,;
SANTOS, 2010).

Para refletir...

Uma histéria antiga diz que um viajante
viu 3 pedreiros trabalhando. Curioso,
perguntou ao primeiro o que estava
fazendo. A resposta foi seca “estou

colocando tijjolo sobre tijolo”. Fez a
mesma pergunta ao segundo, que
respondeu: “Estou levantando um muro”,
O terceiro, com uma visdo mais ampliada,
disse: “estou construindo uma catedral”.

Figura 1 - Conceito de Planejamento

Levantar a situagéo

atual

O que é

Planejar?

Organizar a agao

futura

Fonte: GOULART, 2017.

Neste momento vocé, conselheira
e conselheiro municipal de saude, pode
estar se perguntando: a gestdo do meu
municipio utiliza algum método para
planejar as agdes e servicos de saude?
Qual a forma correta de fazer esse
planejamento?

Durante esta unidade didatica vocé
vai perceber que existem varias legisla-
¢bes e normas que regulamentam o pla-
nejamento no SUS. No momento, & impor-
tante destacar a Portaria n® 2.135, de 25
de setembro de 2013, que estabelece dire-
trizes, ou seja, caminhos para o processo
de planejamento no ambito do SUS. Uma
das definigdes que esta no artigo 1° desta

Definir o que se
quer mudar

Maior eficiencia

Extatidao e
determinagao

Melhores
Resutados

Otimizagao dos
esforcos e
investimentos

portaria, € que “as atividades de planejamento
devem ser desenvolvidas de forma individual, por
Municipio, Estado ou pela Unido, considerando o
seu respectivo territério e as responsabilidades e
atribuicbes de cada um, definidas pelas normas e
acordos” (BRASIL, 2013).

No artigo 2° desta portaria, sdo de-
finidos os instrumentos obrigatérios para
o planejamento no ambito do SUS, sen-
do eles o Plano de Saude, as respectivas
Programagdes Anuais e o Relatério de
Gestao. A articulacdo entre estes instru-
mentos compde um processo ciclico de
planejamento que promove a operaciona-
lizagdo integrada, solidaria e sistémica do
SUS (BRASIL, 2013).
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Para que articular os instrumentos?

Esta articulagado permite que o pro-
cesso de planejamento no SUS acontega
de forma dindmica e permanente. Esta di-
namica € importante porque possibilita que
o planejamento seja ajustado conforme
sua necessidade, ja que ao considerarmos
as necessidades de saude da populagao
de um municipio, estamos planejando em
um cenario de situagdes que sofrem cons-
tantes transformacgdes. (CAMPQOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Quando falamos de planejamento
em saude publica seria interessante levar
em consideragao mais alguns aspectos,
vocé conhece ou ja ouviu falar sobre o tri-
angulo de governo?

O triangulo de governo, ou tridngulo
de ferro, foi proposto por Matus, para re-
presentar as variaveis necessaria para um
bom governo, que sao: Projeto de gover-
no, governabilidade e capacidade de go-
verno. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

Figura 2 - O Triangulo de MATUS

De acordo com a ideia do triangu-
lo de governo, o processo de gestéo esta
diretamente ligado ao planejamento e a
capacidade de acumular e gerir recursos
necessarios para a execugao da propos-
ta. A partir deste conceito é possivel que
vocé, conselheira e conselheiro municipal
de saude, reflita sobre o processo de pla-
nejamento em saude do seu municipio.
Para isto é importante que vocé observe
a inter-relagdo dinamica entre estes trés
pontos do triangulo. Por exemplo, seu mu-
nicipio pode ter um bom plano de saude,
mas nao tem o apoio da comunidade, ou
do governo municipal, o que significa que
nao possui governabilidade para execu-
tar o planejamento. Também existem os
casos nos quais o gestor possui governa-
bilidade, mas n&o tem recursos financei-
ros para executar o projeto de governo do
municipio, o que significa dizer que nao
possui capacidade de governo (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

G= Governabilidade

P= Projeto de Governo
P

G C

C= Capacidade de Governar

Projeto de Governo = Plano que mostra o propoésito do
governo ou a diregdo que o governante pretende
seguir. (TEIXEIRA, 2010)

Governabilidade = Capacidade de fazer gestdo, saber
realizar a gestéo, ou seja, potecial de controlar as varia-
veis que influénciam na realizagdo das agoes previstas
no plano de governo (TEIXERA, 2010)

Capacidade de Governo = Capacidade de condugao
dos projetos sociais relacionados as competéncias
técnicas e os recursos disponiveis relacionados a
quatro grandes grupos: econémico (financeiro), cogniti-
vo (relativo ao conhecimeneto, saber e saber fazer),
organizativo (forma como a organizagao se estrutura) e
politico (capacidade de articulacdo entre os atores -
poder.) (TEIXERA, 2010)

Fonte: CAMPOS, FARIA E SANTOS, 2010 (adaptado)

Na relagdo entre planejamento e
gestdo em saude existem diversas inte-
racoes entre os atores envolvidos neste
processo (gestor, equipe de governo, con-
selhos de saude, trabalhadoras e traba-
Ihadores de saude, instituicdes prestado-
ras de servigos, etc). (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010). Por isso, os gestores de
saude, enfrentam o desafio de construir
uma gestdo participativa, com o envolvi-
mento de todos os atores para que se sin-
tam comprometidos com os resultados es-
perados, buscando construir mecanismos
de governanga que garantam o controle
e acompanhamento da sociedade na ro-
tina da gestdo em saude e a micropolitica
de financiamento (SOARES; CORDEIRO,
2014).

No contexto da gestdo municipal de
saude, podemos entender que um plano
de governo para as agdes de saude do
municipio, como por exemplo, o plano mu-
nicipal de saude, deve considerar as pro-
postas dos profissionais e especialistas
em saude, o projeto politico de governo do
respectivo prefeito, e também as propos-
tas vindas da comunidade, que em ultima
analise, sofre com os problemas que o pla-
nejamento pretende resolver (SOARES;
CORDEIRO, 2014).

Para refletir...

O Conselho Municipal de Saude tem um
papel de extrema importéncia na garantia
de que as necessidades de saude da
comunidade sejam inseridas no processo
de planejamento.

Para concluir nossa reflexao sobre
planejamento, deixo aqui o conceito
definido por Huertas (1996) que resume 0s
aspectos de planejamento discutidos até o
momento:

Planejar significa pensar antes de agir,
pensar sistematicamente, com método,; explicar
cada uma das possibilidades e analisar suas
respectivas vantagens e desvantagens; propor-
se objetivos. E projetar-se para o futuro, porque
acbes de hoje terdo sido eficazes, dependendo
do que pode acontecer amanha e do que pode
nao acontecer. O planejamento é a ferramenta
para pensar e criar o futuro porque contribui com
um modo de ver que ultrapassa as curvas do
caminho e chega a fronteira da terra virgem ainda
néo palmilhada e conquistada pelo homem. Essa
visdo ampla serve como suporte das decisbes de
cada dia: os pés no presente e o olhar no futuro
(HUERTAS, 2012).

Para refletir...

Na sua vivéncia de conselheira/
conselheiro, como vocé percebe a
dinéamica do planejamento em saude no
seu municipio? Esse processo considera
as reais necessidades de saude da
populagcdo?
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Planejamento no SUS

Dinamica | — Certo
ou errado?

Objetivo

Refletir sobre os pressupostos do plane-
jamento no SUS de acordo com as princi-
pais legislagbes do SUS.

Recursos necessarios
papel A4; pincel atdmico, computador; Da-
tashow (opcional);

Desenvolvimento

1° momento:

Os participantes formarao 6 (seis) grupos
para discutirem e responderem as ques-
tdes propostas a seguir. Cada grupo ele-
gera um representante para apresentagao
em plenaria;

O docente distribuira as folhas A4 e os pin-
ceis para os grupos e os representantes
escreverao: (C) para as questdes certas,
(E) para as erradas e (?) para duvida.

2° momento:

Em plenaria, o docente fara a leitura das
questdes, sequencialmente, para que o0s
representantes dos grupos mostrem as
respostas consensualizadas e anotadas
nas folhas A4;

Obs.: Nesta etapa os participantes res-
ponderdo as questbes sem se preocupa-
rem com erros e acertos.

3° momento:

Em seguida, os grupos fardo a leitura do
Texto 2 e retomarao as questdes respondi-
das associando-as com o texto;

Para finalizar, o docente fara argumenta-
¢bes aos grupos identificando possiveis
alteracbes nas respostas.

Tempo estimado: 7h30

Questoes

1- () O planejamento em saude nao é
obrigatorio para municipios menores que
30.000 habitantes.

2- () O gestor do SUS n&o precisa se-
guir as normas gerais de planejamento da
constituicao federal, pois o SUS tem nor-
mas especificas como as leis especificas
que regem o planejamento do SUS.

3- () A Portaria n® 2.135/2013 reafirma
quais sao os instrumentos de planejamen-
to e gestdo do SUS: o Plano Municipal
de Saude e suas programagdes anuais,
o Relatério de Gestado e seus relatorios
quadrimestrais. Esses instrumentos cons-
tituem um processo continuo e interligado
de planejamento, em consonéncia com 0s
instrumentos de planejamento e de orga-

mento do governo - a Programacgéao Pluria-
nual das Acdes — PPA, a Lei de Diretrizes
Orcamentarias — LDO e a Lei Orgamenta-
ria Anual - LOA, tendo relacéo direta com o
orcamento disponivel para a fungcéo saude
(plano de saude).

4- () A elaboragédo dos instrumentos de
planejamento estabelecidos pela legisla-
¢ao sao obrigacdes condicionantes, inclu-
sive, para o recebimento das transferén-
cias intergovernamentais.

5- ( ) O Decreto n° 7.508, de 2011, esta-
belece o planejamento regional em saude
como a base para a definicdo das metas
e indicadores do planejamento da politica
de saude, visando conferir maior comple-
mentaridade entre as a¢des a serem de-
senvolvidas de forma integrada pelas trés
esferas de governo.

6- ( ) De acordo com o decreto n® 7.508 de
2011, o processo de planejamento no SUS
devem ser consideradas como essenciais
as pactuacgdes realizadas nas comissdes
intergestores — CIR, CIB e CIT — uma
vez que esses espagos de governanga
tém a competéncia de discutir e pactuar
de forma permanente a politica de saude
€ sua execugao na construgcdo da gestao
compartilhada do SUS.

7- ( ) ALei 8142/90, da énfase a transpa-
réncia e a visibilidade da gestdo da sau-
de, demandando que os gestores da sau-
de deem ampla divulgacao, inclusive por
meios eletrbnicos de acesso publico, das
prestacdes de contas periddicas da saude,
para consulta e acesso da sociedade.

8- ( )ALein. 8.080/1990 estabelece que o
processo de planejamento e orgamento do
SUS sera descendente, do nivel local até
o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberati-

vos, compatibilizando-se as necessidades
da politica de saude com a disponibilidade
de recursos em planos de saude dos mu-
nicipios, dos estados, do Distrito Federal e
da Uniéo.

9- () A portaria n. 2135/2013 define que
os instrumentos para o planejamento no
ambito do SUS sao:

B Plano de Saude (PS) que é instrumento de
prestacado de contas do gestor do SUS re-
ferente a cada quadrimestre;

B Programacgao Anual de Saude (PAS) que
operacionaliza as intencdes descritas no
Plano de Saude;

M Relatoério Anual de Gestdao (RAG) que re-
gistra os resultados alcangados com a
execucao da PAS e norteia eventual redi-
recionamento;

® Relatério Detalhado do Quadrimestre An-
terior; que marca as intencdes e os resul-
tados a serem alcancados no periodo de
quatro anos, expressos em objetivos, dire-
trizes e metas.
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Texto 2

Planejamento no
SUS

Até o momento, compreendemos
que as praticas de planejamento estdo
presentes em todo o processo que é co-
nhecido como Gestao do SUS, sendo uma
acao estratégica da administragao publica.
Compreendemos também que o planeja-
mento no SUS tem por objetivo reorientar
0S programas e os projetos governamen-
tais de forma a ampliar a eficiéncia, a efi-
cacia e a efetividade da acao das politicas
de saude (MINAS GERAIS, 2017).

Os principios gerais para o planeja-
mento publico no Brasil estdo dispostos ao
longo de um conjunto de normas de diver-
sas naturezas, editadas ao longo de varias
décadas. O planejamento no SUS deve se
orientar por essas regras como também,
pelas Leis Organicas, portarias e resolu-
¢bes mais recentes (BRASIL, 2016a).

O artigo 16 da Lei n® 8.080/90 atribui
a esfera nacional do SUS o dever de “ela-
borar o planejamento estratégico nacional
no ambito do SUS em cooperagdo com os
estados, municipios e o Distrito Federal”.
E importante saber que, os municipios,
obrigatoriamente, devem realizar acgdes
de planejamento. A elaboragdo dos ins-
trumentos de planejamento estabelecidos
pela legislacdo, esta condicionada ao re-
cebimento das transferéncias intergover-
namentais (BRASIL, 2016a).

Saiba mais!

Existem varias normas que regulamentam
o processo de planejamento do SUS, as
principais sdo:

- Lei n°® 8080, de 19 de setembro de 1990;
-Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990;
- Lei Complementar n°® 101, de 04 de maio
de 2000;

- Lei Complementar n° 141, de 13 de
Janeiro de 2012;

- Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011;
- Resolugdo CNS n° 459, de 10 de outubro
de 2012;

- Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de
2013.

Quando falamos em saude publica,
devemos considerar também estas
importantes diretrizes do planejamento
do SUS definidas pela Portaria n® 2135,
de 25 de setembro de 2013. Assim, é
preciso que os gestores de saude e vocé,
conselheiras e conselheiros municipais de
saude, tenha como base para a execugao
das respectivas atribuigdes no processo
de planejamento os seguintes principios/
pressupostos:

Principios

Conceitos

Quadro 1 - Principios do Planejamento no SUS

Contexto CMS

4 1- Planejamento como

responsabilidade individual de
cada um dos trés entes
federados, a ser desenvolvido
de forma continua, articulada e
integrada.

2 - Respeito aos resultados
das pactuagdes entre os
gestores nas Comissoes
Intergestores Regionais (CIR),
Bipartite (CIB) e Tripartite
(CIT).

3- Monitoramento, avaliagéo e
integracéo da gestao do SUS.

4- Planejamento ascendente e
integrado, do nivel local até o
federal, orientado por
problemas e necessidades de
saude para a construgao das
diretrizes, objetivos e metas.

5- Compatibilizacdo entre os
instrumentos de planejamento
da saude e os instrumentos de
planejamento e orgamento de
governo.

(n

s atividades de planejamento
devem ser realizadas de forma
individual por cada municipio,
Estado e pelo governo federal,
considerando os limites do seu
territério, € as responsabilida-
des de cada um, conforme as
normas e legislacbes vigentes
(MINAS GERAIS, 2017).

Estas comissdes (CIR, CIB e
CIT) tém a competéncia de
discutir e pactuar de forma
permanente a politica de saude
€ sua execucao na construgao
da gestdo compartilhada do
SUS (BRASIL, 2016a).

O monitoramento e a avaliagao
do processo de planejamento
permitem aos seus gestores
conhecer a forma como esta
evoluindo o processo, analisar
o resultado das agdes e ajustar
o planejamento sempre que
necessario (BRASIL, 2016b).

Para ser ascendente o planeja-
mento deve partir de um con-
texto menor (por exemplo, do
municipio) até chegar a um
contexto mais amplo como da
Uni&o, por exemplo. (CONASS,
2003).

Os instrumentos de planeja-
mento da saude s&o: Plano
Municipal de Saude (PMS),
Programagéo Anual de Saude
(PAS) e, Relatorio de Anual de
Gestéo (RAG) e os instrumen-
tos de planejamento e orca-
mento de governo, sao: Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretri-
zes Orgamentarias (LDO) e Lei
Orgamentaria Anual (LOA), em
cada esfera de gestao.

N

/O planejamento municipal A

deve estar integrado aos
objetivos do Estado a que ele
pertence e aos objetivos da
Unido. (BRASIL, 2016a).

Durante o processo e definicao
dos objetivos da gestdao muni-
cipal de saude é preciso consi-
derar as pactuagoes (acordos)
realizadas nas comissdes
intergestores (CIR, CIB e CIT).
(BRASIL, 2016a).

No contexto do planejamento
municipal de saude, o
conselho municipal de saude
deve participar ativamente
deste processo. (BRASIL,
2016b).

A gestado municipal de saude e
0 CMS definem os objetivos a
serem alcangados consideran-
do sua realidade local e as
diretrizes (caminhos) estaduais
€ nacionais que foram constru-
idas por meio da discussao
entre os representantes legais
dos municipios, estado e uniao
e aprovadas pelo Conselho
Nacional de Saude. (MINAS
GERAIS, 2017).

Este é um grande e importante
desafio a ser vencido pela
gestdo municipal pelo CMS. E
preciso investir concretamente
neste processo, pois se trata
de uma determinagao legal. E
preciso, também, aproximar-se
da gestao financeira do SUS e
qualifica-la cada vez mais
(SANTOS, 2011).
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Principios

6- Transparéncia e visibilidade
da gestdo da saude, mediante
incentivo a participagao da
comunidade.

7 - Concepcgéao do
planejamento a partir das
necessidades de saude da
populagdo em cada regiao de
saude, para elaboragao de
forma integrada.

Conceitos

A LC n° 141, de 2012, destaca
a obrigatoriedade da transpa-
réncia e visibilidade das acdes
executadas pela gestdo da
saude, determinando que os
gestores da saude deem ampla
divulgacao, inclusive por meios
eletrbnicos de acesso publico,
das prestagdes de contas peri-
odicas da saude, para consulta
€ acesso da sociedade.

A andlise da situagao de saude
envolve primordialmente o
conhecimento adequado e
detalhado das condigbes de
vida enfrentada nos municipios
(CAMPOS, 2013). A mesma
dindmica acontece na compre-
enséo das realidades locais em
cada Regido de Saude, que
considera o cenario dos munici-
pios que a compde (BRASIL,
2016a).

\. J

Contexto CMS

A gestdo municipal de saude
deve assegurar a transparén-
cia no processo de elaboragéo
e discusséo dos instrumentos
de planejamento do SUS
(PMS, PAS e RAG e RADQ)
através da submissao dos
mesmos a apreciagao dos
Conselho Municipais de saude
de Saude e realizagéo de
audiéncias publicas (BRASIL,
2016a).

Ao identificar e analisar as
necessidades de saude da
populacao, a gestédo e o Con-
selho Municipal de Saude
devem considerar um conceito
mais amplo de saude, enten-
dendo a saude como uma
condicéo que vai além da
auséncia de doenca e se
caracteriza pela garantia de
bem estar tanto fisico e afetivo
quanto social e econémico da
sua populagao.

J

Fonte: GOULART, 2017.

Para refletir...

E importante que vocé, conselheira

e conselheiro municipal de satde,
acompanhe o processo de planejamento
em saude em seu municipio certificando-

se dos cumprimentos destes principios!

Saiba mais!

Aprofunde seus conhecimentos sobre
planejamento no SUS!

Consulte o Manual de Planejamento
no SUS, disponivel em: <http.//bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_
interfederativa_v4 _manual_planejamento_
atual.pdf>.

O Plano de Saude, as respectivas
Programacgdes Anuais e o Relatério de
Gestao sao instrumentos de planejamento
obrigatérios no ambito do SUS. No muni-
cipio, estes instrumentos séo de respon-
sabilidade da gestdo municipal de saude,
que deve utiliza-los para dar visibilidade as
suas responsabilidades e para definir as
politicas municipais de saude e a forma de
utilizacao dos recursos de saude (BRASIL,
2013).

Entdo, maos a obra! Vamos enten-
der os instrumentos de planejamento do
SUS, que auxiliam os gestores e os con-
selhos de saude neste processo!

Instrumentos de Planejamento no
Sistema Unico de Saude

O

Atividade 2

Construindo saberes sobre a
pratica do plano municipal de
saude

Objetivos

Conhecer os conceitos, fluxos e prazos e
legislagées que normatizam a elaboragéo,
monitoramento e avaliagdo do PMS;
Exercitar a l6gica de construgdo do PMS.

Recursos necessarios

Desenvolvimento

O (a) docente realizara exposig¢ao dialoga-
da do Texto 3.

Em seguida, fara a leitura comentada do
Estudo de caso — O municipio de Algum
Lugar e esclarecera as possiveis duvidas
em relacdo a compreensao das informa-
¢des contidas nos quadros;

B Os participantes formardo 5 ou 6 grupos

preferencialmente compostos por repre-
sentantes de municipios de diferentes.

De posse das informacdes da analise si-
tuacional do municipio de Algum Lugar os
grupos devem identificar no minimo 5 pro-
blemas enfrentados pelo municipio (matriz
1) e priorizar 3 (matriz 2). O grupo ainda
devera pontuar diretrizes, metas e indica-
dores, preenchendo a Matriz 2.

Em seguida, os grupos construirdo o de-
talhamento do indicador sugerido, preen-
chendo a Matriz 3.

Ao final da atividade o(a) docente solicita-
ra a um(a) representante de cada grupo
para apresentar um dos problemas e seus
desdobramentos.

Tempo estimado: 3h30
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Estudo de Caso: O municipio de Lugar Algum

(adaptado de Minas Gerais, 2017)

Caracterizagcdo sociodemografica

Populagao: 25.000 habitantes Regidao ampliada de saude: Pinheiros
Taxa de analfabetismo: 9% Regido de saude: Pequi

Taxa de fecundidade: 2,1 filhos por mulher

Fronteiras: Miramar (ao norte), Pedrinhas (ao Sul)

indice de envelhecimento: 33,9% Densidade demografica: 2,9 hab/km?

Fluxos de acesso

Principal referéncia para atendimento de alta complexidade: municipio de Miramar,
através do hospital de referéncia - Hospital Municipal

Rotas utilizadas: BR-433 - tempo médio de deslocamento: 3,5 horas

Dados epidemiolégicos
Principais causas de internagao da populagao: 15% partos; 25% cirurgias; 10% causas
externas; 35% condicdes sensiveis a atengao basica, 15% outras causas

Principais causas de mortalidade por neoplasias (25%) e doengas do sistema respiratorio
(20%) e cardiovasculares (20%).

Estrutura do sistema de saude, capacidade instalada e redes de atengao

Policlinica municipal: 1

Numero de leitos SUS: 5 Hospitais habilitados em obesidade: 0
Numero de leitos privados: 30 Sala de vacina: 3

Unidades de Saude da Familia: 04 Unidades Farmacia de Todos: 1

CAPS 1: 1 Ambulancias: 4

NASF — INOPERANTE

Hospital: 1 Filantropico

A rede de aten¢ao primaria no municipio

Realiza a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a
protecao da saude, a prevencgao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagao,

a reducao de danos e a manutencao da saude, materializando-se a partir das unidades
basicas de saude e suas equipes, perfazendo uma cobertura de 57% da populagcao. O
municipio possuia ainda um NASF, porém os profissionais foram demitidos na gestao
passada.

A rede de saude mental é constituida pelo centro de atengao psicossocial, que é
ineficiente para atendimento da demanda atual.

A atencao especializada composta pela oferta de especialistas em psiquiatria, ginecologia,
cardiologia e ortopedia apresentando uma insuficiéncia de atendimento da populagao,
que tem que ser transferida para o municipio de “Vizinho” para o atendimento das demais
especialidades. Porém constatou-se uma demanda reprimida de consultas especializada
com previsdo de espera de 14 meses. Também existe demanda reprimida para exames
diagnosticos de 16 meses.

Gestao do SUS

Plano Municipal de Saude vigente: 2014-2017
Ultima programacao aprovada pelo CMS: (2015)
Situacao do Relatério anual de Saude 2017 (solicitado ajustes pelo CMS).

Recursos financeiros
Impacto de agdes judiciais no orgcamento: 30%
Recursos préprios destinados a saude ano de 2015: R$ 2,1 milhdes
Repasses da Unido (2012 a 2015): R$24 milhdes (ano) Repasses estaduais (2012 a 2015):
R$30 milhdes (ano)
Indicadores e Metas da Pactuagao Interfederativa para o ano de 2017 aprovados pelo
CMS:
Cobertura atengao primaria — Meta 2017 70%; alcangado em 2016: 57,14
Unidades de Saude da Familia com Equipe de Saude Bucal — Meta 2017 50%;
alcangado em 2016: 0%.

Levantamento dos problemas:

Apos analisar os dados e informagdes obtidas, a equipe deve identificar os problemas e
priorizar aqueles de maior urgéncia e relevancia, merecendo uma atenc¢ao especial da
gestao.

Alinhando os principais problemas de satiide com o CMS e ouvindo os problemas do
municipio

De posse da analise de saude municipal, a equipe procurou a mesa diretora do Conselho
Municipal de Saude para conversarem sobre a realizacdo da conferéncia municipal de
saude. Descobriram que a ultima conferéncia realizada havia sido em 2012 e, portanto
havia necessidade de fazer outra em 2017 e assim foi feito. Os eixos tematicos instituidos
na XV Conferéncia Nacional de Saude foram respeitados. Apds consolidagao das propostas
da conferéncia, um dos eixos discutidos foi:

EIXO: Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencao de Qualidade

DIRETRIZ: Ampliar a oferta de servigos e de equipamentos de saude, garantindo acesso
em tempo adequado, em todos os niveis de atencdo, com qualidade e atendimento
humanizado.

1) Adquirir novas ambulancias

2) Construir mais postos de saude

3) Garantir a disponibilidade de profissionais de saude para atendimento da populagao
4) Buscar habilitacao de laboratérios para realizacao de exames diagnésticos

5) Ampliacao das agdes de saude bucal
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Consolidando diretrizes nacionais, estaduais e municipais com o Plano de Governo

Apos receber o consolidado da conferéncia feito pelo Conselho Municipal, a equipe
deve considerar as diretrizes do Plano Nacional de Saude (Anexo 1) para absorver as
estratégias dos demais entes para enfrentar os problemas de saude.

Plano Municipal de Governo: Ao analisarem o plano de governo do prefeito em exercicio, a
equipe identificou 4 propostas na area da saude:

- Implantagéo de equipes de Unidade de Saude da Familia para atender 100% da
populagdo com qualidade

- Ampliacdo da oferta de consultas especializadas e exames

- Aquisicao de novas ambulancias.

- Ampliagéo da rede laboratorial.

- Implantar equipes de saude bucal nas Unidades de Saude da Familia

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Matriz 1

~
1

\

4
2

o

4
3

\

4
4

g

4
5

g

Matriz 2

PROBLEMA PRIORIZADO N°2:

PROBLEMA PRIORIZADO N°1:

e
DIRETRIZ

-

(OBJETIVO

INDICADOR

g

e
DIRETRIZ

g

(OBJETIVO

META

g

-
INDICADOR
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PROBLEMA PRIORIZADO N°3:

g
DIRETRIZ

-

(OBJETIVO

META

-

~
INDICADOR

Matriz 3 - Planejando as agées da Programacgao Anual de Saude

N\ N\
Unidade de

N\

N

4 )
Formula de

Indicador Fonte Periodicidade Data de
medida calculo apuragao
L J \U J L J
~ e
Orgamento Prazo
Responsavel
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Texto 3

Plano Municipal de Saude
PMS

O Plano Municipal de Saude (PMS)
€ um instrumento central de planejamento
e deve apresentar as intengbes e os re-
sultados que serao buscados pela gestao
municipal de saude no periodo de 4 anos.
E por meio dele que as reais necessida-
des de saude da populacédo serao identi-
ficadas e onde serdo elaboradas as pro-
postas para atendimento das mesmas. O
PMS deve ser aprovado e monitorado pelo
CMS, por isso é importante que vocé, con-
selheira e conselheiro municipal de saude,
conheca as normas de elaboracdo deste
instrumento (BRASIL, 2016).

Também ¢é importante que compre-
enda que o PMS deve nortear a elabora-
¢ao do planejamento e do orgamento de
saude do governo municipal, além de es-
tar alinhado as diretrizes apresentadas nas
Conferéncias de Saude (BRASIL, 2013).

Veja, abaixo, o trecho do Artigo 36
da Lei n° 8080 de 1990 que trata dessa
exigéncia:

§ 1° Os planos de saude serdo a base das
atividades e programagbes de cada nivel de
dire¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta
orgcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o
financiamento de agbes néo previstas nos planos
de saude, exceto em situagbes emergenciais ou
de calamidade publica, na area de satde (BRASIL,
1990).

Importante!

A elaboracao do PMS requer muita
atencéo dos gestores, conselheiras
e conselheiros municipais de satde,
pois deve contemplar todas as areas
da atenc¢éao a saude, de modo a
garantir a integralidade, a efetividade
e o financiamento das acées (MINAS
GERAIS, 2017).

Existe uma estrutura obrigatéria
que deve ser contemplada na elaboracao
do Plano Municipal de Saude. E importante
que vocé, conselheira e conselheiro,
durante a apreciagao deste instrumento,
observe se ele esta sendo elaborado de
acordo com a estrutura minima definida
pela Portaria n°® 2135/2013.

Vamos conhecer detalhadamente
cada parte desta estrutura?

Figura 3 - Estrutura do Plano
deSaudeconformePortarian®
2.135/2013

Fonte: GOULART, 2017.

Anadlise da situagao de saude

A analise da situacao de saude é a
primeira etapa para a elaboragao do Plano
de Saude. E realizada a partir do proces-
samento e da analise de um conjunto de
informagdes do municipio. O seu objetivo
€ identificar as caracteristicas de saude
da populacao e estrutura dos servigos de
saude do municipio, tais como a distribui-
¢ao dos recursos humanos e de agodes e
servigos ofertados pelo SUS e pela inicia-
tiva privada, possibilitando a identificacao

dos vazios assistenciais existentes. Quan-
to mais elementos puderem ser agrega-
dos nesta andlise situacional, mais rico,
preciso e verdadeiro sera o seu resultado
(BRASIL, 2016; MINAS GERAIS, 2017).

Lembre-se que para a elaboragcao
desta analise deve-se considerar os temas
basicos que a compde, considerando o
mapa da saude.

Saiba mais!

Para conhecer mais informagbes e dados
da situagéo de saude dos municipios de
MG, acesse:
<http://datasus.saude.gov.br/informacoes-
de-saude/tabnet>.
<http.//www.saude.mg.gov.br/cib/page/372-
mapa-municipios-saude-em-casa-sesmg>.

E importante que vocé, conselheira
e conselheiro municipal de saude, conhega
as necessidades de saude da populacao
e também os problemas encontrados.
Para facilitar sua compreensao, listamos
no quadro a seguir alguns exemplos de
informagdes que devem constar na analise
de situacao de saude:
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Apds o levantamento da analise
situacional de saude em seus diversos
aspectos, € preciso identificar, formular
e priorizar os problemas encontrados
na assisténcia a saude do respectivo
municipio (BRASIL, 2008).

Para refletir...

Vocé conhece a analise de situagéo
de satde do seu municipio? Vocé
sabe quais as principais causas de
adoecimento e morte da populagéo?
Quais as estratégias da gestdo municipal
para modificar esta realidade?

Definigao das Diretrizes, objetivos,
metas e indicadores

Conhecendo o diagnéstico e listan-
do os problemas, o segundo passo para
elaboragao do plano é a formulagdo dos
objetivos, diretrizes e metas e indicadores.
Antes de conhecermos melhor este pro-
cesso, € importante que vocé compreenda
alguns conceitos:
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Quadro 3 - Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

Conceito Exemplos

Indica a direcdo que deve ser seguida
para a realizagao das politicas de
saude definidas pelo gestor. Deve

“Ampliar a oferta de servigos e
acdes de modo a atender as
necessidades de saude, respei-
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DIRETRIZ expressar, de modo claro, as tando os principios da integralida-
prioridades do plano municipal de de, humanizacao e justica social e
saude e as estratégias para as diversidades ambientais,
minimizagao ou solugao dos sociais e sanitarias das regides,
problemas de saude identificados buscando reduzir as mortes
(Minas Gerais, 2017). evitaveis e melhorando as condi-

¢bes de vida das pessoas”
(Diretriz PNS 2016-2019).
Define o que a gestdo municipal de Ampliar as agdes e servicos da

OBJETIVOS saude pretende para reduzir ou Assisténcia Ambulatorial Especia-
solucionar os problemas lizada, de acordo com as necessi-
identificados. Os objetivos devem ser dades de saude da populagao.
coerentes com as politicas de
governo.

E a expressio quantitativa dos Aumentar 30% dos atendimentos

METAS objetivos. A definicdo das metas deve de cardiologia.
ser coerente com a realidade, sendo
ao mesmo tempo desafiadora e
factivel.

Conjunto de parametros que permite Numero de consultas de cardiolo-
identificar, mensurar, acompanhar e gia realizadas no periodo. (Fonte:

INDICADORES comunicar, de forma simples, os Sistema de Informagbes ambula-

resultados intervengao proposta. Os
indicadores devem ser passiveis de
apuragao periodica, de forma a
possibilitar a avaliagdo da
intervencao (Brasil, 2016).

toriais do SUS - SIASUS).

Fonte: GOULART, 2017.
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Importante!

Como vimos anteriormente, é de
responsabilidade do Conselho Nacional de
Saude estabelecer as diretrizes nacionais
a serem observadas na elaboragdo dos
planos Planos Nacional, Estadual e
Municipal de Saude, desde que sejam
consonantes com as caracteristicas
epidemiolégicas e com a organizagéo
de servigos nos entes federativos e nas
Regibes de Saude (BRASIL, 1990).
Durante a elaboragdo do Plano Municipal
de Saude, é importante considerar as
Diretrizes do Plano Nacional de Saude
em vigéncia. O acréscimo de diretrizes
elaboradas pelo estado e municipio, porém,
é opcional (MINAS GERAIS, 2017).
Conheca as diretrizes do Plano Nacional
de Saude — 2016/2019, para isto consulte o
anexo 1 desta unidade didatica.

Para a definigdo dos objetivos, dire-
trizes e metas do PMS é importante consi-
derar (MINAS GERAIS, 2017):
as necessidades de saude da populagao
e os problemas de saude identificados na
analise de situagao de saude;
as propostas do plano de governo na area
da saude;
as diretrizes levantadas na ultima Confe-
réncia de Saulde; e
as diretrizes do Conselho Nacional de
Saude.

O papel dos indicadores no PMS

Na unidade didatica 2 vimos que as
Comissbes Intergestores sao instancias
de pactuacao consensual entre os en-
tes federativos para definicdo das regras
da gestdo compartilhada do SUS. Vocé
conhece a Resolugao CIT n°® 8, de 24 de

novembro de 2016, que dispde sobre o
processo de pactuacao interfederativa de
indicadores para o periodo 2017-2021,
relacionados a prioridades nacionais em
saude?

Esta resolugao define 23 indicado-
res que serao discutidos e pactuados entre
gestores estaduais e municipais por meio
das comissdes bipartite. A pactuagao das
metas municipais deve ser aprovada pelo
respectivo conselho municipal de saude. A
analise do resultado alcancado deve cons-
tar no Relatério Anual de Gestdo do ano
de referéncia.

Vamos compreender melhor esta
dindmica? Vamos fazer algumas reflexdes
considerando o indicador Razbes de exa-
mes de mamografia no quadro a seguir.

Para analise do resultado do indi-
cador € importante considerar os resulta-
dos que o0 municipio alcangou nos ultimos
anos. A partir deste contexto, sem deixar
de considerar a capacidade do municipio
em realizar as atividades necessarias para
alcancar o resultado, o gestor deve propor
uma nova meta e em seguida encaminhar
para aprovacédo do CMS. E importante res-
saltar que o CMS pode solicitar a série his-
toérica sobre o indicador, quando houver.

Quadro4-DadosdoIndicadorRazao de exames de mamografia

segundo Brasil, 2017

Indicador Método de Calculo

Fonte Periodicidade

Razao de exames
de mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a
69 anos e

Nidmero de mamografias
para rastreamento
realizadas em mulheres

50 a 69 anos em
determinado local e ano.

residentes na faixa etaria de

populacao da
mesma faixa etaria.

Populagao feminina na
mesma faixa etaria no
mesmo local e ano
/(dividido por) 2.

Sistema de Informacgao
Ambulatorial (SIA/SUS).
Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica
(IBGE).

Tabela de Procedimentos
Unificada do SIA e SIH,
procedimento
0204030188 mamografia
bilateral para rastreamento.

Anual

Fonte: adaptado de Brasil (2013)

O processo de monitoramento e
avaliagdo

Para que as agbes planejadas no
PMS possam contribuir para o aperfeigcoa-
mento da gestdo do SUS, o gestor munici-
pal deve comprometer-se a:

realizar o monitoramento e a avaliagcédo das
acdes executadas

verificar se os resultados previstos estédo
sendo alcangados como planejado.

A figura a seguir nos mostra que o
processo de monitoramento e avaliagao
do PMS deve ser orientado pelas diretri-
zes, objetivos, metas e indicadores assu-
midos pela gestéo.

Figura 3 - Processo de
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monitoramento eavaliacaodo PS

Diretrizes, Objetivos
e Metas

Avaliagao

Fonte: GOULART, 2017.

E importante que vocé, conselheira
e conselheiro municipal de saude, com-
preenda os conceitos de monitoramento e
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avaliacao, pois eles sdo importantes atri-
buicbes dos CMS.

O que é monitoramento?

E o acompanhamento regular
e periddico das metas e indicadores,
que expressam as diretrizes e os
objetivos da politica de saude em um
determinado periodo e em comparacao
ao que foi planejado. Para realizar
0 acompanhamento das metas e
indicadores o conselho deve comparar se
a meta definida pelo municipio esta sendo
alcancada e se as acdes propostas estao
sendo realizadas no prazo determinado
(BRASIL, 2016a).
Exemplo: O numero de consultas em
cardiologia do municipio X no periodo de
janeiro a dezembro de 2016 alcangou o
numero planejado?

O que é avaliagao?

E a andlise de um conjunto

de parametros (critérios) que permite
identificar, mensurar, acompanhar e
comunicar, o resultado de uma intervencéao
proposta (BRASIL, 2016a).
Exemplo: Avaliagdo da melhora clinica
dos usuarios que estao participando dos
grupos de apoio a diabéticos e hipertensos
de um determinada unidade de saude X,
no periodo de 06 meses

Conforme descrito pelo manual
de planejamento no SUS existem outros
critérios empregados na avaliagdo em
saude como:
critérios que consideram os efeitos a
saude da populacao através da avaliacao
de impacto ou de efetividade); ou
critérios que consideram a obtencao
das prioridades e os objetivos iniciais
estabelecidos através da avaliagdo dos
objetivos ou da eficacia.

Saiba mais!

Consulte o Manual de Planejamento
do SUS, disponivel em: <http.//bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao
interfederativa_v4_manual_planejamento_
atual.pdf>.

Perceba que ao definirmos
monitoramento e avaliagdo, sempre
consideramos os indicadores definidos
no PMS. Por isso & importante que os
indicadores  contenham  informacdes
necessarias para facilitar o processo de
monitoramento e avaliacdo e garantir a
veracidade deste processo.

E desejavel que no Plano Municipal
de Saude seja construido um quadro de
indicadores que contenha as informacoes
necessarias para medir o alcance dos
objetivos Minas Gerais (2017). Por
exemplo, para a construgdo do indicador
que permita monitorar se o numero de
consultas em cardiologia do municipio
X no periodo de janeiro a dezembro de
2016 alcangou a meta planejada, pode-se
construir o seguinte quadro de indicador:

Quadro 5 - Dados do indicador

Indicador Método de Calculo
Numero de Numero de consultas de
consultas de cardiologia faturadas no
cardiologia periodo
realizadas no
periodo.

Fonte

Fonte: Sistema de
Informagbes ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS).

Periodicidade

Anual

Fonte: GOULART, 2017.

PMS e sua vigéncia

Como vimos anteriormente, as
diretrizes definidas no PMS devem
nortear a construcdo do planejamento
do orcamento municipal de saude que
deve ser definido no Plano Plurianual do
respectivo municipio (BRASIL, 2013a).

Figura 4 - Contextualizacao da Politica de Saude (Processo de

Planejamento Integrado do Governo)

Plano de
Govemno

T

Politicas
Economica
e Social

Politica

—

T

Fiscal (PPA,
LDO e LOA)

Fonte: Brasil (2016b)
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Por isso o periodo de elaboracio
do Plano Municipal de Saude deve ante-
ceder os prazos de elaboracdo do Plano
Plurianual (PPA), que varia entre 31 de
agosto e 30 de setembro de acordo com
a lei organica dos estados e municipios.
Desta forma, o PMS devera ser elaborado
e aprovado pelo seu respectivo conselho
de saude antes do envio do PPA ao poder
legislativo (BRASIL, 2013a).

A elaboracdo do PMS e do PPA é
realizada a cada quatro anos, contados a
partir do segundo ano da gestédo atual e
com encerramento no primeiro ano da pro-
xima gestao (MINAS GERAIS, 2017).

Observe a figura a seguir, ela
representa a vigéncia do Plano Municipal
de Saude no periodo 2018-2021. O mesmo
raciocinio se aplica para elaboracdo do
PPA municipal.

Figura 5 — Elaboracao e vigéncia Plano de
Saude Municipal 2018-2021

Vigéncia Plano Municipal de Saude
2018 - 2021

MANDATO

2019
U VIGENCIA

ELABORACAO

Fonte: GOULART, 2017.

Como ja discutimos anteriormente,
os conselhos de saude exercem o papel de
coautores das politicas publicas de saude
e por isso devem participar ativamente
do processo de elaboracdo do Plano
Municipal de Saude. Esse € um momento
de participagao da comunidade, que tem
suas necessidades de saude discutidas e
incorporadas ao PMS (BRASIL, 2016b).
Ap6s sua elaboracdo, o PMS deve
obrigatoriamente ser aprovado pelo
respectivo CMS, sendo necessariotambém
que o ato deliberativo de aprovacgao deste
plano seja anexado ao documento final do
PMS (MINAS GERAIS, 2017). A versao

ELABORACAD

aprovada do PMS devera ser publicada
em ato formal pelo gestor e assumida
como instrumento orientador estratégico
da gestao, inclusive no Sistema de Apoio
a Construcao do Relatorio Aula de Gestao
do SUS — SARGSUS. (MINAS GERAIS,
2017)

Também é atribuicdo do Conselho
de Saude a fiscalizagdo permanente da
movimentacgao financeira dos recursos e o
controle da execucao das agoes e servigos
de saude descritos no Plano. (BRASIL,
2015a)

O

Atividade 3

Planejando as acdes da
Programacéao Anual de Saude

Objetivo

Conhecer e analisar os conceitos, fluxos,
prazos e legislagbes que normatizam a
elaboragao, monitoramento e avaliagdo da
Programacao Anual de Saude.

Recursos necessarios
pincel atbmico e Papel kraft.

Desenvolvimento

Os participantes fardo a leitura do Texto
4, de modo que cada Conselheira e
Conselheiro leia um paragrafo. Eventuais
duvidas serao esclarecidas pelo docente;

m Em seguida os participantes retomarao os

grupos da atividade anterior, e usardo as
informacdes construidas na atividade 2,
ou seja os dados das matrizes 1, 2 e 3,
para preencher a matriz 4 a seguir;

m Cada grupo devera elaborar no minimo 2

acdes necessarias para o cumprimento de
cada objetivo (matriz 2) que foi estipulado
na atividade 2;

B Os representantes dos grupos apresentarao

em plenaria os conhecimentos produzidos.

Tempo estimado: 7h30

( = )
Orgamento Ago 2
PRAZO
RESPONSAVEL
DIRETRIZ
OBJETIVO
META DO PLANO
DE SAUDE META ANUAL
INDICADOR \_ J
4 )
ACAO(S) ACAO 1:
ACAO 2:
g J J
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(" Acgéo 2

Texto 4

Programacao Anual de

Saude

A Programacgédo Anual de Saude
(PAS) é o instrumento que detalha a
forma de execucgao dos objetivos e metas
definidos no Plano Municipal de Saude no
periodo de um ano. O detalhamento da
execucao é feito por meio da definicao das
acdes que devem ser desenvolvidas para
atingir as diretrizes, objetivos e metas do
Plano de Saude (BRASIL, 2016a).

Desta forma, a PAS é elaborada
a partir das diretrizes, objetivos e metas
priorizadas para o ano em questdo. A
partir desta priorizagdo € realizado o

Orgamento
PRAZO
RESPONSAVEL
DIRETRIZ
OBJETIVO
META DO PLANO
DE SAUDE META ANUAL
INDICADOR \_
s
ACAO(S) ACAO 1:
ACAO 2:
1\ J
e -
Orgamento Ago 2
PRAZO
RESPONSAVEL
DIRETRIZ
OBIJETIVO
META DO PLANO
DE SAUDE META ANUAL
INDICADOR \_
I
ACAO(S) ACAO 1:
ACAO 2:
1\ J

Saiba mais!

O que é ACAO?

E uma iniciativa concreta que contribui
para o alcance do objetivo e das metas
propostas no PMS. As ag¢bes sdo os
desdobramentos das metas (Brasil, 2015).
Exemplo: Uma acdo que pode ser
planejada para o cumprimento da meta
de Aumentar 30% dos atendimentos de
cardiologia é a ampliagéo da carga horaria
de atendimento do médico especialista em
cardiologia.

planejamento das acbes que tornarao
possiveis o cumprimento das metas
do PMS e dos recursos financeiros
necessarios para sua execugdao. O
periodo da programacao deve coincidir
com o exercicio fiscal, ou seja, janeiro a
dezembro (MINAS GERAIS, 2017).

E atribuicdo do Conselho Municipal
de Saude analisar, avaliar e emitir parecer
conclusivosobreaPAS, antesdaaprovagao
da LOA na respectiva Camara, de forma
que contemple as agdes previstas na
programagao e validadas pelo respectivo
Conselho de Saude (BRASIL, 2012).

Por isso é importante que vocé,
conselheira e conselheiro municipal de
saude, conhega a estrutura minima de
elaboracao da PAS definida pelo art. 2 da
portaria n® 2.135 de 2013:

1. Definicdo das acgdes que, no ano
especifico, garantirdo o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do
Plano de Saude;

2. ldentificacdo dos indicadores que serao
utilizados para o monitoramento da PAS; e
3. Previsao da alocacdo dos recursos
orcamentarios necessarios ao
cumprimento da PAS.
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Quadro 6 - Exemplo de estrutura basica de PAS para

Estados e Municipios

Orcamento ( Aggo 2 )
PRAZO
RESPONSAVEL
DIRETRIZ
OBJETIVO
META DO PLANO
DE SAUDE META ANUAL
INDICADOR \_ )
( )
ACAO(S) ACAO 1:
ACAO 2:
. J L _J

Fonte: Minas Gerais (2017)

No contexto de atuacdo dos con-
selhos municipais de saude, vale desta-
car que a possibilidade da execugao das
acdes de saude planejadas na PAS do
Municipio esta estritamente vinculada a
disponibilidade de recursos orgamentarios
planejados previamente. Isto significa que
TODAS as agdes executadas pela gestao
municipal de saude devem estar expressas
de forma direta no orgamento municipal.

Entéo, por isso, as agdes e as previsdes
de recursos financeiros definidas na PAS
do municipio, devem ser completamente
incorporadas e consideradas na elabora-
¢ao dos instrumentos de planejamento go-
vernamental, que sdo: a Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO), a Lei Orgamentaria
Anual (LOA) e o Plano Plurianual (MINAS
GERAIS, 2017).

O

Atividade 4

Conhecendo os Fundamentos
do Relatério Anual de Gestao
(RAG)

Objetivos

Conhecer e analisar os conceitos, prazos
e legislacbes que normatizam a elabora-
¢ao, monitoramento e avaliacido do RAG;
Refletir os fundamentos legais que defi-
nem as atribuicbes dos conselhos de sau-
de no processo de monitoramento, avalia-
cao e fiscalizacdo do RAG;

Recursos necessarios
pincel atdbmico e papel kraft

Desenvolvimento

O(a) docente realizara exposi¢ao dialoga-
da do Texto 5;

Em seguida, os (as) participantes forma-
réo 5 ou 6 grupos, identificardo um repre-
sentante para apresentagcdo em plenaria e
farao a leitura do Estudo de Caso;

M Os (as) participantes farao uma discussao

sobre os temas abordados no Texto 5 a luz
das questdes norteadoras abaixo:

1. Qual a importancia do Relatério Anual
de Gestao?

2. A partir da leitura do Estudo de Caso 2,
aponte 3 problemas que o grupo considera
mais relevantes.

3. O grupo aprovaria o0 RAG do minicipio
de Algum Lugar, em que condi¢des?

- Ao final, cada representante apresentara
a sintese produzida pelo grupo.

- O (a) docente podera instigar os partici-
pantes sobre os problemas levantados e
possibilidade de inclusdo na PAS do ano
seguinte.

Tempo estimado: 2h30

Estudo de Caso 2 —“Recortes” do RAG do Municipio de

Algum Lugar

recebimento em 31 de mar¢o de 2017

Elaboracdo do RAG -2016

O RAG referente ao ano de 2016, foi elaborado pelo gestor municipal de saude, utilizando
o0 SARGSUS, o mesmo foi encaminhado ao CMS no dia 30 de margo de 2017, através
do proprio sistema e encaminhado copia fisica a presidente do CMS, que protocolou

O Plano Municipal de Saude 2014-2017 e a PAS de 2017 foram anexados ao Sistema,
juntamente com as respectivas resolugdes de aprovagao do CMS.
Foram preenchidos os dados de identificagdo do municipio.
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Formulario Demografia e Dados de Morbi-mortalidade

Diante da analise dos graficos o gestor evidenciou um alto indice de mortalidade por
neoplasias (25%) e doencgas do sistema respiratorio (20%) e cardiovasculares (20%). Estas
causas também sdo os principais motivos de internacdo da populagao, além de gravidez,
parto e puerpério (pos parto). O gestor chama a atengao para os casos de internagdes por
problemas respiratorios que atinge criangas, adultos e idosos.

Profissionais do SUS — CNES

40% dos profissionais tem vinculo estatutario
20% dos profissionais tem vinculo celetista
10% sao autbnomos

20 % cargos comissionados

10% outras formas de contratacao

Programacao anual de saude

Para elaboracado da PAS 2016 foram consideradas as diretrizes do PNS 2016-2019;
Algumas agbes programadas nao foram cumpridas como: implantacido de 04 equipes de
saude Bucal nas unidades de saude da familia - resultado “0 equipe”

Manutencao dos servigos do NASF — resultado “nasf inativo”;

Em consequéncia do nao funcionamento do NASF, todas as ag¢des programadas para o
mesmo néo foram realizadas.

Ampliagdo de consultas especializas por meio de contratacdo de especialistas: resultado -
nao foi ampliado o nimero de consultas;

Nao foram citadas na programacgédo as agodes solicitas pelo CMS, como compra de uma
impressora e ag¢des de capacitagio;

Na justificativa para as agdes nao realizadas, foi destacado a falta de recursos, devido queda
na arrecadag¢ao do municipio. O gestor destacou também que as agbes do hiperdia (programa
de prevencgao e tratamento a hipertensao e diabetes) foram cumpridas como programado.
Porém nao foi possivel identificar com precisao os valores gastos com o programa.

Quanto aos indicadores de transicao do Pacto pela saude, alguns indicadores tiveram metas
nao alcangadas, com piora nos resultados em relagdo ao ano de 2015, sendo eles:

Razao de exames citopatoldgicos em mulheres de 25 a 64 anos

Razao de mamografias de rastreamento Programagdo Anual de Saude realizadas em
mulheres de 50 a 69 anos

Proporcgao de parto normal no SUS e na Saude Suplementar

Proporgao de 6bitos maternos investigados

Proporgao de imoéveis visitados com pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para controle
da dengue

Proporgao de vacinas no calendario basico de vacinagao da crianca

Como justificativa o gestor relata que o ndo cumprimento das metas foi devido afastamento
de duas enfermeiras das unidades de saude da familia por licenga maternidade no mesmo
periodo e de 4 agentes comunitarios de saude por motivos de saude. Ressalta ainda que por
motivos financeiros e de contratagao nao pode substituir as enfermeiras por 2 meses e foi
necessario reduzir em 30% o numero de agentes de endemias

As demais metas foram cumpridas ou mantiveram seu resultado em relagao ao ano anterior.

Demonstrativo da utilizacao dos recursos — SIOPS

% da receita propria aplicada em saude conforme LC 141/ 2012 = 25,4 %
% de transferéncias de Saude em relacido a despesa total do municipio = 31,5 %

A maior parte das despesas com saude foi assisténcia hospitalar (30%); seguido da
Assisténcia Farmacéutica (20%) e Atencao Primaria (15%).

Auditorias realizadas

Consideragoes Finais

financiamento das acdes de saude.
Apreciagao do Relatério de Gestao

O municipio nao foi auditado no ano de referéncia.

O gestor relata que o municipio passa por crise financeira e dificuldades de

A data de apresentagdo do RDQA do terceiro quadrimestre nao foi informada,
segundo justificativa do gestor, 0 mesmo esta em elaboracgao.

Texto 5
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Relatério Anual de Gestao (RAG), Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Sistema de Apoio a
Construcao do Relatério de Gestao do

Relatério Anual de Gestao (RAG)

O Relatdrio Anual de Gestao (RAG)
€ o instrumento que contribui para o pro-
cesso de monitoramento e avaliagao das
acdes de saude do municipio, consideran-
do o planejamento estabelecido no PMS
e na PAS. No RAG o gestor municipal
de saude apresenta os resultados alcan-
¢ados com a execucado da Programacéao

SUS (SARGSUS)

Anual de Saude (PAS) e a aplicagéo dos
recursos destinados as acdes de saude.
Neste processo de elaboragdo do RAG é
possivel que os gestores e as conselhei-
ras e conselheiros municipais de saude
identifiquem a necessidade de ajustes que
eventualmente tenha ocorrido no processo
de planejamento da gestao municipal, seja
através da correcao do Plano Municipal de
Saude ou através da elaboragao da pro-
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gramacéao anual de saude do ano seguin-
te. (BRASIL, 2016a)

Desta forma o RAG contribui para
que o planejamento seja um processo di-
namico e permanente. (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

O RAG é também é utilizado pelos
orgao de controle do SUS (ex: auditorias e
Tribunais de Contas) como um instrumen-
to de acompanhamento e avaliagdo dos
sistemas de saude, principalmente quan-
to a verificagao da aplicagao dos recursos
financeiros destinados ao SUS. (GOIAS,
2015). No caso dos recursos federais, 0
RAG é o principal instrumento de compro-
vacao da aplicacédo dos recursos repassa-
dos do Fundo Nacional de Saude para os
fundos de saude dos estados, do Distrito

Federal e dos municipios (BRASIL, 2012).
Com isso, 0 RAG contribui com a transpa-
réncia da utilizacdo dos recursos do SUS
e facilita a prestacdo de contas da utiliza-
¢ao dos recursos destinados ao SUS. As-
sim, ao avaliar a elaboragcédo e execucao
das acbes descritas no RAG o Conselho
Municipal de Saude exerce um importan-
te papel de fiscalizagdo do SUS (BRASIL,
2016a).

E importante que vocé, conselheira
e conselheiro municipal de saude conhe-
¢am as informacdes obrigatérias que de-
vem constar no Relatério Anual de Gestao
do seu municipio.

Afigura 6 apresenta a estrutura que
o RAG deve conter:

Figura6 - Estruturaminima do RAG

- kdentificatao (esfera de gestio correspondenta);

ul Rede fisica de saide:

— Demografio ¢ dados de morbimortalidade;
= Recursos humanos

As diretrines, olyjetivos ¢ indicadores do Phana dis Sode

RAG

= s metas da PAS prewsbas © ecorculadas

= foanilise da execuscdo orcamientana

ESTRUTURA DO

| | As auditorias realizadas ou em fase de execucao no pencdo e
suas recomendacoes & determinacoes

As recomendacdes necessanas, incluindo eventuais

redirecionamentos do PS5

Fonte: Brasil (2016b)

O Relatério de Gestdo deve ser
elaborado pelo gestor municipal de saude
e encaminhado para analise do respectivo
Conselho de Saude até o dia 30 de
margo do ano seguinte a sua execugao
orcamentaria , ou seja, o Relatério Anual
de Gestao referente ao ano de 2016 deve
ser encaminhado para avaliagdo do CMS

até 30 margo do ano de 2017 (BRASIL,
2012).

Relatorio detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA)

O Relatério detalhado do Qua-
drimestre Anterior (RDQA) foi definido

pelo artigo n° 36 da Lei Complementar
n°141/2012, como um instrumento de mo-
nitoramento e acompanhamento da exe-
cucao da Programagao Anual de Saude.
O RDQA deve conter no minimo as
seguintes informagdes:

Identificagao (esfera de gestao
correspondente), atendendo ao art. 4° da
Lei 8.142, de 1990;

Montante e fonte dos recursos aplicados
no periodo, acessivel via SIOPS;
Auditorias realizadas ou em fase
de execugdo no periodo e suas
recomendacoes e determinacgoes;

Oferta e producdo de servigos publicos
na rede assistencial prépria, contratada
e conveniada, comparando esses dados
com os indicadores de saude da populacao
em seu ambito de atuagao;

Analise e consideragdes gerais.

I —————

Vocé sabia?

O RDQA podera ser construido no
SARGSUS, onde ha um médulo desenvolvido
especialmente para auxiliar os gestores nessa
tarefa. (BRASIL, 2016a)

Vocé sabia?

Que existe um modelo padronizado
do RDQA previsto pelo CNS? Ele esta
disponivel em: <http.//aplicacao.saude.
gov.br/sargsus/documentos!baixarArquivo.
action?idBaixarArquivo=63512>. Ndo deixe de
conhecé-lo!

e ——

Sistema de Apoio a Construg¢ao do
Relatério Anual de Gestao (SARGSUS)

O SARGSUS foi criado para
subsidiar os gestores na elaboragao, no
monitoramento e no envio do Relatério
de Gestdo (RAG). E uma ferramenta
informatizada que facilita a elaboragéo e o
envio do RAG ao respectivo Conselho de
Saude, o que contribui para o cumprimento
dos prazoslegais, criacdo de base de dados
para a armazenagem e disponibilizagao
de informagbes estratégicas (BRASIL,
2016a).

e ———

O RDQA deve ser apresentado pelo
gestor municipal de saude até o final dos
meses de fevereiro, maio e setembro, em
audiéncia publica, na respectiva Camara
Municipal de Saude (BRASIL, 2012).

O Conselho Municipal de Saude, ao
contrariodosinstrumentos de planejamento
do SUS, deve apenas conhecer o RDQA, e
caso necessario, fornecer recomendacoes
para a melhoria continua das politicas
publicas de saude do municipio por meio
de parecer. Além disso, os conselhos de
saude podem, quando necessario, indicar
ao chefe Prefeito do municipio, melhorias
para os préoximos instrumentos e para
as proprias agdes executadas (BRASIL,
2016a).

Vocé sabia?

Acesse o0 SARGSUS de seu municipio
através da internet?
E s6 acessar o site: www.saude.gov.br/

sargsus!
s —

O SARGSUS foi construido para
disponibilizar a maior parte dos dados a
serem utilizados pelas equipes de gestores
das secretarias e dados de outros sistemas
de informacdo podem ser importados,
com os do Sistema de Informacdes sobre
Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS);
do Aplicativo do Pacto pela Saude (atual
Pactuacdo Interfederativa - SISPACTO);
do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES); do
Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS); do Sistema de Informacgéao
sobre Mortalidade (SIM); e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(BRASIL, 2016a).
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Saiba mais!

Para conhecer o funcionamento do
sistema, assista ao video “Tutorial Sistema
de Apoio a Elaboragdo do Relatério de
Gestéao - SARGSUS (acesso restrito),
disponivel em: <https.://www.youtube.com/
watch?v=V0ZHzRPm_oc>.

Acesse também os Manuais do SARGSUS
através do link: <http.//aplicacao.saude.gov.
br/sargsus/documentos!carregarPagina.
action?idTipoLink=54>.

de apreciagdo do RAG pelo Conselho de
Saude, entre quatro opcgdes: aprovado,
aprovado com ressalvas, nao aprovado e
solicitado ajustes (MINAS GERAIS, 2017).

O SARGSUS disponibiliza relatérios
gerenciais para acesso dos orgaos de
avaliacao e Controle do SUS para fins de
acompanhamento da situacdo do RAG no
tocante a sua elaboracdo e a apreciacao
pelo Conselho de Saude competente
(MINAS GERAIS, 2017).

No SARGSUS, os CMS emitem o
parecer conclusivo da reunido que avaliou
o respectivo RAG. Para isso, devera ser
indicadoumaconselheiraouumconselheiro
municipal de saude responsavel por
acessar o sistema e informar a situacao

Saiba mais!

Para saber como acessar o SARGUS
e realizar as pesquisas sobre seu
municipio, assista o video TUTORIAL
SARGSUS (acesso publico), disponivel
em;< https://www.youtube.com/
watch?v=uzDdxWzspVI>.

Texto 6

Introducao ao Orcamento Publico

O

Atividade 5

Conhecendo orcamento publico

Objetivo
Conhecer e refletir sobre o orcamento
publico

Recursos necessarios

Computador com acesso a internet ou
videos em midias gravaveis; Datashow ou
TV.

Desenvolvimento

Os (as) participantes assistirdo aos
videos sobre orgamento publico da Série
Orcamento  Participativo:  Orcamento
Publico - Sistema Financeiro Nacional:
Video 1 - disponivel em: <https://

www.youtube.com/watch?v=D38MS-
7mHnU&iIindex=1&list=PLNKZPo-
igk8CYGBPMFyxq7RUTswO1gFTi >

Video2-disponivelem:<www.youtube.com/
watch?v=hKqgbwiaixcM&index=2&list=PLN
KZPo-igk8CYGBPMFyxq7RUTswO1gFTi

S
Em seguida, os participantes fardo a
leitura comentada do Texto 6, de modo
que cada participante leia um paragrafo do
texto e o(a) docente esclarecera possiveis
duvidas, fazendo um paralelo entre os

videos e o texto.

Tempo estimado: 07h30
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Orcamento
Publico

Certamente  vocé, conselheira
e conselheiro municipal de saude, ja
ouviu falar sobre este tema: orgamento
publico. Mas vocé conhece o conceito
de orgcamento? Para refletir sobre este
conceito, convido vocé a fazer a seguinte
reflexao:

Para refletir...

Sera que conseguimos ter o controle
do dinheiro que gastamos por més?
Conseguimos prever o que pode ser
economizado no periodo de um ano?
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A resposta para estas perguntas
envolve, em especial, o conceito de orga-
mento.

O orcamento € uma ferramenta de
planejamento que demonstra como os re-
cursos (dinheiro) necessarios seréo arre-
cadados e de que maneira serao utilizados
para atendimento de necessidades.

Figura 7 - Orcamento

Fonte: <http://serv90.limeira.sp.gov.br/op/wp-content/
uploads/2013/06/PLANEJAMENTO-E-ORCAMENTO-
PUBLICO-AULA-1.pdf>

O mesmo acontece no contexto do
governo municipal que precisa arrecadar
receitas (dinheiro que entra) para custear
despesas (dinheiro que sai) necessarias
para a realizagdo das ag¢des planejadas no
PMS e na PAS.

Figura8-Orcamento Publico

O ORCAMENTO PUBLICO
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Fonte: <http://serv90.limeira.sp.gov.br/op/wp-content/
uploads/2013/06/PLANEJAMENTO-E-ORCAMENTO-
PUBLICO-AULA-1.pdf>

E por meio do orcamento publico
que o governo de um municipio estima,
ou seja, faz a previsdo das receitas que
serao arrecadas e define as acgdes que
serdao custeadas durante um periodo, ou
seja, as despesas. O orgamento publico
envolve todas as politicas publicas (saude,
educacéo, seguranga) que sao analisadas
e priorizadas no plano de ag&o do governo,
considerando o limite das receitas (dinheiro
que entra) do municipio (BRASIL, 2016b).

Durante nossa discussao sobre
orcamento publico, os termos receitas e
despesas serao sempre utilizados, por
isso convido vocé para compreendermos
melhor estes conceitos.

Receitas publicas: fontes de
recursos financeiros disponiveis
para o governo. A mais importante
fonte de receita sao os tributos pagos
pela populacido, dentre os quais se
destacam os impostos. No entanto,
existem ainda outros tipos de
receitas, taiscomo as provenientes de
operacoes de crédito (empréstimos),
de convénios, da alienacao (venda)
de bens publicos, etc. (GOIAS, s/d).

Despesas publicas: constituem as
formas como o governo decide gastar
0S recursos provenientes das receitas
(dinheiro que sai). Como exemplos
de despesas publicas, podemos
citar os gastos com a manutencao
dos érgéos (ministérios, autarquias
etc.), gastos com o Sistema Unico
de Saude, com a educagao, com 0s
investimentos, com o pagamento de
juros e amortizagdo da divida publica
(GOIAS, s/d).

As despesas publicas ainda séao
classificadas em obrigatorias e
discricionarias:

Despesas obrigatérias: Sdo aque-
las “consideradas de execugao
obrigatoria e necessariamente tém
prioridade em relagéo as demais des-
pesas, tanto no momento de elabo-
racao do orgcamento, quanto na sua
execugdo” (BRASIL, MINISTERIO
DO PLANEJAMENTO, ORCAMEN-
TO E GESTAO, s/d). Ex: pagamento
do funcionalismo publico, os gastos
com a divida publica e o pagamento
dos beneficios previdenciarios.

Despesas discricionarias: “Sao
aquelas que permitem ao gestor
publico flexibilidade quanto ao
estabelecimento de seu montante,
assim como quanto a oportunidade
de sua execucao, e sao efetivamente
as que concorrem para producao de
bens e servigos publicos” (BRASIL,
MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, s/d).
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Instrumentos Orcamentarios

O

Atividade 6

Conhecendo os Instrumentos
Orcamentarios (PPA, LOA e
LDO)

Objetivo
Conhecer os Instrumentos Orgamentarios
(PPA, LOA e LDO).

Recursos necessarios

Computador com acesso a internet ou
videos em midias gravaveis; Datashow ou
TV.

Desenvolvimento

m Os participantes assistirao aos videos

da Série Orcamento Participativo:
“Orcamento Publico - Sistema Financeiro
Nacional — PPA, LDO e LOA”, Videos 3 ao
10, disponivel em: <www.youtube.com/wa
tch?v=hKqgbwiaixcM&index=2&list=PLNK
ZPo-igk8CYGBPMFyxq7RUTswO1gFTi>.
Em seguida, o (a) docente fara uma
exposigao dialogada do Texto 7.

Tempo estimado: 2h

Quadro6-QuadroSintéticodosinstrumentosOrcamentarios

PPA

Instrumento de
planejamento de médio
prazo, que serve como

LDO

Estrutura de planejamen-

to desenvolvida a curto
prazo que estabelece as

LOA

Discriminacgao das receitas
e despesas estimadas para
evidenciar a politica

O que é? base de orientagio para metas e prioridades para  financeira e os programas
a elaboragao da LDO e o exercicio financeiro do do governo (BRASIL,
LOA (BRASIL, 2016b). ano seguinte (BRASIL, 2016b).
2016b).
Analise sécio-financeira; Diretrizes e prioridades Fixagdo do valor global da
O que deve diretrizes, objetivos, de gastos que devem receitae a d_espesa do
metas, programas e orientar a elaboragéo da orcamento fiscal e de
conter? agdes (BRASIL, 2016b). Lei Orgamentéria Anual investimentos, a
(LOA) do ano seguinte. autorizagao para abertura
(BRASIL, 2016b). de créditos suplementares
e realizagao de operagoes
de crédito, além da
programacao do
orcamento e
demonstrativos exigidos
pela legislagao (BRASIL,
2016b).
Qual a
vigéncia? Quadrienal Anual Anual
Se relacionaa  Plano de Saide PAS PAS
qual

instrumento de
planejamento
do SUS

Fonte: GOULART, 2017.

Texto 7

Conhecendo os Instrumentos Orcamentarios

Durante as reflexdes sobre os
0 processo de planejamento do SUS,
destacamos a importancia da sua
integragdo com o orgamento publico. Nossa
discussado se aprofundou no contexto do
planejamento das acbes e servigos de
saude, considerando que os instrumentos
de planejamento da saude (PMS, PAS e
RAG) priorizam as politicas de saude que
devem orientar a elaboracdo e execucéao

(PPA, LOA e LDO)

do orgamento publico de saude.

Para a elaboragdo e execucdo do
orcamento publico sdo utilizados 03
importantes instrumentos (BRASIL,
2016b):

- A Lei Orcamentaria Anual (LOA);

- A Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO)
e

- O Plano Plurianual (PPA).

Saiba mais!

Vocé sabe a diferenga entre planejamento
de curto, médio e longo prazo?
Veja:

- Planejamento curto prazo: onde os
objetivos podem ser alcangados em até 1

ano.

- Planejamento médio prazo: onde 0s
objetivos podem ser alcangados em até 5
anos.

- Planejamento a longo prazo: onde sé&o
necessarios mais acima de 5 anos para
que seus objetivos sejam alcangados.
Fonte: <https.//www.parmais.com.br/
wp-content/uploads/2015/05/Info_prazos-
2-€1438029653809-1.png>.

E importante que vocé, conselheira
e conselheiro municipal de saude,
compreenda a funcao de cada um desses
instrumentos no processo orgamentario
publico, procurando relacionar com o
contexto da execugao dos instrumentos de
planejamento do SUS (PMS, PAS, RAG,
RADQ). Para isto vamos detalhar cada um
destes instrumentos.

Plano Plurianual (PPA)

E um instrumento estratégico para
planejamento orgamentario do municipio,
estado ou unido. E o PPA que define as
diretrizes, objetivos e metas do governo
para as despesas de capital e outras delas
decorrentes, inclusive os programas de
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duracido continuada. Em outras palavras,
o PPA define quais prioridades de governo
serdo custeadas através do orgamento
(BRASIL, 2016 b).

Esta funcdo exercida pelo PPA o
coloca como principal pega do processo
de planejamento or¢amentario, uma vez
fornece as diretrizes de todas as politicas
publicas a serem executadas, indicando as
prioridades para a destinacdo de recursos
publicos (MINAS GERAIS, 2017).

Ao detalhar as formas despesas
(gastos) estimadas no orgamento, varios
conceitos sio utilizados, como por exemplo
na figura abaixo:

Figura 9 — Estrutura PPA

©
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=
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Fonte: GOULART, 2017.

A base estratégica é composta pela
analise das condi¢des sociais, fisicas, ope-
racionais, financeiras da Unido, estado ou
do municipio, especialmente em termos
de quantidade e qualidade dos servigos
publicos prestados a populacéo (BRASIL,
2016b). Ela contempla também as diretri-
zes, objetivos e metas estabelecidas pelo
governo, a previsao de recursos orgamen-
tarios (receitas) e a forma de distribuicdo

m Despesas de capital: sdo os gastos

com investimentos do governo, como por
exemplo, as obras em geral e a aquisigao
de equipamentos para a saude e qualquer
outra finalidade (BRASIL, 2014).
Despesas decorrentes das despesas
de capital: sdo as despesas destinadas a
manter e conservar os investimentos. Por
exemplo, o custeio: a construgdo de um
hospital da origem as despesas com a sua
manutencao e funcionamento (BRASIL,
2014).

O PPA se estrutura em duas partes
fundamentais que sdo a base estratégica
e os programas (BRASIL, 2016b).

ll  analise da situagio
economica & social e politica

e g iretrizes, objetivos e metas

previsdo dos recursas

orcamentarios por
Programas

desta receita entre os setores e 6rgaos do
governo (BRASIL, 2016b).

Neste contexto, € importante que
vocé, conselheira e conselheiro municipal
de saude, reconheca o papel do Conse-
Iho Municipal Saude na articulagdo com
a gestao municipal de saude, buscando
garantir a integracao das Diretrizes, Obje-
tivos e Metas do Plano Municipal de Sau-

de a base estratégica do PPA, além de se
atentar para que 0s recursos necessarios
para a execugao dos servicos e acdes
planejados sejam também contemplados
(BRASIL, 2016b).

A outra parte que compde o PPA é
denominada Programa, que consiste na
sistematizacdo das acdes que serao im-
plementadas de acordo com as orienta-
cbes definidas na base estratégica.

Saiba mais!

Programa: ‘instrumento de organizaggo
da agédo governamental, com vistas
ao enfrentamento de um problema e a
concretizacdo dos objetivos pretendidos.
E mensurado por indicadores e resulta do
reconhecimento de caréncias, demandas
sociais e econbmicas e de oportunidades.
Articula um conjunto coerente de agées,
necessarias e suficientes para enfrentar
o problema, de modo a superar ou evitar
as causas identificadas, como também
aproveitar as oportunidades existentes”
(GOIAS, s/d).
Neste contexto, as acdes seriam
instrumentos de realizagdo de programas,
do qual resultam bens ou servigos.

Agora veremos o exemplo pratico
de um PPA. O exemplo a seguir refere-se
ao programa Atenc¢ao Primaria em Saude
de um PPA.
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de

V4

V4

ao primaria em sau

~

Informacdes sobre o programa atencg

Quadro 7 - PPA

PPA - PROGRAMA DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Objetivo: Ampliar o acesso da populagédo aos servicos de atencao primaria, por meio do fortalecimento das agdes de promocao, prevencao, diagnéstico precoce, tratamento e reabilitacdo da saude.

Publico Alvo: 100% da populagdo municipal

Justificativa: De acordo com o Decreto 7.508 de 2011, Atencao Primaria em Salide — APS é a porta de entrada dos usuarios e ordenadora das Redes de Atencao a Saude. Justifica-se ainda que o objeti -

Vo em questdo estd inserido no PMS — 2018 - 2021 do municipio

Codigo do Programa: 27
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Fonte: GOULART, 2017.

A Lei de Diretrizes Or¢gamentarias
LDO

A LDO é reconhecida como um ins-
trumento inovador instituido pela Cons-
tituicao Federal de 1988, pois organiza o
processo de elaboragcdo do orcamento, in-
tegrando as definicbes e priorizagdes do
PPA a Lei Orcamentaria Anual (LOA) (MI-
NAS GERAIS, 2017). Ela estabelece, para
cada exercicio fiscal (referente ao periodo
de um ano), as metas e as prioridades da
Administracao Publica e os critérios de ela-
boracédo da LOA (BRASIL, 2016b). Além
disso, a lei também trata de um amplo con-
junto de questdes adicionais consideradas
essenciais para que o planejamento de
meédio prazo, expresso no PPA, seja ope-
racionalizado em planejamento de curto
prazo por meio da Lei orgamentaria anual,
que trata da execucgao das prioridades de
orcamento estabelecidas no PPA, para o
periodo de um ano (BRASIL, 2016b).

E importante ressaltar que o prin-
cipio do equilibrio orgcamentario, isto €, o
equilibrio entre receitas e despesas (art.
4° da LRF) devera ser uma diretriz geral
de governo expressa na LDO (BRASIL,
2016b).

No contexto do or¢camento da sau-
de, as conselheiras e os conselheiros mu-
nicipais de saude devem acompanhar a
tramitacdo do projeto de LDO no Poder
Legislativo, especialmente para verificar
se as emendas a serem apresentadas no
capitulo da saude nao conflitardo com as
deliberacbes dos respectivos conselhos
(BRASIL, 2016b).

A Lei Orgamentaria Anual - LOA

Enquanto o PPA compreende o
planejamento governamental de médio
prazo, (para quatro anos), a LOA contém
o detalhamento de curto prazo desse pla-
nejamento, considerando o periodo de um

ano. Este detalhamento é realizado por
meio da definicdo das acbes que serao
implementadas (despesas) e dos respec-
tivos recursos orgamentarios que possibi-
litardo a execucgéao destas agdes (receitas)
(BRASIL, 2016b).

O primeiro passo para a definicao
e detalhamento das despesas € realizar
a estimativa da receita, que ¢é identificar a
capacidade de financiamento das politicas
publicas de governo. Esta estimativa de
receita € a base para a programacgao do
orcamento (BRASIL, 2016b).

Vamos refletir um pouco: Qual é o
papel do Conselho de Saude na analise da
estimativa da receita orgamentaria?

Considerando que a receita orga-
mentaria € a base de calculo para defini-
¢ao do valor minimo relativo aos gastos
com acgdes e servigos de saude nos niveis
estadual e municipal de governo, as con-
selheiras e os conselheiros municipais de
saude devem conhecer e acompanhar o
processo de estimativa da receita, solici-
tando o encaminhamento dos estudos re-
alizados pelo Poder Executivo com a res-
pectiva memoaria de calculo da estimativa
da receita (BRASIL, 2016b).

Para refletir...

Vocé sabe qual o valor minimo deve ser
destinado as agbes e servigos de saude
do seu municipio?

Cabe aos municipios, a aplicacdo de
15% da receita base de célculo (BRASIL,
2016b).
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Importante

!

As conselheiras e os conselheiros
municipais de saude deverdo
acompanhar a tramitagdo do projeto
de LOA no Poder Legislativo,
especialmente para verificar se as
emendas a serem apresentadas no
capitulo da satde nao conflitardo
com as deliberagbes dos respectivos
Conselhos (BRASIL, 2016b).

O ciclo de planejamento e orga-
mento definido pela Constituicdo Federal
de 1988 estabelece os prazos para que as
o PPA, LDO e LOA sejam enviadas pelo
Poder Executivo ao Legislativo, em cada
esfera da federacéo, e esse faga a apre-
ciagdo das mesmas e as devolva para
sancao até o limite dos prazos estabeleci-
dos. Vamos conhecer os prazos de envio
do executivo municipal para a respectiva
Céamara de vereadores (BRASIL, 2016b).

Figura 10 - Relacao PPA, LDO e LOA

[t |
LDO

- LOA

LElI ORGCAMENTARIA ANUAL

O Plano Plurianual (PPL), a Lei de Diretrizes
Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria
Anual (LOA) se completam, permitindo que
governo crie diretrizes para prever seus
gastos e organizar arrecadagébes, de modo a
permitir um bom e harménico funcionamento
das fungbes do Estado brasileiro (BRASIL,
2016b).

Quadro 6 - Ciclo orcamentario municipal
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Fonte: Minas Gerais (2012)

A elaboragao dos instrumentos de
planejamento do SUS deve considerar
os prazos de elaboracao instrumentos de
gestao orgamentaria. Vamos compreender
a dinamica de elaboragao destes instru-
mentos:

No ano de 2017 (primeiro ano de
gestdo) a gestdo municipal de saude ela-
bora o Plano Municipal de Saude, que sera
incorporado ao PPA para o quadriénio de
2018 — 2021. Neste ano, a gestao também
deve elaborar, a PAS com vigéncia para
2018, para que seja possivel subsidiar a
LDO e LOA do seu ano de referéncia. O
processo de elaboracdo da PAS, repete-
-se nos 3 préximos anos da gestéo: 2018,
2019 e 2020 (CONASEMS, 2016).

Figura11-Cronograma

@ PME  PRA

PAS . LDOw LOA
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Fonte: CONASEMS, 2016

Saiba mais!
A lei de responsabilidade Fiscal: LRF

A utilizagédo da receita publica, deve
obedecer a uma série de normas para
garantir que os recursos ndo se desviem,
nem sejam aplicados de forma prejudicial
as finangas publicas. Essas normas estado
previstas em diversas leis. Dentre estas
leis cabe destacar a Lei Complementar
n° 101, de 04/05/2000) conhecida como
Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF
que estabelece regras voltadas para a
boa gestéo financeira com o objetivo de
assegurar a sustentabilidade futura das
contas publicas. A lei esta em anexo a este
caderno.

O ministério do Orgamento, planejamento
e Gestao - MPOG também publicou uma
interessante cartilha sobre a LRF, que esta
disponivel em: <http.//www.planejamento.
gov.br/assuntos/orcamento/lei-de-
responsabilidade-fiscal/cartilha/080807 _
pub_Irf_cartilha_port.pdf>.

Vocé sabia?

A Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar n® 101/2000) determina
a participagao da sociedade por meio de
audiéncias publicas durante o processo de
elaboracéo do PPA, LDO e LOA e também
durante a tramitagdo do projeto de lei no
poder legislativo (camaras municipais,
estaduais e federais)?

—————
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Execucao, Fiscalizacao e Monitoramento
do Orcamento Publico

O

Atividade 7

Conhecendo instrumentos

de execucao, fiscalizacio e
monitoramento do Orcamento
Publico

Objetivo

Refletir o ciclo orcamentario, a execugao e
fiscalizacdo das despesas e relatorios de
acompanhamento.

Desenvolvimento

B O(a)docenterealizara exposigao dialogada

do texto 8 permitido ao participante expor
possiveis duvidas;

Tempo estimado: 40min

Texto 8

Execucao e Fiscalizacao do orcamento

Até o momento destacamos impor-
tantes conceitos sobre o processo de ela-
boracdo do orgcamento, porém € preciso
que vocé, conselheira e conselheiro mu-
nicipal de saude, compreenda que, assim
como o planejamento, o orgamento é um
instrumento dindmico, sujeito a revisdes a

Publico

medida que o exercicio financeiro avanga
(BRASIL, 2016 b).

Além das fases de elaboracao e
aprovagao do orgamento, conhecidas até
aqui, existem outras importantes fases: a
execucao orcamentaria, e fiscalizacdo e
monitoramento.

Execucdo Orcamentaria

A execucao orcamentaria € a etapa
de utilizag&do dos créditos consignados no
orcamento da LOA, por meio da execugao
das despesas publicas nela prevista.

A execucao orcamentaria e finan-
ceira ocorrem ao mesmo tempo, por es-
tarem ligadas uma a outra. Isto significa
que mesmo existindo orgamento e se nao
existir o financeiro, ndo podera ocorrer a
despesa. Por outro lado, mesmo existindo
recurso financeiro, ndo se podera gasta-lo,
se nao houver a disponibilidade orgamen-
taria.

De acordo com a Lei de Respon-
sabilidade Fiscal — Lei Complementar n°
101/2000, até 30 dias apds a publicagao
da LOA, o governo deve estabelecer a
programacao financeira e o cronograma
de execucao mensal de desembolso. Nes-
se sentido, o primeiro passo € garantir as
unidades orgamentarias os recursos ne-
cessarios e suficientes para a execucgao
do programa de trabalho mantendo, tanto
quanto possivel, o equilibrio entre a recei-
ta arrecadada e a despesa realizada (SO-
ARES; CORDEIRO, 2014).

Desta forma é necessario verificar
a situagcdo econdmico-financeira do final
do exercicio do ano anterior, apurando se
a disponibilidade financeira foi suficiente
para honrar os compromissos empenha-
dos, mas ainda nao pagos, denominados
‘Restos a Pagar’. Durante esta anadlise
pode—se encontrar a seguinte situagéo
(BRASIL, 2016b).

Os “restos a pagar’ sao as despe-
sas empenhadas, mas nao pagas, até o
dia 31 de dezembro. Sao classificados
como processados e nao processados
(BRASIL, 1964):
processados: empenhos emitidos em um
OuU Mmais exercicios anteriores ao presen-
te e que foram liquidados, mas nao pagos

até 31 de dezembro do ano anterior (BRA-
SIL, 2016b);

m nao processados: empenhos emitidos
em um ou mais exercicios anteriores ao
presente, mas nao liquidados até 31 de
dezembro do ano anterior, ou seja, nao
houve o fornecimento de materiais e ser-
vigos, medicéo de obras e instalagdes etc.
(BRASIL, 2016b).

Para refletir...

O acompanhamento da execugéo dos
‘restos a pagar”, principalmente dos
ndo processados, pelos Conselhos de
Saude é muito importante para fiscalizar o
efetivo cumprimento da aplicagdo minima
em agbes e servigos de saude, diante
de algum cancelamento que venha a
ocorrer e da consequente necessidade
de compensacao sob a forma de gasto
adicional ao minimo no ano seguinte
ao do cancelamento, mediante dotagéo
orcamentaria especifica conforme
abordado anteriormente. (BRASIL,
2016b)

Saiba mais!

Dotacées orgamentarias séo valores
monetarios autorizados, em acordo com
Lei Orgamentaria Anual (LOA), para
atender a uma determinada programacao
orgamentaria.

No contexto de priorizacdo de des-
pesas, € importante que vocé, conselheira
e conselheiro municipal de saude, acom-
panhe se os gastos com saude de carater
continuado, ou seja, gastos relacionados
a manutengao de servigos ja existentes
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(ex: gastos com aluguéis e manutengao
de prédios, veiculos, despesas de pesso-
al), serdo priorizados no inicio do ano em
termos de execucao.

Estagios de processamento da
despesa publica

Garantidos o0s compromissos or-
camentarios priorizados em lei, com o0s
saldos das dotagdes orcamentarias atua-
lizadas, sera possivel avangar para a pro-
xima etapa da execugao orgamentaria: a
contratagao de novas despesas, seguindo
a risca os trés estagios da execugao das
despesas previstos na Lei n°® 4320/1964:
empenho, liquidagdo e pagamento.

A despesa publica tem inicio com
a definicdo do objeto a ser comprado ou
0 servigo a ser contratado. Em seguida é
realizada a reserva orcamentaria que € o
procedimento administrativo que antece-

de a realizacdo da despesa e que abate,
contabilmente, parcela da dotacido orca-
mentaria autorizada, para controlar a cota
mensal de despesas de cada 6rgao (Bra-
sil, 2016b). O préximo estagio de proces-
samento da despesa € o empenho.

Saiba mais!

Empenho: é o afo que, obrigatoriamente,
deve anteceder a realizacdo da despesa
publica. Cada empenho gera uma nota de
empenho, documento que comprova que
uma parte do orcamento esta alocada para
credor devidamente identificado a partir
do encerramento do processo licitatorio.
E a garantia do credor de que ha recurso
orgamentario e financeiro para o poder
publico honrar com a despesa contratada
(BRASIL, 2016b).

Figura 12 — Classificagao dos Empenhos

Ordinario

Estimativo EIED

Fonte: Brasil, 2016b

Apo6s o empenho, o processamento
da despesa segue para a etapa de Liqui-
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para decpeca que ce processa em mais oe uma etapa e
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com  precisda, como  por  cxemplo,
decorrente de processo lichandrle para conwratagdo de
empresa para construgdo de um hospital,
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conramn e locacdn de Imdwel para Ins@alar uma
unidade de sadde.

-orcamentaria>.)

Liquidagao: é a comprovagao de que o credor cumpriu todas as obriga¢cdes cons-
tantes do empenho. A finalidade € reconhecer ou apurar a origem e o objeto do que
se deve pagar, a importancia exata a pagar e a quem se deve pagar. Ele envolve,
portanto, todos os atos de verificagao e conferéncia, desde a entrega do material ou
a prestagao do servigo até o reconhecimento da despesa. (Fonte: BRASIL, TESOU-
RO NACIONAL, disponivel em: <http://www.tesouro.fazenda.gov.br/pt_PT/execucao-

E por fim, o Pagamento, o ultimo
estagio da despesa, que extingue o débito
ou obrigacao (BRASIL, 2016b).

Em relacdo a execucio orcamenta-
ria, vale destacar a importancia do contro-
le do processo de despesas. No caso das
despesas relativas as agoes e servigcos de
saude, essas devem ser acompanhadas e
fiscalizadas pela gestdo municipal de sau-
de e pelos respectivos Conselhos (BRA-
SIL, 2016b).

Relatérios de Execugdao Orcamentaria
e Gestao Fiscal

No contexto da fiscalizacdo e moni-
toramento da execucg¢ao deste orcamento,
€ importante que vocé, conselheira e con-
selheiro conheca importantes instrumen-
tos.

O Relatério Resumido da Execucgao
Orcamentaria (RREQO) é um relatério de
demonstracido da execucao orcamentaria
exigido pela Constituicdo Federal de 1988
e tem a sua estrutura definida pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF).

Demonstrar o desempenho da
execucao orcamentaria € evidenciar a ar-
recadacado de receitas, a execugao das
despesas nas diversas areas, como por
exemplo, na saude.

O objetivo do RREO ¢é permitir que
a sociedade e os diversos 6rgaos de con-
trole, conhega, acompanhe e analise o
desempenho da execugao orgamentaria
dos Governos Federal, Estadual, Distrital
e Municipal (BRASIL, 2016b).

A elaboragdo do RREO é bimestral
e a sua publicagao devera ocorrer em até
30 dias apds o término do bimestre (BRA-
SIL, 2016b).

No RREO a execucao orcamentaria
das acdes de saude é realizada por meio
dos demonstrativos da saude, que tém a
finalidade de demonstrar a aplicacdo dos
recursos minimos em acdes e servigos
publicos de saude pela Unido, estados,
Distrito Federal e municipios, para fins de
verificagdo do cumprimento do disposto na
Constituicao Federal.

O Relatério de Gestao Fiscal (RGF)
€ um instrumento de transparéncia da
gestao fiscal criado pela Lei de Respon-
sabilidade Fiscal (LRF). Seu objetivo é
controlar, o monitoramento e a publicidade
do cumprimento, por parte dos entes fe-
derativos, dos limites estabelecidos pela
LRF: Despesas com Pessoal, Divida Con-
solidada Liquida, Concessao de Garantias
e Contratacido de Operacgdes de Crédito.

Os relatérios resumidos de execu-
¢ao orcamentaria (RREO, bimestrais) e os
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relatorios de gestao fiscal (RGF) deverao
ser publicados em jornais de grande circu-
lacao e disponibilizados pela internet, além
de apresentados em audiéncias publicas
realizadas no Poder Legislativo (conforme
artigos 9, 48 e 67 da Lei Complementar n°
101/2000).

Portanto, esses sao os fundamen-
tos legais que devem embasar as conse-
Iheiras e os conselheiros municipais de
saude no exercicio do papel propositivo e
fiscalizador dos aspectos orgamentarios e
financeiros da gestao federal, estadual e
municipal do SUS (BRASIL, 2016b).

Saiba mais!

Que tal aprofundarmos nossos
conhecimentos sobre o orgamento?

Vocé conhece o “Manual de Orgamento
e Finangas Publicas para Conselheiros
de Saude”? Ele esta disponivel em:
<http.//conselho.saude.gov.br/biblioteca/
livros/Manualde Orcamento.pdf>.

Veja também o “Guia de apoio a
Gestao Estadual do SUS”, disponivel
em: <http://www.conass.org.br/
guiainforObjetivo: Refletir sobre os
aspectos legais que fundamentam as
atribuigées dos conselhos municipais
de saude no processo de elaboragéo,
monitoramento, avaliagéo e fiscalizacéo
dos instrumentos de gestéo da
administracdo publica, do SUS e do
orgcamento em saude.

Atividade Final - Refletindo conceitos

Objetivo

Refletir sobre os aspectos legais que fun-
damentam as atribuicdes dos conselhos
municipais de saude no processo de ela-
boracdo, monitoramento, avaliagao e fis-
calizagdo dos instrumentos de gestédo da
administragao publica, do SUS e do orga-
mento em saude.

Recursos necessarios

Desenvolvimento

1° momento

Os (as) participantes formardo grupos com
representantes dos mesmos municipios
de origem;

Cada grupo discutira as questdes a seguir,
refletindo sobre a realidade de seu muni-
cipio.

2° momento

Em seguida os (as) participantes formarao
um circulo para apresentar suas reflexdes
e 0 (a) docente promovera um debate
acerca das questdes que foram discutidas
Nos grupos.

Questoes

1. Vocé conhece o PPA do seu municipio?
2. As diretrizes, objetivos e metas defini-
dos no PPA estdo em consonéncia com
as diretrizes do Plano Municipal de Sau-
de? Como o Conselho Municipal de Saude
pode atuar para que isso seja garantido?
3. O Conselho Municipal de Saude acom-
panhou o processo de integracéo da Pro-
gramacgéao Anual de Saude a LDO e LOA?
Como o CMS pode contribuir para este
processo?

4. Vocé saberia dizer qual o percentual de
recursos do orgcamento de saude aplicado
pelo seu municipio no ano de 20167 Por-
que € importante que o conselho municipal
de saude conheca esta informagao?

Tempo estimado: 71h20

OBS: O(a) docente podera realizar provo-
cagOes a respeito da questao 4.
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Anexo 1 — Diretrizes do Plano Nacional de Saude 2016 -2019

* Ampliar a oferta de servigos e agcdes de modo a atender as necessidades de saude,
respeitando os principios da integralidade, humanizagao e justiga social e as diversidades
ambientais, sociais e sanitarias das regides, buscando reduzir as mortes evitaveis e
melhorando as condi¢cdes de vida das pessoas;

* Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS. Aprimorar as redes de atencao
e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagbes em situagao
de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atengao
nas regides de saude;

* Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos
de saude, ampliando os canais de interagao com o usuario, com garantia de transparéncia
e participacao cidada. Fortalecer a articulagéo entre os espacos de participagao social em
todas as politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de ag¢des intersetoriais;

* Fortalecer o papel do Estado na regulagdo do trabalho em saude e ordenar, para as
necessidades do SUS, aformacéao, aeducacao permanente, a qualificacao, a valorizagao dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacao e favorecendo a democratizagao
das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagao das demandas
do mundo do trabalho na area da saude estabelecidas pela Década de Gestao do Trabalho
e Educacido em Saude, iniciada em 2013;

» Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto
e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos;

» Aprimorar o marco regulatorio da saude suplementar, garantindo o acesso e a qualidade
na atencao a saude e os direitos do cidadao/usuario;

» Aprimorar a relagao federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides
de saude e com a revisao dos instrumentos de gestado, considerando as especificidades
regionais e a concertacado de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando
oferecer ao cidadao o cuidado integral;

* Aprimorar a atuacéo do Ministério da Saude como gestor federal do SUS, especialmente por
meio da formulacéo de politicas, do apoio interfederativo, da qualificagdo dos investimentos,
da indugao dos resultados, da modernizacdo administrativa e tecnolégica, da qualificagcao
e transparéncia da informacao;

* Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao por meio das a¢gdes de vigilancia,
promogao e protecdo, com foco na prevengao de doencgas crénicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocido do
envelhecimento saudavel;

* Implementar agées de saneamento basico e saude ambiental, de forma sustentavel,
para a promocao da saude e reducao das desigualdades sociais. Informagao, Educacéao e
Politica de Comunicacao do SUS;

* Promover a produgado e a disseminagao do conhecimento cientifico e tecnoldgico, de
analises de situacao de saude e da inovagao em saude, contribuindo para a sustentabilidade
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do SUS;

* Valorizar o SUS como politica de Estado, por meio de estratégias de comunicagéo;
Fortalecer o Complexo Industrial da Saude para expandir a produg¢ao nacional de tecnologias
estratégicas e a inovagdao em saude.

Anexo 2 - Fichas para a Dinamica 2 - “Envelope quente”

Dentre as fun¢des do Conselho municipal de saude esta: <Analisar o Relatorio de Gestao
apresentado pelo gestor municipal do SUS e emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento
ou nao das normas definidas na Lei Complementar n° 141/2012 (Lei Complementar n°
141/2012, art. 36, §1°, art. 42; Portaria GM/MS n° 204, de 29/1/2007, art. 32). Como é
realizado esse processo no seu municipio?

Dentre as fung¢des do Conselho municipal de saude esta:s Aprovar a programagéao anual do
Plano de Saude, antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes orgamentarias do
exercicio correspondente (Lei Complementar 141, de 2012, art. 36, §2°; Portaria GM/MS n°
2.135, de 25/9/2013, art. 5°, inciso |). Como é realizado a esta aprovag¢ao no seu municipio?
Quiais as dificuldades encontradas?

Compete ao conselho municipal de saude: -<Verificar, pelo sistema de amostragem, o
cumprimento do disposto na Lei Complementar n°® 141/2012, além de verificar a veracidade
das informagdes constantes do Relatério de Gestdo, com énfase na verificagéo presencial
dos resultados alcangados no relatério de saude (Lei Complementar n® 141/2012, art. 42).
O conselho de saude realiza esta agao?

Compete ao conselho municipal de saude: Discutir, elaborar e aprovar propostas de
operacionalizagao das diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude (Resolugdo CNS
n°® 453/2012, Quinta Diretriz, item Ill). O ultimo plano de saude aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude considerou estas propostas?
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dmila Goncalves Barbosa

Quadro referéncial

Tematica

Histdérico do
Financiamento da
Saude Publica no Brasil

Atividades Tempo Estimado

Dinamica 1 — Linha do Tempo
Financiamento em Saude no Brasil
Texto 1 — Marcos da Trajetoria do
Financiamento da Saude no Brasil

01h

Fontes de Recursos

Atividade 1 — Conhecendo as Fontes de
Recursos Financeiros do SUS
Texto 2 — Conhecendo as Fontes de Recursos
Financeiros do SUS

40min

Fundos de Saude

Atividade 2 — Entendendo os Fundos de
Saude.
Texto 3 — Fundo de Saude e o Papel do
Conselho Municipal de Saude no seu
acompanhamento

40min

Blocos de
Financiamento e Gastos
Publicos em Saude

Atividade 3 — Ampliando conhecimentos sobre
Blocos de Financiamento em Saude
Texto 4 — Blocos de Financiamento em Saude
O Modelo de Financiamento ainda Vigente
Atividade 4 — Compreendendo os Blocos de
Financiamento e os Gastos Publicos em
Saude
Atividade 5 — Entendendo melhor os Gastos
Publicos em Saude
Texto 5 — Gastos Publicos em Saude

02h
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Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal dos Vales do Je-
quitinhonha e Mucuri (2008) sempre busquei trilhar os caminhos da Sau-
de Publica em defesa do SUS. Especializei-me em Gestdo da Clinica na
Atencgéo Primaria SENAC/MG (2010) e Processos Educacionais na Saude
pelo Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio-Libanés (2014). Em 2011, apro-
vada no mestrado em Saude Publica, na subarea Planejamento e Gestéo
de Servigos e Sistemas de Saude, pela Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca, fui para o Rio de Janeiro em busca de novos debates para o
fortalecimento do SUS e para aprofundar meus estudos na area de planeja-
mento e gestdo do SUS. Atualmente sou servidora da Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais atuando como referéncia técnica do Nucleo de
Redes de Atencdo a Saude da Superintendéncia Regional de Sadde de
Montes Claros.

Tabela de
Procedimentos do SUS

Atividade 6 — Apresentando a Tabela de
Procedimentos do SUS e o Conselho
Municipal de Saude
Texto 6 — Tabela de Procedimentos do SUS e
o CMS

40min

SIOPS

Atividade 2 — Analisando o SIOPS
Texto 7 — SIOPS

01h20

Nova Modalidade de
Financiamento

Atividade 8 — O que esperar? Entendendo um
pouco sobre a nova modalidade de
financiamento.

Texto 8 — Nova Modalidade de Financiamento

40min

Agenda

Atividade 9 - Construindo a agenda do
Conselho Municipal de Saude

01h

Carga Horaria Total da Unidade Didatica

08h
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Introducao

Néo aceiteis o0 que é de habito como coisa natural, pois em tempo de desordem
sangrenta, de confusdo organizada, de arbitrariedade consciente, de humanidade
desumanizada, nada deve parecer natural, nada deve parecer impossivel de

mudar.

Conselheira e Conselheiro, chega-
mos a ultima unidade do curso! Espero que
vocé esteja motivado para o debate sobre
o Financiamento em Saude. Estamos vi-
venciando um momento de transi¢cao do
modelo vigente de financiamento com o
“Projeto SUS Legal” e muitos desafios e
embates na tentativa de desconstrucao do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Observamos no decorrer de quase
trés décadas de institucionalizagdo do
SUS a reducao da participagado da Uniao
no seu financiamento (o ente com maior
arrecadacao de receitas), e 0 aumento da
participacado dos Estados e principalmente
dos Municipios, que possuem a menor
parcela de arrecadacao de receitas entre
os trés entes (LIMA, 2006).

Precisamos lutar por mais
investimentos para a saude publica,
otimizar a gestao desta politica, e buscar
mecanismos de garantia e efetivagao
do SUS que queremos. Fortalecer as
acdes de prevencdo e promogao a saude
propostas no modelo de atengéo primaria
a saude, e superar o modelo centralizado
no atendimento hospitalar, no uso abusivo
de medicamentados e na contratacao
de servicos da rede privada. Estimular
a participagdo social da comunidade e
sociedade civil nas esferas de controle
social € de extrema importancia neste
contexto (BRASIL, 2007).

Bertold Brecht

E fato que precisamos melhorar
o investimento em saude, mas ¢é
inquestionavel que o nosso SUS é
subfinanciado. E em um contexto de
crise politica e econbmica esta situacao
se agrava. Contudo, a utilizagdo das
ferramentas de planejamento (estudadas
na Unidade 3) aliada a existéncia de
um Conselho Municipal de Saude
empoderado, que conhece, acompanha,
fiscaliza, analisa e avalia o financiamento
da saude do seu municipio certamente
contribuira para o fortalecimento do SUS.

Assim, nesta unidade didatica,
buscaremos refletir sobre o atual contexto
da nossa saude publica e algumas
questdes: Conhecemos 0s recursos
destinados ao SUS? Quanto minimamente
cada gestor deve investir na saude do seu
municipio? O que se pode investir com o
recurso da saude? Como se configuram as
transferéncias de recursos entre os entes
federativos? E a tabela de procedimentos
do SUS, conhecemos seus valores e sua
utilidade para a gestao do SUS?

Pretendemos nas proximas paginas
compartilhar e construir com cada conse-
Iheira e conselheiro conhecimentos acerca
do Financiamento em Saude. Bom traba-
Iho para todos!

Historico do Financiamento da

Saude Publica no Brasil

Dinamica - Linha
do Tempo

Objetivos

Refletir sobre a trajetéria do Financiamen-
to identificando os principais marcos e mu-
dancas decorrentes dos mesmos;
Sistematizar conhecimentos relacionados
ao financiamento em saude.

Recursos necessarios
Papel A4, pincel atdbmico, fita crepe.

Desenvolvimento

Os (as) participantes formarao 2 grupos;
O (a) docente escrevera em uma folha de
papel A4 cada data que marcou a trajetéria
do financiamento saude: 1980-1988-1990-
1996-2000-2007-2012-2015 e 2016 e
apresentara, na sala de aula, podendo ser
no quadro branco, na parede ou no chao;
Cada grupo organizara as frases, a seguir
conforme a ordem cronoldgica da linha do
tempo que envolvem a histéria do financia-
mento em saude antes e depois da exis-
téncia do SUS e colara abaixo das datas
que o(a) docente exp0ls;

Em seguida, o(a) docente fara aponta-
mentos, de forma sucinta, destacando as
principais contribuicbes de cada marco,

baseado no Texto 1, e, junto com os gru-
pos, realizara as corregcdes necessarias;

Frases

1. Usuarios da saude pagam INAMPS;

2. 30% do orgamento da Seguridade So-
cial destinado a saude;

3. Repasses regulares e automaticos des-
de que exista Conselho paritario;

4. Instituicdo da CPMF;

5. Percentual de investimentos minimos
que deverao ser executados pelas trés es-
feras: Unido, Estado e Municipios;

6. SIOPS;

7. Pacto pela Saude: Blocos de Financia-
mento;

8. Definicdo das acbes de saude e a vin-
culacao de recursos da Uniao, Estados e
Municipios;

9. Vinculagédo de 15% de recursos da
Unido para os programas e agles de
saude;

10. Congelamento dos investimentos em
saude a partir de 2018.

Tempo estimado: 1h
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Texto 1

Marcos da Trajetoria do Financiamento da Saude no

1.1. Antes do SUS - 1980

Antes de 05 de outubro de 1988,
data da promulgacdo da Constituigao
Federal que institui o Sistema Unico de
Saude, a populagao brasileira ndo tinha
acesso universal e integral aos servigos
de saude. As ag¢des universais financiadas
pelo Ministério da Saude se resumiam a
atividades de prevencéo, como campanhas
de vacinacao e enfrentamento a doencgas
endémicas como a Doenga de Chagas,
Malaria e Febre Amarela.

Assim, somente os trabalhadores
com carteira de trabalho assinada tinham
direito a assisténcia médica-hospitalar,
por meio do antigo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), financiado por meio das con-
tribuicbes previdenciarias. Quem néo tra-
balhava, e, portanto, ndo contribuia, era
tratado muitas vezes como indigente, bus-
cando atendimento nas Santas Casas de
Misericordia (filantropia), nos municipios
onde estas existiam.

1.2. Viva os Direitos Sociais! — 1988

A Constituicao Federal de 1988
trouxe para todos nés direitos sociais! Ela
instituiu o Sistema Unico de Saude, a uni-
versalizacdo do direito de acesso a sau-
de. Agora todas as brasileiras e brasileiros
tém direito a saude, independente de raga,
cor e classe social. Imagine viver sem ter
acesso a saude e educagao? O SUS, jun-
to com outras politicas sociais, significou

Brasil

mudangas no padrao de financiamento e
nos gastos com essas politicas no Brasil
(AFONSO, 2010).

No que se refere exclusivamente ao
setor saude, o art. 198 definiu que o SUS
seria financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do Orgcamento da Segurida-
de Social (OSS), da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes (BRASIL, 1988).

Vocé conhece o Orgamento da
Seguridade Social (OSS)?

E uma divisdo dentro do Orcamento
Federal que visa garantir um conjunto
de direitos, para a protegdo do cidaddo
brasileiro. Foram contempladas neste
Orgcamento as areas: saude, previdéncia
e assisténcia social (conhecidas como o
tripé da Seguridade Social). O objetivo
é destacar a importancia de se garantir
recursos financeiros para estas trés areas
essenciais. Com esta divisdo do orgcamento
em Orgamento da Seguridade Social o
cidadao pdde exercer o direito de fiscalizar,
com mais transparéncia, identificando quais
acbes estao sendo feitas nessas areas. O
Artigo n° 55 das Disposicdes Transitorias
da Constituigcdo determinou a destinagao
de 30% dos recursos do OSS para a
saude.
http.//www.orcamentofederal.gov.br/
radio-mp/2010/copy_of voce-conhece-o-
orcamento-da-seguridade-social

Porém, a determinacdo dos 30%
do OSS para a saude nunca se efetivou.
A partir da década de 1990 varias
iniciativas e medidas foram desmontando
o modelo de financiamento desenhado
para o OSS e consequentemente para o
SUS, “como a destinacao da contribuicao
dos trabalhadores de carteira assinada
somente para a Previdéncia Social e a
criacdo de mecanismos que permitiram o
acesso do Governo Federal aos recursos
para uso em outras areas e nao na saude”
(UGA; MARQUES, 2005, p.196).

No inicio da década de 1990, o Bra-
sil se encontrava nas maos do ajuste ma-
croecondmico neoliberal, que resultaram
no recuo do papel do Estado em agdes de
protecao social e na redugao das desigual-
dades regionais, primando pela estabiliza-
¢ao econdbmica e por mudancgas estruturais
para atender aos agentes externos, orga-
nismos multilaterais e interesses privados
(LIMA, 2006) - Haveria alguma semelhan-
¢a com os dias atuais?

Para refletir...

Sera que a politica de um Estado Minimo,
ou seja, na diminuigdo do papel do
Estado nas acgbes de protegcéo social
e reducéo das desigualdades, traz
consequéncias para a saude publica
brasileira?

SAIBA MAIS: Neoliberalismo e Saude -
Maria Lucia Frizon Rizzotto http:/www.
epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/
neosau.html

Desta forma, o SUS, consagrado
na Constituicdo e regulamentado pela Lei
Orgéanica n°® 8080/90 e 8142/90, enfrentou
sérios percalgos e necessitou de mais
aportes de recursos do Tesouro Nacional
(DAIN, 2007).

1.3. Transferéncia de Recursos de
Forma Regular e Automatica — 1990

A Lei n° 8.142/1990 determina que
os repasses financeiros do Fundo Nacional
de Saude para as agbes de saude sejam
realizados de forma regular e automatica
para os Municipios, Estados e Distrito
Federal. Porém, para que 0os mesmos
facam jus ao recebimento € necessario
dentre outras obrigagdes, possuir:

Fundo de Saude;

Conselho Municipal com composicao
Paritaria;

Plano Municipal de Saude;

Relatorio de Gestéao.

Percebem como ¢é essencial o papel
do Conselho Municipal de Satde
e a construgéo de instrumentos de
planejamento e gestao que reflitam a real
necessidade de saude da populagcdo?

1.4. CPMF — Seria uma saida para o
aumento de aportes de recursos para a
Saude? — 1996

Em 1993, com o fim da participacao
da Contribuicio de Empregados e
Empregadores no financiamento da
saude, era preciso pensar em outra
fonte de recursos. Em 26 de outubro
de 1996 foi instituida por meio da Lei n°
9.311 a Contribuicdo Proviséria sobre
Movimentagdo Financeira - CPMF
inicialmente destinada em sua totalidade
ao Fundo Nacional de Saude.

A CPMF passou a ser uma das
principais fontes de financiamento do
Ministério da Saude. Em 1997 ja respondia
por 27,9% do total de recursos, tendo
alcangado mais de 1/3 (36%) em 2002 e
dai por diante, até 2007, mantendo-se em
torno de 30% (SERVO et al., 2011).
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Fonte: Siaf/Sidor em BRASIL,2011 —P&g.20.

A configuraggdo da CPMF como
proviséria sempre preocupou os gestores
(conselheiras, conselheiros, secretarias
e secretarios de saude) da saude,
que continuaram trabalhando pelo
estabelecimento de uma fonte de recursos
definitiva e que resultasse no aumento de
recursos para o SUS. (PIOLA et al., 2012).

O fim da Contribuigdo Provisoria
sobre Movimentagao Financeira (CPMF)
aprovada em dezembro de 2007 pelo
Senado Federal, trouxe muitos transtornos
para a gestao do SUS - o governo federal
deixou de arrecadar aproximadamente R$
40 bilhdes de reais no ano (BRASIL, 2011).

De acordo com Uga e Marques
(2005), o contexto de incertezas e
indefinicbes dos recursos para a area da
saude resultou na busca por uma solucéo
mais eficaz: a vinculagdo dos recursos
orcamentarios das trés esferas de poder
— OU seja, a determinacao de percentuais
minimos que deveriam ser aplicados no
SUS.

1.5. Emenda Constitucional n° 29/2000

A proposta final de vinculagédo
de recursos para a saude, denominada

= =83

Emenda Constitucional (EC)n°29aprovada
em outubro do ano 2000, determinou de
forma progressiva os percentuais minimos
de investimentos em saude pela Uniao,
Estados e Municipios.

Segundo essa emenda, no primeiro ano de sua
vigéncia, o0s estados e municipios deveriam
alocar pelo menos 7% das receitas de impostos
e transferéncias constitucionais, sendo que
esse percentual deveria crescer anualmente até
atingir, para os estados, 12% em 2004 e, para
0s municipios, 15%. Para a Unido, definia para o
primeiro ano o aporte de pelo menos 5% em relagdo
ao orgcamento empenhado do periodo anterior;
para os seguintes, o valor apurado no ano anterior
seria corrigido pela variagdo do PIB nominal (UGA;
MARQUES, 2005 p.219).

De acordo com Faveret (2003) a
aprovacao da EC 29 foi recebida como um
grande avango, pois garantia um minimo
de recursos e definiu a participagdo de
cada ente do governo no financiamento
do SUS. No entanto, a aprovacido da
vinculagao de recursos nao findou com os
conflitos existentes nas discussdes sobre
financiamento da saude.

Em relacdo a Unido, a ndo aplicacao
dos 5% dos recursos tomando como ano-
base 0ano 2000 (retomadado crescimento)

almejados pelos defensores do SUS, e sim
como ano-base 1999 (finalzinho da crise
econdmica), gerou uma “queda de brago”
entre o Ministério da Saude e o Ministério
da Fazenda, com vitdéria do ultimo e com
uma perda estimada em 1,19 bilhdes de
reais (MENDES; MARQUES, 2007).

E a EC 29 foi efetiva? Segundo
Mendes e Marques (2007) infelizmente
nao, pois parte dos Estados ndo cumpriu as
determinacdes da emenda constitucional,
e tanto Estados como Municipios
utilizaram os percentuais estabelecidos
para agdes que nado se configuravam
como acgdes de saude, como pagamento
de aposentadoria, saneamento basico e
habitacao urbana, mesmo apds a definicao
de uma diretriz dessas a¢des no ano de
2003, por meio da Resolugado n°® 322, do
Conselho Nacional de Saude (CNS, 2003).
Porém, a regulamentagdo da EC 29 sé
foi concretizada com a aprovacgéo da Lei
Complementar n° 141 de 13 de janeiro de
2012.

Saiba mais!

Para conhecer as Resolugbes
homologadas pelo CNS acesse o site :
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/
reso_inicial.htm

Um ganho no periodo foi a criagao
do Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
por meio da Portaria Interministerial n°
1.163, de outubro de 2000, que passou a
ser de alimentagao obrigatéria, permitindo
0 acompanhamento do cumprimento da
Emenda Constitucional n°® 29.

1.6. Blocos de Financiamento — Seria o
fim das caixinhas? - 2007

O Pacto pela Saude de 2006 e
seus desdobramentos, que resultaram do
processo de revisao normativa do SUS,
mudou o sentido da reforma que se vinha
empreendendo no sistema de saude
brasileiro desde a segunda metade dos
anos 1990 (BRASIL, 2006).

Comodesdobramentodo Pacto pela
Saude, aPortariaGMn°204 de 29dejaneiro
de 2007, regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para
as acoes e os servigos de saude na forma
dos blocos de financiamento, - Atencao
Basica, Meédia e Alta Complexidade
da Assisténcia, Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica e Gestéo
do SUS - em substituicdo as famosas
centenas de caixinhas referentes aos
repasses especificos que dificultavam a
identificacdo dos recursos pelos gestores
e consequentemente o gasto e prestacgao
de contas (BRASIL, 2006).

A Portaria n° 837, de 23 de abril de
2009, altera e acrescenta dispositivos a
Portaria n° 204/GM, para inserir o Bloco
de Investimentos na Rede de Servicos de
Saude que passa a compor os blocos de
financiamento.

Entretanto, segundo Dain (2007), a
criacao dos blocos de financiamento nao
modificou o volume de recursos distribuidos
em cada bloco, ou seja, a distribuicao de
recursos continuou nao considerando as
desigualdades regionais, epidemiolégicas
e sociais, dando continuidade a definicao
dos destinos das transferéncias por meio
de portarias especificas.

1.7. Regulamentagcao da EC 29/2012

A Lei Complementar n° 141/2012
define o que sado agdes de saude
(aprofundaremos sobre este conceito no
texto sobre “Investimentos em Saude”) e
determina os gastos minimos que deverao
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ser executados para a realizagdo destas
acdes pela Unido, Estados e Municipios.
Portanto, ela € a norma que determina o
que podemos investir com o dinheiro da
saude.

Saiba mais!

Para aprofundar sobre a Lei
Complementar n® 141/2012:

Lei Complementar 141 comentada:
http.//www.epsjv.fiocruz.br/upload/
material%20noticias/analise_Gilson_
Carvalho_lei_emenda_29.pdf

Mecanismos de Controle da Gestao do
SUS a Luz da Lei Complementar N° 141,

de 2012:
www.apgs.ufv.br/index.php/apgs/article/
download/910
Esta normativa também

regulamenta os percentuais minimos de
investimentos que devem ser realizados
pela Unido, Estado e Municipios nas Agdes
de Saude.

1.8. Emendas Constitucionais
n° 86/2015 e n° 95/2016 — Contexto
desfavoravel para o financiamento do
SuUs

Quando o cenario parecia sinalizar
maiores ganhos para o SUS com a
regulamentacdo da EC n° 29, duas
Emendas Constitucionais tornam o cenario
desfavoravel para o financiamento do
nosso SUS.

A Emenda Constitucional n° 86
promulgada em 17 de margo de 2015,
se refere a vinculacdo de recursos para
a execucao de emendas parlamentares
individuais, e altera o artigo 198 da
Constituicdo Federal para estabelecer
15% de vinculacido de recursos da Unido

para os programas e ag¢oes de saude.

Mas n&o seria um ganho para o
SUS a destinacédo de 15% de recursos da
Unido para a saude?

Seria se nossa arrecadacao de
receitas fosse crescente e se mantivesse
ferramentas de regulacdo caso estas
receitas decrescerem. Esta EC cria
uma mecanica normativa vinculando
um percentual da receita publica ao
financiamento da saude, sendo que a
sistematica anterior, regulamentada pela
Lei n°® 141/2012, obedecia a um calculo
incremental o montante correspondente ao
valor empenhado no exercicio financeiro
anterior, acrescido de, no minimo, o
percentual correspondente a variagao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB),
evitando perdas drasticas com eventual
recuo do PIB.

Segundo o CNS (2015), o novo
critério de calculo estabelecido por esta
EC, cuja base de calculo é a Receita
Corrente Liquida, com escalonamento
progressivo de percentuais até 2020 (de
13,2% a 15,0%), representara umareducgao
orcamentaria e financeira para o SUS.
Basta comparar o seguinte: o orgamento
da saude para 2014 representou 14,38%
da Receita Corrente Liquida do ano, ou
seja, € maior do que o previsto (13,2%)
para o primeiro ano de escalonamento
da EC 86/2015. A reducido de recursos
projetada podera superar R$ 9,0 bilhdes
em 2016, se esta logica for mantida.

Além deste déficit resultante da mu-
danca da regra de calculo da aplicagao mi-
nima federal, esta EC determina uma nova
definicdo constitucional para a execugao
orcamentaria e financeira das emendas
parlamentares individuais, conhecida
como emendas impositivas, que provavel-
mente diminuira os recursos federais para
a saude pactuados entre Unido, Estados e
Municipios (CNS, 2015).

As emendas impositivas passam

a corresponder a 0,6% das receitas
correntes liquidas, ou seja, representarao
a partir de 2015 um adicional de R$ 2,5
bilhdes a R$ 3,0 bilhdes destas despesas,
em comparacgao a média histérica de cerca
de R$ 1,0 bilhdo, verificada entre 2009
— 2013 (CNS, 2015). E estas despesas,
embora atender&o as bases eleitorais dos
parlamentares, serdo contabilizadas como
gastos em saude pela Uniao.

E, atualmente, com a aprovacgao
da Emenda Constitucional n°® 95 (PEC

Simulagao doimpacto da EC95 (PEC 241) sobre o Gasto Federal do SUS

241/55) que congelara os gastos em saude
a partir de 2018, esta situacao tende a
piorar, uma vez que, segundo o Conselho
Nacional de Saude, esta normativa
representa um retrocesso de recursos
para o setor saude nos proximos 20 anos
por retirar a possibilidade de incorporar,
proporcionalmente a participagédo das
despesas com saude no orgamento federal
(CNS, 2016).

caso vigorasse desde 2003 (em % do PIB), 2003 - 2015.
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Fonte: www.revistaforum.com.br//2016/10/03/ipea-os-impactos-do-novo-regime-fiscal-para-o-financiamento-do-
sistema-unico-de-saude-e-para-a-efetivacao-do-direito-a-saude-no-brasil/

Saiba mais!

A Comisséao Intersetorial de Orgamento
e Financiamento (COFIN) do Conselho
Nacional de Saude (CNS) apresentou, no
dia 06/10/2016 um estudo que comprova
a perda de R$ 434 bilh6es ao Sistema
Unico de Saude (SUS) com a aprovagdo
da PEC 241 — EC 95.

Leia a reportagem na integra:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas _
noticias/2016/100ut06_PEC241 pode
representar_perda 434 bilhoes SUS.
html
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Fontes de Recursos

O

Atividade 1

Conhecendo as Fontes de
Recursos Financeiros do SUS
Objetivo

Entender melhor as Fontes de Recursos
Financeiros do SUS.

Desenvolvimento

m O(a)docenterealizaraexposi¢aodialogada
do Texto 2 permitindo ao participante expor
possiveis duvidas;

Tempo estimado: 40min

Texto 2

Conhecendo as Fontes de Recursos Financeiros do

Quando tomamos uma vacina
na Unidade Basica de Saude, ou somos
atendidos em um hospital publico, nao
pagamos nada, certo?

Embora toda e qualquer assisténcia
ou servico realizado pelo Sistema Unico
de Saude seja gratuita, cada um de nés
financiamos o sistema indiretamente por
meio de impostos embutidos nos produtos
que compramos e servigos que realizamos.

Como ja vimos no texto anterior,
o financiamento da saude ¢é de
responsabilidade dos trés entes: Uniao,
Estados e Municipios e também vimos que
a Lei n° 141/2012 que regulamenta a EC
29 determina os investimentos minimos
com saude que devem ser realizados por

SUS

cada ente da federacéo.

Vocé se lembra de que esta Lei
determina o percentual minimo de gastos
de 12% para os Estados e 15% para
0s municipios? Mas de onde vem este
dinheiro para o custeio das a¢des de saude
e consequente calculo do cumprimento ou
nao do percentual minimo?

Os Estados e o Distrito Federal
aplicardo, anualmente, em acoes e servi-
¢cos publicos de saude, no minimo, 12%
da arrecadacao dos impostos, receitas de
transferéncias da Unido, e outras receitas
correntes, deduzidas as parcelas que fo-
rem transferidas aos respectivos munici-
pios (Quadro 1).

Desta forma quando pagamos o

Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores, o conhecido IPVA, o valor
arrecadado pelo Estado €& contabilizado
como receita, ou seja, € inserido no calcu-
lo dos 12%, como consequéncia, parte do
valor da arrecadacédo deste imposto sera
utilizado para investimentos em acgdes e
servicos publicos de saude.

Quadro 1: Base de Calculo dos Recursos da Saude dos Estados

. Imposto sobre Circulagdao de Mercadorias -
Receitas de Impostos de  |cMs+ Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
+ Natureza Estadual Automotores - IPVA+ Imposto sobre a
Transmissao Causa Mortis e Doagao - ITCMD

* Cota-Parte do Fundo de Participagao dos
Estados - (FPE)

Receitas de

I Transferéncias da Unido * Cota - Parte do Imposto sobre Produto
Industrializado IPl — Exportagao

* Transferéncias da LC n. 87/1996 (Lei Kandir)

* Cota-parte sobre o Imposto de Renda Retido
na Fonte (IRRF)

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos,
I Outras receitas correntes  Multas, Juros de Mora e Corre¢cao Monetaria

Transferéncias . . .
Financeiras 25% do IC:MS, 50% do IPVA, 25% do~IPI -
- o . . Exportagao, 25% do ICMS Exportacao — Lei
Constitucionais e Legais .
L Kandir
aos municipios
— Receita Propria do Estado = Base de Calculo Estadual

Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Base de Calculo e Aplicacdo Minima pelos Entes Federados em
Acobes e servigos Publicos de Saude. Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento.
Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/NT-Base-C--lculo-Aplica----o0.pdf
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O que é a Lei Kandir?

O ICMS é um imposto estadual, ou
seja, somente os governos dos Estados e
o Distrito Federal tém competéncia para
institui-lo. Porém, a Constituicdo atribuiu
competéncia tributaria a Unido para criar
uma lei geral sobre o ICMS, o que foi feito
por meio da Lei Kandir. Essa lei proibe a
incidéncia do ICMS nas operagdes como:
vendas de livros, jornais, periodicos e
0 papel destinado a sua impressao e ao
envio ao exterior de mercadorias, inclusive
produtos primarios (frutas, carnes,graos) e
produtos industrializados semielaborados
(minério de ferro) ou servigos.

A Lei Kandir garantiu aos estados o
repasse de valores atitulo de compensacgao
pelas perdas decorrentes da isengdo de
ICMS e séo estes valores de compensagao

que sao contabilizados como receitas para
os Estados e Municipios.

Para saber mais: http://www12.senado.leg.
br/noticias/entenda-o-assunto/lei-kandir

Os municipios e o Distrito Federal
aplicardao anualmente em agdes e servigos
publicos de saude, no minimo, 15% da
arrecadacdo dos impostos, receitas de
transferéncias da Unido e do Estado, e
outras receitas correntes (Quadro 2).

O Imposto sobre a Propriedade
Predial e Territorial Urbana — IPTU é
um dos impostos mais conhecidos pela
sociedade e o principal imposto na
maioria dos municipios. Como vimos
o valor arrecadado por este imposto é
contabilizado para o calculo dos 15% de
aplicagao minima em saude.

Quadro 2: Base de Calculo dos Recursos da Saude dos Municipios

+ Receitas de Impostos de
Natureza Municipal

Imposto sobre Servigos - ISS,
Imposto sobre a Propriedade Predial
e Territorial Urbana IPTU, Imposto
sobre Transmissao de Bens Inter
Vivos - ITBI

* Cota-Parte do Fundo de
Participagdao dos Municipios (FPM)

* Cota-Parte do Imposto sobre a

_I_ Receitas de Transferéncias Propriedade Territorial Rural -ITR
da Uniao « Cota -Parte da LC n. 87/1996 (Lei
Kandir)
¢ Cota-Parte sobre o Imposto de
Renda Retido na Fonte (IRRF)
-I- Receitas de Transferéncias Cota-Parte do ICMS, Cota-Parte do
do Estado IPVA e Cota-Parte do IPI —
Exportagao
0 . Receita da Divida Ativa Tributaria de
+ utras receitas correntes Impostos, Multas, Juros de Mora e

Corregao Monetaria

Receita Propria do Municipio = Base de Calculo Municipal

Fonte: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Base de Calculo e Aplicacdo Minima pelos Entes Federados
em Agoes e servigos Publicos de Saude. Departamento de Economia da Salde, Investimentos e
Desenvolvimento. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/01/NT-Base-C--

Iculo-Aplica----o0.pdf

—— e

E importante ndo esquecer, como
vimos na Unidade 3, que 0s recursos
do tesouro municipal sdo definidos no
orcamento municipal, em consonancia com
o respectivo Plano de Saude, aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude - CMS
e devem ser alocados por meio da LOA ou
via créditos suplementares, especiais ou

extraordinarios.

Vocé sabia?

Um processo podera ser instaurado contra
a autoridade estadual ou municipal que
aplicar em saude menos que o percentual
minimo exigido (12% e 15%). Como o
descumprimento do minimo afronta a lei, a

autoridade que descumprir esta regra pode
perder o direito de candidatar-se a cargo
eletivo e, consequentemente, de ser eleito.
Ja o estado ou o municipio fica sujeito a:
W Suspensao de repasses federais ao estado/
municipio, conforme exposto no art. 160,
paragrafo unico, incisos | e Il da Constituicao
Federal, bem como no art. 25, §1° alinea
“b”, da Lei de Responsabilidade Fiscal;
M /ntervengdo da Unido no estado/municipio
(ou do estado no municipio), conforme
exposto no art. 35, inciso Ill, da Constituicdo
Federal (TCU, 2015 p.55).

__?—‘f

Reforgamos também que as trans-
feréncias fundo a fundo e transferéncias
voluntarias da Unido para os Estados e
Municipios e dos Estados para Municipios,
nas quais se incluem os recursos do SUS,
nao integram a base de calculo sobre a
qual incide o percentual minimo de aplica-
¢ao de recursos na saude nos municipios.

O que sdao transferéncias Voluntarias?

E a entrega de recursos correntes
ou de capital a outro ente da Federacéo, a
titulo de cooperacgao, auxilio ou assistén-
cia financeira, que nao decorra de deter-
minagao constitucional, legal ou os desti-

nados ao Sistema Unico de Saude. Tais
transferéncias sdo destinadas a atender a
acdes com propdsitos especificos e com
regras definidas caso a caso. Sao efetiva-
das por meio da celebragao de Convénios
ou Contratos de Repasse (Art. 25 da Lei
Complementar n.° 101, de 4 de maio de
2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal).
Ex: O municipio de Esperanca de Minas
recebeu R$ 80.000,00 de um convénio
estabelecido com a Unido para a compra
de uma ambulancia. Esta receita é
advinda de uma transferéncia voluntaria
e, portanto, ndo entrara no calculo do
percentual de investimento. minimo em
saude. Para saber mais sobre Convénios
e Contratos de Repasse: https://www2.
senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/
id/496341/OPED0008%20Texto%20
Completo.pdf?sequence=5

Ao analisar os quadros acima, com
o demonstrativo de receitas vinculadas
ao calculo do percentual minimo de
investimento em saude, pode parecer
complicado, mas € importante que todas
as conselheiras e conselheiros de saude
saibam o que sao estas as receitas que
devem ser utilizadas para garantir o
cumprimento do investimento minimo em
saude para os Estados e Municipios.

Para refletir...

Vocé conhece o percentual do
investimento realizado na satde no
ano de 2016 pelo seu municipio? Ele
cumpriu o percentual estabelecido na Lei
Complementar 142/20127?
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Fundos de Saude

O

Atividade 2

Entendendo os Fundos de
Saude

Objetivo

Ampliar conhecimentos sobre o Fundo de
Saude e o Papel do Conselho Municipal
de Saude no seu acompanhamento.

Texto 3

Desenvolvimento

B O(a)docenterealizara exposi¢aodialogada
do Texto 3 permitido ao participante expor
possiveis duvidas;

Tempo estimado: 40min

Fundo de Saude e o Papel do Conselho Municipal de

Saude no seu
acompanhamento

nd pray o
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Fonte: http://www.redehumanizasus.net/92953-conhecendo-os-blocos-de-financiamento-do-sus-repasse-fundo-a-fundo

Ao lado dos Planos de Saude
(PMS), das Programacdes Anuais de
Saude (PAS) e dos Relatérios de Gestao
(RAG), os fundos de saude representam
um instrumento para gestao dos recursos
do SUS destinados a financiar agdes e
servigcos de saude e de planejamento ao
possibilitar aos gestores visualizarem os
recursos de que dispdem para as acgoes e
servicos de saude (BRASIL, 2015).

Também constitui um instrumento
de controle, por permitr ao CMS o
acompanhamento permanente sobre as
fontes de receitas, seus valores, data de
entrada, despesas realizadas, rendimentos
de aplicacbes financeiras, dentre outras
(BRASIL, 2003). Eventualmente o gestor
dos recursos recebidos por transferéncias
fundo a fundo podem manter os valores
em aplicagbes financeiras. Porém, os
conselheiros municipais de saude devem
estar atentos para que os recursos nao
figquem paralisados muito tempo em
aplicagdes financeiras, ja que a prioridade
€ o atendimento das necessidades de
saude.

Mas o que sdo mesmo os Fundos de
Saude? Sao “uma modalidade de gestédo
de recursos, criada por lei e revestida de
certas formalidades, com o fim de ser
0 receptor unico de todos os recursos
destinados a saude, em cada esfera
de governo” (CARVALHO; SANTOS,
2002). Todas as despesas com acgoes e
servicos publicos de saude realizadas
pelos trés entes deverdo ser financiadas
com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de saude.

Para refletir...

Vocé conhece a Legislagdo sobre 0s
fundos de saude e a Lei de Criagdo do
Fundo de Saude do seu municipio?

Saiba mais!

Gestéo dos Fundos de Saude:
http.//www.conass.org.br/guiainformacao/
gestao-dos-fundos-de-saude/
Texto - Gestdo dos Recursos da Saude:
Fundo de Saude - Carvalho e Santos,
2002, p. 275-277 disponivel em:
http.//www.fns.saude.gov.br/

Inclusive, o repasse da parcela dos
recursos de impostos e transferéncias
constitucionais que os entes da federagcao
devem aplicar em Acgbes e Servigos
Publicos de Saude sera feito diretamente
ao respectivo Fundo de Saude e, no caso
da Unido, também as demais unidades
orcamentarias do Ministério da Saude
(Portaria STN n°® 553, de 22 de setembro
de 2014).

O Fundo de Saude é uma conta
bancaria na qual estdo vinculadas
diversas contas relacionadas a receitas
e despesas vinculadas aos seis blocos
de financiamento. N&o pode ser utilizada
para pagar despesas de outras areas do
municipio. O Fundo de Saude deve utilizar
contabilidade especifica e integrada
a contabilidade geral do ente ao qual
se vincula para registrar, acompanhar
e controlar o processamento de suas
receitas e despesas e de sua execugao
orcamentaria, financeira e patrimonial
(PARECER n° 1.396/2011 - PGFN/CAF).

Baseado na legislagdo vigente
Lei 141/2012 — Lei 8.080/1990 - Lei
8.142/1990 e Lei 4.320/1964 a Lei de
criagdo do Fundo Municipal de Saude
deve dispor no minimo, sobre o seguinte:

a) as receitas especificas destinadas a
saude, que deverao ser depositadas nas
contas especiais do Fundo;
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b) a vinculagdo da aplicagdo destes
recursos com despesas referentes as
acdes e servicos publicos voltados para
a promogao, a protecdo e a recuperacgao
da saude, que atendam, simultaneamente,
aos principios do SUS e as diretrizes
estabelecidos na Lei Complementar n°
141/2012;

c) as normas peculiares de aplicagéo dos
recursos de saude;

d) a vinculagdo do Fundo a Secretaria
Municipal de Saude;

e) a descentralizacéo interna do processo
decisorio para Secretaria Municipal de
Saude, 6rgao gestor do Fundo; e

f) o Plano de Saude, a contabilidade e a
prestacdo de contas especificos.

Os fundos de saude foram
instituidos no contexto da municipalizagao,
ou seja, da descentralizagcdo da
responsabilidade das acdes e servicos
de saude para os municipios de acordo
com suas capacidades de gestdo. E, para
0S municipios, um valioso mecanismo
para distinguir os recursos destinados ao
financiamento da saude e promovem o
permanente acompanhamento das fontes
de receitas, de seus valores e das datas
de ingresso, das despesas realizadas, dos
recebimentos das aplicagdes financeiras
(BRASIL, 2011).

Portanto, o Fundo Municipal de
Saude é o braco financeiro de toda
e qualquer politica de Saude que se
desenvolva no Municipio. Nado ha que
se falar em fontes de financiamento
para a Saude que nao estejam por ele
controladas; até mesmo 0S recursos
que sao transferidos da Prefeitura para
seus Entes da Administragdo Indireta
(Autarquias, Fundagdes, etc.) (SAO
PAULO, 2004).

Foi o Decreto n® 1.232, de 30 de
agosto de 1994, depois das Normas
Operacionais 01/91 e 01/92 do SUS, que

estabeleceu as condi¢cdes e as formas
para viabilizar os repasses regulares
e automaticos dos recursos do SUS.
Repasses fundo a fundo comegaram a
ser feitos para os estados e municipios
habilitados na forma de gestdo semiplena,
conforme previsto na Norma Operacional
Basica n® 1 de 1993 (BRASIL, 2011).

——=

Saiba mais!

O Termo de Compromisso de Gestao

estabelecido pela Portaria n°399/2006
que institui o Pacto pela Saude extingue
0 processo de habilitagao para estados e
municipios, conforme estabelecido na NOB/
SUS 01/96 e na NOAS/SUS 2002. Ficando
ainda mantidos, até a assinatura do Termo

de Compromisso de Gestao constante
nas Diretrizes Operacionais do Pacto pela

Saude 2006, as mesmas prerrogativas e
responsabilidades dos municipios e estados
que estao habilitados em Gestdo Plena do
Sistema e Gestao Plena da Atencdo Basica.

Os municipios que ja eram habilitados em
Gestao Plena do Sistema permaneceram e
hoje os municipios mineiros que desejam

assumir a gestdo dos seus prestadores
devem aprovar o pleito nos respectivos
Conselhos Municipais de Saude e preencher
a Declaragdo da CIB (Comisséo Intergestores
Bipartite) de Comando Unico do Termo de
Compromisso de Gestao Municipal.

Os municipios que ndo assumiram a gestao
dos prestadores, sdo responsaveis pelas
acbes basicas de saude no municipio:
atencdo basica, vigilancia, farmacia basica.
Os repasses sao facilmente visualizados no
Fundo Nacional de Saude.

Quadro 1 - Sao fundos na area da saude

Fundos Origem de Recursos Administragcao Fiscalizacao
Nacional Uniao Ministério da Saude Conselho Nacional de
Saude (CNS)
Estadual Unido e Estado  Secretaria Estadual de  Conselho Estadual de
Saude Saude (CES)
Municipal Uniao, Estado e Secretaria Municipal =~ Conselho Municipal de

Municipio

de Saude

Satde (CMS)

Fonte: BRASIL, 2015.

As transferéncias de recursos
ocorrem de forma regular e automatica
entre os fundos. Assim, o Fundo Nacional
de Saude pode transferir recursos para
os Fundos estaduais e municipais. Esse
processo denomina-se “transferéncias
fundo a fundo” (BRASIL, 2011).

A forma de transferéncia dos
recursos federais, destinados as agdes e
aos servicos de saude, para os estados
e municipios, foram definidas pelo Pacto
pela Saude por meio dos seis blocos de
financiamento (BRASIL, 2007).

Assim, astransferéncias derecursos
do Fundo Nacional de Saude, para custeio
de acgdes e servicos de saude publicos,
serdo realizadas diretamente para o Fundo
Municipal de Saude, de forma regular e
automatica, dispensada a celebragao de
convénios e outros instrumentos juridicos
(BRASIL, 2012).

Saiba mais!

E possivel acompanhar mensalmente
as transferéncias de recursos para a
Saude do Fundo Nacional de Saude

para os Fundos Estaduais e Municipais
de Saude. E sé acessar o site do Fundo
Nacional e selecionar o estado/municipio
que vocé quer pesquisar:
http.//fns.saude.gov.br/visao/consulta/
detalhada/filtro.jsf

Jaosrecursosfederais, destinados a
investimentos ou a incentivos a programas
serdo transferidos por meio de pleitos
dos municipios ao Ministério da Saude ,
solicitados através do Fundo Nacional de
Saude e executados por (BRASIL,2017):

Transferéncias Fundo a Fundo;
Convénios;

Contrato de Repasse;

Termo de Execucao Descentralizada;
Aplicagbes Diretas

Vocé sabia?

Para orientar os municipios na
apresentagéo de propostas, o Ministério
da Saude desenvolveu uma cartilha, que

norteara a elaboracéo de projetos de
investimentos e de custeio?
http://www.fns2.saude.gov.br/
documentos/cartilha.pdf

e —

E as transferéncias do Estado para
0S municipios mineiros, sao fundo a fundo?

Sim, conforme a Lei Complementar
n° 141/2012 da mesma forma que a
Unido, as transferéncias de recursos
do estado para os municipios devem
ser fundo a fundo, de forma regular e
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automatica. Santos (2012) recomenda que
a metodologia de aplicagdo de recursos
devem ser pactuadas pelos gestores
estaduais e municipais, na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB e aprovadas
pelo Conselho Estadual de Saude, nos
moldes da lei.

Os instrumentos utilizados para
transferéncias dos recursos estaduais sio:

Termo de compromisso;
Convénio.

Em Minas Gerais, as transferéncias
financeiras realizadas pela Secretaria de
Estado da Saude — SES/MG aos Fundos
Municipais s&o normatizadas por meio
de Resolugdes. Para a efetivacdo da
transferéncia é necessaria a adesao de
cada municipio, através da assinatura
de Termo de Compromisso, conforme
Decreto SES/MG n° 45.468, de 2010,
regulamentado pela Resolugdo SES/MG
n° 2.568, de 13 de outubro de 2010.

Esse Termo estabelece entre os
entes compromissos e metas relativos aos
programas assistenciais e de apoio cria-
dos pela Secretaria de Estado da Saude,
decorrentes da descentralizagdo da exe-
cucao das agdes de saude, cujos valores

serao definidos com base nos seguintes
critérios (MINAS GERAIS, 2010):

| - Valor per capita;

Il - Grupo de acdes e/ou procedimentos de
saude;

[l - Perfil demografico da regido;

IV - Perfil epidemiolégico da populagao a
ser coberta;

V - Caracteristicas quantitativas e
qualitativas da rede de saude na area,;

VI - Desempenho técnico, econémico e
financeiro no periodo anterior;

VIl - Ressarcimento do atendimento a
servigos prestados; e

VIl - Equidade local e regional.

O acesso ao GEICOM é realizado
por meio digital, e tanto as assinaturas
de Termos de Compromisso, quanto
a prestacdo de Contas sé podem ser
assinadas digitalmente pelo Secretario
Municipal de Saude ou Prefeito.

Saiba mais!

Maiores informagées sobre o GEICOM
estdo disponiveis no site:
http.//www.saude.mg.gov.br/component/
gmg/page/1536-geicom

S

Vocé sabia?

Perfil epidemiolégico é a frequéncia e a
distribuicdo de doengas em uma regido

especifica?

_ =

O Processo de Acompanhamento,
Controle e Avaliagdo dos Termos de
Compromissos e/ou Metas é realizado
por meio de processo digital, no
Sistema Gerenciador de Indicadores,
Compromissos e Metas — GEICOM.
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Fonte: Instrutivo para Prestagcao de Contas para o cumprimento do Decreto 45.468/10.

As contas bancarias utilizadas para
movimentacdo dos recursos transferidos
fundo a fundo deverdo ser identificadas,
de acordo com os objetivos a que se
destinam (BRASIL, 2003).

Por exemplo:

conta FUNDO (teto financeiro da
assisténcia e outros programas);

conta PAB (Piso de Atencéo Basica, Fixo e
Variavel e outros incentivos);

conta ECD (Epidemiologia e Controle de
Doenca);

conta MAC/VISA (Acgbes de Média e Alta
(Complexidade de Vigilancia Sanitaria)

Em muitos Estados e Municipios
o fundo ndo é administrado pelo gestor
municipal de saude e observamos ainda
municipios em que o dinheiro do fundo é

transferido para contas unicas igadas as
Secretarias de Fazenda. De acordo com
a legislagao vigente, cada area do SUS
deve ter uma conta especifica, que deve
ser gerenciada pela Secretaria de Saude
e fiscalizada pelos Conselhos de Saude
(BRASIL, 2015).

Vocé sabia?

E importante que a conselheira e o
conselheiro de saude conhegcam como o
dinheiro transferido por meio dos fundos

é movimentado pelos gestores e quais
S80 0s bancos e as contas utilizadas
para esta movimentacdo. Esse tipo de
acompanhamento pode contribuir para a
diminuigdo do desvio dos recursos publicos
e para a melhoria dos servigos de satde
prestados a populacéo.

Além disso, vocé, conselheira e conselheiro,
pode solicitar aos gestores a relagdo de
contas bancarias utilizadas na movimentagdo

dos recursos do SUS por parte da prefeitura/

governo estadual (BRASIL, 2015).

Para refletir...

ApoOs a leitura e discusséo do texto,
pense em como vocé conselheira e
conselheiro municipal de satide pode
melhorar o acompanhamento do Fundo
de Saude do seu municipio.
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Blocos de Financiamentos e os
Gastos Publicos em Saude

O

Atividade 3

Ampliando conhecimentos
sobre Blocos de Financiamento
em Saude

Objetivo
Entender sobre os Blocos de Financia-
mento em Saude.

Texto 4

Desenvolvimento

m O(a) docente realizara exposicao dialoga-

da do Texto 4 permitido ao participante ex-
por possiveis duvidas;

Tempo estimado: 30min

Blocos de Financiamento em Saude - O Modelo de

Como ja dito, a instituigdo das trans-
feréncias dos recursos federais por meio
dos Blocos de Financiamento em Saude
foi um marco na histéria do financiamento
do SUS, pois facilitou a identificagao dos
recursos destinados a cada area da sau-

FinanciamentoaindaVigente

de e comparacgao entre elas, possibilitan-
do reconhecer a destinagdo do maior vo-
lume de recursos financeiros (BARBOSA,
2013).

Esta configuracdo de transferén-
cia dos recursos federais, destinados as

acdes e aos servicos de saude, para os
estados e municipios, foram definidas pelo
Pacto pela Saude e regulamentadas pela
Portaria MS/GM n° 204, de 29 de janeiro
de 2007, com as alteragdes descritas na
Portaria MS/GM n° 837, de 23 de abril de
2009, passando a ser integradas por seis
grandes Blocos de Financiamento (obser-
ve a figura abaixo), cuja operacionalizagéo
esta regulamentada pela Portaria MS/GM
N° 412, de 15 de margo de 2013.

O objetivo dos blocos de financia-
mento “é organizar as transferéncias rea-
lizadas por tipo de politica de saude e dar
aos gestores de saude mais autonomia
para aplicar os recursos, considerando o
Plano de Saude aprovado pelo Conselho
de Saude” (BRASIL,2015).

Cabe ainda ressaltar que os recur-
sos federais que compdem cada Bloco de
Financiamento séo transferidos aos Esta-

Fundo Nacional de Saltide
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dos, ao Distrito Federal e aos Municipios,
na forma de fundo a fundo, em conta uni-
ca e especifica para cada Bloco de Finan-
ciamento, observados os atos normativos
especificos e devem ser aplicados nas
acdes e servicos de saude relacionados
ao proéprio Bloco. (art. 5, da Port. MS/GM
n°® 204/2007).

Ao possibilitar que os recursos de
um componente sejam utilizados nas agbes
de outro dentro do proprio bloco (Portaria
GM/MS n° 204/2007), bem como a pos-
sibilidade de remanejamento de recursos
entre os blocos (Portaria 1073/2015), se
propde a contribuir para que os gestores
de saude tenham maior flexibilidade para
alocar os recursos de acordo com as ne-
cessidades de saude da populacao de seu
estado ou municipio (BARBOSA, 2009).
Vamos a partir de agora conhecer cada um
destes Blocos e como eles se configuram.

=
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Fonte: http://fns.saude.gov.br/visao/consulta/simplificada/detalhe.jsf

4.1. Bloco de Assisténcia Farmacéutica:

O bloco de financiamento para a Assis-
téncia Farmacéutica é constituido por trés
componentes:
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Bloco assisténcia Farmacéutica

Componente

o Assisténcia a doengas e agravos
Basico prevalentes (Ex: Hipertensao e

Diabetes)

Destinagcao

Ambito

Atengao Primaria em saude,
em nivel ambulatorial. Unida-
des Basicas de Saude. Estraté-
gia Saude da Familia.

Linhas de Cuidado conforme
Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) (Ex:
Pacientes Transplantados,
Osteoporose, Anemia Falciforme)

Especializado

Tratamentos de Doengas
conforme Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas. Os
pacientes devem cumprir com

os critérios de incluséo.

Estratégico

Medicamento para tratamento de
doencas endémicas e epidémicas.

Tratamento de doencgas endé-
micas e epidémicas como
HIV/AIDS, Doenga de Chagas,
Tuberculose e Hanseniase.

Fonte: http://www.redehumanizasus.net/92953-conhecendo-os-blocos-de-financiamento-do-sus-repasse-fundo-a-fund

A Assisténcia Farmacéutica Basi-
ca é descentralizada, cabendo ao gestor
municipal, com o apoio do gestor estadual,
planejar e executar cada uma das etapas
(programacgéao, aquisigdo, armazenamen-
to, distribuicdo e dispensagao de medica-
mentos).

Os recursos oriundos do Fundo Na-
cional de Saude sao transferidos direta-
mente ao Fundo Estadual de Saude ou ao
Fundo Municipal de Saude e se destinam
exclusivamente a aquisicdo dos medica-
mentos utilizados no ambito da Atencao
Bésica (BRASIL, 2015). Sdo exemplos de
medicamentos do componente basico, os
medicamentos para Hipertensao Arterial,
Diabetes, Pilulas anticoncepcionais dentre
outros.

Vocé sabia?

Em Minas Gerais, a gestao do componente
basico é realizada por meio do Programa
Farmacia de Todos, por meio de trés
modelos de adeséo a ata de registro de
pregos:

Totalmente Centralizado no Estado (TCE):
O Estado é gestor dos recursos municipal,
estadual e federal.

Totalmente Centralizada no Municipio
(TCM): O municipio é o gestor dos recursos
municipal, estadual e federal.
Parcialmente Descentralizado no Municipio
(PDM): Municipio é gestor do recurso federal
e municipal. O Estado executa a contrapartida

estadual em medicamentos.

http://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/
page/344-medicamentos-basicos-sesmg

Saiba mais!

Conheca o Programa Farmacia de Todos
do Governo de Minas Gerais, por meio
da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES-MG).
http:.//www.saude.mg.gov.br/
farmaciadetodos

O Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica destina-se ao
financiamento de acdes de assisténcia
farmacéutica dos seguintes programas de
saude estratégicos: controle de endemias,
tais como a tuberculose, a hanseniase,
a malaria, a leishmaniose, a doenca de
chagas e outras doengas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional; anti-
retrovirais do programa DST/AIDS; sangue
e hemoderivados; e imunobioldgicos
(BRASIL,2015).

O Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica é uma
estratégia de acesso a medicamentos
no ambito do SUS, caracterizado pela
busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso. De acordo
com a Portaria 1.554/2013, o acesso
aos medicamentos desse componente
sera garantido mediante a pactuagao
entre a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios (BRASIL, 2015). S&do exemplos
de tratamentos dentro do componente
especializado: medicamentos para
usuarios transplantados, com osteoporose,
Doenca de Parkinson, Anemia Falciforme
dentre outras.

e ———

Vocé sabia?

Uma das maneiras que os Conselhos de
Saude podem atuar em seu municipio ou
estado é conhecendo e acompanhando
0 modo como acontecem as compras de
medicamentos, para garantir que essa
aquisi¢cdo ocorra da forma mais vantajosa
possivel para a comunidade.

Uma boa aquisigdo de medicamentos deve
considerar primeiro o que comprar (sele¢do);
quando e quanto comprar (programagao);
e como comprar. O monitoramento e a
avaliacdo sao fundamentais para aprimorar
a gestéo e solucionar os problemas surgidos

durante o processo de aquisi¢do (TCU, 2015).

4.2. Bloco da Atengao Basica

O bloco da Atencéo Basica é forma-
do pelo: Componente Piso da Atengao Ba-
sica Fixo (PAB Fixo) e Componente Piso
da Atencao Basica Variavel (PAB Variavel).
O Componente Piso da Atencao Basica
Fixo (PAB Fixo) refere-se ao financiamen-
to de acbes de atencido basica a saude,
cujos recursos serao transferidos mensal-
mente, de forma regular e automatica, do
FNS aos Fundos de Saude do Distrito Fe-
deral e dos Municipios.

Sao exemplos do que podemos
investir com os recursos deste
componente: Diarias, ajuda de custo
e treinamento de pessoal lotado nas
unidades basicas de saude; Material de
consumo; material radiolégico; material
de laboratério; material de expediente;
Material de limpeza; Roupas de cama
€ mesa; oxigénios, combustiveis, gas;
Despesas de capital: equipamentos e
material permanente para as unidades
de saude (computador, mobiliario, etc.)
(BRASIL, 2004).

Os valores sao estabelecidos por
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quatro faixas de municipios (Anexo | a
Portaria n° 1.602/GM/MS, de 9 de julho
de 2011), e atualmente sdo determinados
pela Portaria n°1409/2013:

Valor por Habitante/Ano

Grupo Valor (R$) Habitante /Ano

Grupo | R$ 28,00 habitante/ano
Grupo Il R$ 26,00 habitante/ano
Grupo Il R$ 24,00 habitante/ano
Grupo VI R$ 23,00 habitante/ano

Vocé sabe qual destes grupos perten-
ce seu municipio? Para saber acesse:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2011/prt1602_09_07_2011.html

Os recursos do Componente Piso

da Atengéo Basica Variavel (PAB Variavel)
sdo transferidos do FNS aos Fundos de

Estratégias Exemplos de despesas

Pagamento de saldrios
dos membros da equipe;

Saude da Familia

Saude do Distrito Federal e dos Municipios,
mediante adesdo e implementacdo das
acdes a que se destinam e desde que
constantes no respectivo Plano de Saude.
Os recursos financeiros deste componente
sdo destinados ao financiamento de
estratégias, realizadas no ambito da
atencao basica em saude, tais como:

Pagamento do saldrio dos
ACS, uniformes e material

Agentes Comunitarios

de Saude de trabalho.
Pagamento de saldrios e
acoes de prevencgéo,
Saude Bucal ¢ p ¢

promogao, tratamento
relacionado a saude bucal

Fonte: BRASIL, 2009

Saiba mais!

As acbes que séo financiadas pelo bloco
da Atengéo Basica estéao definidas na
Portaria GM/MS 2.488, de 21/10/2011,

que aprova a Politica Nacional de
Atencéo Basica, estabelecendo a
revisédo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atengéo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).
http.//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2011/prt2488_21_10_2011.html

Com o objetivo de facilitar o acom-
panhamento pelos Conselhos de Saude,
0s repasses dos recursos do Bloco Aten-
¢ao Basica aos municipios sao efetuados
em conta aberta especificamente para
este fim.

O Ministério da Saude envia o aviso
de crédito ao Secretario de Saude, ao Fun-
do de Saude, ao Conselho de Saude, ao
Poder Legislativo e ao Ministério Publico
dos respectivos niveis de governo. Os re-
gistros contabeis e os demonstrativos ge-
renciais mensais devidamente atualizados
relativos aos recursos repassados a essas
contas devem ficar, permanentemente, a
disposicdo dos Conselhos responsaveis
pelo acompanhamento e a fiscalizagao
(BRASIL,2015).

4.3. Bloco de Gestao do SUS

O bloco de financiamento para a
Gestao do SUS é constituido de dois com-
ponentes e tem a finalidade de apoiar a
implementacdo de acbes e servigos que
contribuem para a organizagao e eficién-
cia do SUS (BRASIL, 2015).

Il. Componente para a Qualificagao da
Gestao do SUS: apoiara as acdes de: Re-

gulacdo, Controle, Avaliagdo, Auditoria e
Monitoramento; Planejamento e Orgamen-
to; Programacao; Regionalizagdo; Gestao
do Trabalho; Educacdo em Saude; Incen-
tivo a Participagao e Controle Social; Infor-
macao e Informatica em Saude; Estrutu-
racao de servigos e organizagao de agdes
de assisténcia farmacéutica; e outros que
vierem a ser instituidos por meio de ato
normativo especifico (BRASIL,2015).

Il. Componente para a Implantagao de
Acoes e Servigos de Saude: inclui os in-
centivos atualmente designados: implan-
tacao de Centros de Atencido Psicosso-
cial; qualificacdo de Centros de Atencéao
Psicossocial; implantacdo de Residéncias
Terapéuticas em Saude Mental; fomento
para agoes de redugao de danos em CAPS
AD; inclusao social pelo trabalho para pes-
soas com transtornos mentais e outros
transtornos decorrentes do uso de alcool e
outras drogas; implantacdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas — CEO; im-
plantacdo do Servico de Atendimento Mo6-
vel de Urgéncia — SAMU; reestruturagao
dos Hospitais Col6nias de Hanseniase;
implantagdo de Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador; adesao a Contratu-
alizacao dos Hospitais de Ensino; e outros
que vierem a ser instituidos por meio de
ato normativo para fins de implantacao de
politicas especificas (BRASIL,2015).

4.4. Bloco de Investimento na Rede de
Servigcos de Saude

O bloco de Investimentos na Rede
de Servigos de Saude é composto por re-
cursos financeiros que sao transferidos
mediante repasse regular e automatico do
Fundo Nacional de Saude para os Fundos
de Saude Estaduais, Municipais e do Dis-
trito Federal, exclusivamente para a rea-
lizacdo de despesas de capital, mediante
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apresentacao de projeto, encaminhado
pelo ente federativo interessado ao Minis-
tério da Saude (BRASIL, 2015).

Saiba mais!

Despesa de Capital: sGo despesas
realizadas para aquisi¢do de bens
duradouros. Ex: Construgéo de
Unidade Basica de Satde, Compra
de um aparelho de Raio X,Compra de
ambulancia.
Fonte: https://i.ytimg.com/
vilkVqAsa_ T _I8/hqdefault.jpg

4.5. Bloco da Atencao da Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

Este bloco é constituido de dois
componentes: Componente Limite Financeiro
da Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar (MAC); e Componente
Fundo de Agbes Estratégicas e Compen-
sacao (FAEC). Os recursos federais
sdo transferidos do Fundo Nacional de
Saude aos Fundos de Saude dos estados,
Distrito Federal e municipios, conforme a
Programacao Pactuada e Integrada (PPI),
publicada em ato normativo especifico
(BRASIL, 2011).

O Componente Limite Financeiro
da Média e Alta Complexidade Ambula-
torial e Hospitalar (MAC) dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios destina-
-se ao financiamento de agdes de média e
alta complexidade em saude e de incenti-
vos transferidos mensalmente. Ex: O pa-
gamento de cirurgias, exames de imagem,
quimioterapia, radioterapia, hemodialise
(BRASIL, 2011).

O Componente Fundo de Agodes
Estratégicas e Compensacao (FAEC) é
composto pelos recursos destinados ao fi-
nanciamento dos seguintes itens:

B Procedimentos regulados pela Central

Nacional de Regulacdo da Alta
Complexidade-CNRAC;

Transplantes e procedimentos vinculados;

Acbes estratégicas ou emergenciais, de
carater temporario, e implementadas com
prazo pré-definido; e

Novos procedimentos, ndo relacionados
aos constantes da tabela vigente ou que
nao possuam parametros para permitir
a definicdo de limite de financiamento,
por um periodo de seis meses, com
vistas a permitir a formagdo de série
historica necessaria a sua agregagao ao
Componente Limite Financeiro da Atengao
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar — MAC (BRASIL,2011).

Exemplo

Sao exemplos de agdes estratégicas cus-
teadas com o componente FAEC: a mamo-
grafia nas mulheres na faixa etaria de 50
a 69 anos e o Exame Citopatolégico (Pre-
ventivo) na faixa etaria de 25 a 64 anos.
Desta forma, estes exames nédo possuem
uma cota, ou seja, um numero estabele-
cido por ano na PPI. Facilitando o acesso
a estes exames a todas as mulheres na
faixa etaria estabelecida.

4.6. Bloco de Vigilancia em Saude

De acordo com a Portaria MS
1.378/2013, o bloco de financiamento
Vigilanciaem Saude possui2 componentes:
Componente de Vigilancia em Saude e
Componente de Vigilancia Sanitaria.

Saiba mais!

Vigilancia em Saude: constitui um pro-
cesso continuo e sistematico de coleta,
consolidacao, analise e disseminagéo
de dados sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a imple-
mentagéo de medidas de satde publica
para a protegéo da saude da populagéo,
a prevengdo e controle de riscos, agravos
e doencgas, bem como para a promog¢ao
da saude
Vigilancia Epidemioldgica: vigilancia
e controle das doencgas transmissiveis,
néao transmissiveis e agravos, como um
conjunto de ag¢bes que proporcionam o
conhecimento, a detecgéo ou prevengao
de qualquer mudanca nos fatores de-
terminantes e condicionantes da saude
individual e coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de
prevengéo e controle das doencgas e
agravos;

Vigilancia Sanitaria: conjunto de acées
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos proble-
mas sanitarios decorrentes do meio am-
biente, da producéo e circulagcéo de bens
e da prestagéo de servigos do interesse
da saude, abrangendo o controle de bens
de consumo, que direta ou indiretamente
se relacionem com a saude, compreen-
didas todas as etapas e processos, da
produgéo ao consumo, e o controle da
prestacdo de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude
(BRASIL, 2009)

4.6.1. Componente de Vigilancia em
Saudde: refere-se aos recursos federais
destinados as ac¢des de:

B Vigilancia;
m Prevengéao e controle de doengas e agra-

vos e dos seus fatores de risco; e

® Promocgao.

Exemplo de gastos: aquisicao de
veiculo, combustivel, consertos, equipa-
mentos e melhoria para sala de trabalho,
uniformes, panfletos, fichas de visita, ma-
terial de expediente e consumo, cursos de
aperfeicoamento e treinamento, palestran-
tes, servigos de terceiros em geral, diarias,
passagens, exames de qualidade da agua,
programas epidemiolégicos em geral.

Esse componente é constituido do
Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS)
e do Piso Variavel de Vigilancia em Saude
(PVVS). Os recursos oriundos desse
componente podem ser utilizados em
acdes do outro componente do Bloco de
Vigilancia em Saude, desde que cumpridas
as finalidades previamente pactuadas
no ambito da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) para execucgédo das acgdes
e observada a legislagao pertinente em
vigor (BRASIL,2015).

4.6.2. Componente da Vigilancia Sani-
taria: refere-se aos recursos federais des-
tinados as acgdes de vigilancia sanitaria,
constituido de:

Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVi-
sa): destinados a Estados, Distrito Federal
e Municipios, visando o fortalecimento do
processo de descentralizagdo, a execugao
das ac¢des de vigilancia sanitaria e para a
qualificacdo das anadlises laboratoriais de
interesse para a vigilancia sanitaria (BRA-
SIL,2015). Exemplos: Compra de material
necessario para vigilancia sanitaria, for-
mularios, combustivel, material de expe-
diente, cursos/treinamentos e diarias.
Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria
(PVVisa): destinados a Estados, Distrito
Federal e Municipios, na forma de incen-
tivos especificos para implementacao de
estratégias voltadas a Vigilancia Sanitaria.
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Vocé sabia?

Que a vigilancia sanitaria como agéo tipica
de Estado pode gerar para os municipios
recursos fiscais pelas taxas publicas ou pela
cobranga de multas? Contudo, essa sua
peculiaridade ndo exime o Estado de prover
seu financiamento, com vista a garantir a
protegcédo da saude da coletividade.

O

Atividade 4

Compreendendo os Blocos de
Financiamento e os Gastos Pu-
blicos em Saude

Objetivos

Reconhecer os Blocos de Financiamento
e seus respectivos componentes;
Identificar quais sdo os gastos que podem
ser realizadas com recursos da saude.

Recursos necessarios
Fita crepe, papel kraft, papel A4 e targetas
de papel A4

Desenvolvimento

B Os (as) participantes formarao 3 grupos;
B Os participantes fardo a leitura do estudo

Estudo de caso do municipio de
Esperanca de Minas

O Municipio de Esperanga de Mi-
nas, € um municipio pleno, ou seja, gestor
de todos os seus prestadores.

Possui em rede de saude um hospi-
tal filantropico que é referéncia para o seu
territério de saude, possui ainda um pronto

de caso do municipio de Esperanca de
Minas e escreverao nas tarjetas:
2 (dois) recursos aplicados correta-
mente, identificando os seus respec-
tivos blocos e componente quando
houver;
1 (um) recurso aplicado inadequada-
mente? Justifique o motivo da aplica-
¢ao incorreta.

B Em seguida, os grupos apresentardo suas

construgcdes em plenaria;

Para sistematizar a atividade, o(a) docente
fara a leitura comentada do Texto 5,
esclarecendo duvidas e enfatizando os
principais pontos.

Tempo estimando: 7h

socorro municipal, 20 unidades de saude
da familia e todas estas possuem distribui-
c¢ao de medicamentos. Possui referéncia
secundaria em diversas especialidades
dentro da policlinica municipal e também
servigos terceirizados, possui ainda um
servico de ouvidoria e rede de farmacia
disponivel.

e

Vocé sabia?

Vocé sabe a diferenca entre hospital 100%
publico, filantropico e privado na Rede SUS?
100% publico: financiado em sua
totalidade com recursos publicos da satde,

Filantropico: financiado com recursos
de doacgbes e recursos SUS por meio do
estabelecimento de contrato ,estes hospitais
néo possuem fins lucrativos.
Privado: financiado com recursos proprios e
recursos SUS por meio do estabelecimento
de contrato, possui fins lucrativos.

atendimentos gratuitos para toda a populagéo.

————

Mensalmente repassa 0s recursos
relativos a producao mensal para o hospi-
tal filantropico, que utiliza os recursos para
a compra de insumos e pagamento de
profissionais. Porém, estes profissionais
também atendem pacientes de convénios
e particulares.

Ha seis meses, devido as inume-
ras demandas do secretario municipal de
saude foi contratada uma funcionaria para
cuidar da sua agenda e o salario dela tem
sido pago com recursos do PAB-fixo. Tam-
bém foram comprados com este recurso
por meio de licitagao, soro fisiolégico e ga-
zes para as Unidades Basicas de Saude
do municipio.

Os salarios dos enfermeiros das
equipes de Estratégia de Saude da Fami-
lia (ESF) foram pagos no ultimo més com
recursos do PAB-variavel recebidos para o
financiamento da estratégia. Também fo-
ram pagos com este recurso, os salarios
de dois médicos aposentados que atua-
ram na ESF do municipio.

O municipio também realiza inspe-
¢des sanitarias e adquiriu um veiculo para
facilitar o transporte para as instituigdes
inspecionadas. Como o municipio obteve
um indice alto de infestac&o pelo mosquito
Aedes aegypti o veiculo do “fumacé” esta

percorrendo as ruas da cidade. Também
esta realizando mutirdes de vacinacao
contra a Febre Amarela, pois foi identifi-
cado no municipio mortes de macacos na
Zona Rural. Para realizacdo de todas es-
tas acdes foi necessario utilizar recursos
da vigilancia sanitaria.

Objetivando também diminuir o in-
dice de infestacao e prevenir a ocorréncia
de obitos pelas doencgas transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti, 0 secretario mu-
nicipal de saude decidiu realizar obras de
saneamento basico nos bairros da cidade
que ainda nao O possuem com recursos
da atencgao basica e vigilancia em saude.
Também liberou recursos para a realiza-
¢ao de capacitagcdo sobre Dengue, Zika
e Chikungunya com os Agentes Comuni-
tarios de Saude e Agentes de Endemias.
E por fim, instituiu a coleta seletiva de lixo
com recursos de investimentos recebidos
Fundo a Fundo que estavam no Fundo e
ele ndo mais lembrava para qual agao re-
almente se destinava.

Apesar do alto indice de infestacao
pelo mosquito Aedes aegypti, os usuarios
estdo satisfeitos, pois recentemente foi
inaugurada duas novas construgbes de
Unidades Basicas de Saude e foi adqui-
rido um aparelho de Raio X para o pronto
socorro municipal.

No més passado a assistente social
do municipio fez um levantamento de fa-
milias carentes e repassou para o Secre-
tario Municipal de Saude que autorizou a
compra de 500 cestas basicas. Também
por uma solicitacdo do Prefeito e da Se-
cretaria de Educacao, autorizou o financia-
mento da merenda das creches municipais
com recursos da atencao basica.

A gestdo dos medicamentos basi-
cos é Totalmente Centralizado no Estado
(TCE), e portanto, recebe trimestralmente
a relacao e quantitativo de medicagbdes ba-
sicas planejada pelo farmacéutico munici-
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pal. Todas as Unidades Basicas de Saude
possuem dispensacao de medicamentos.

Embora possua atendimentos es-
pecializados na policlinica municipal, o
gestor decidiu comprar consultas médicas
em clinicas privadas dentro e fora do mu-
nicipio.

Entretanto, os Conselheiros Munici-
pais voltaram empoderados de uma capa-
citacdo custeada (transporte, alimentagao
e hospedagem) com recursos préprios da

Atividade 5

Entendendo melhor os Gastos
Publicos em Saude

Objetivo
Compreender a utilizagao dos Gastos Pu-
blicos em Saude.

gestdo do SUS municipal, e ja agendaram
uma reuniao ordinaria para rever todos es-
tes pagamentos realizados pelo Secretario
Municipal de Saude sem prévia aprovagao
do CMS.

Eles compartilhardo os conheci-
mentos adquiridos com os demais con-
selheiros, fortalecendo o CMS e a Saude
Publica Municipal!

Agora sim...Esperanca de Minas!

Desenvolvimento
O(a)docenterealizara exposi¢ao dialogada
do Texto 5 permitido ao participante expor
possiveis duvidas;

Tempo estimado: 30min

Texto 5

Gastos Publicos em
Saude

Investimentos Publicos em Saude

Enquanto Representante do Con-
selho Municipal de Saude, sera que es-
tamos aprovando corretamente os gastos
com Saude realizados pelo Municipio?

Conselheira e Conselheiro, vocé
sabiam que mesmo que o seu municipio
cumpra o percentual minimo do gasto com
saude ele pode nao ter realizado o gasto

corretamente? Mesmo que indiretamente
causem impacto na saude? Ou seja, ele
pode nao ter gasto realmente nas acdes
de saude estabelecidas na Lei Comple-
mentar n°® 141/2012. Desta forma, é pre-
Ciso averiguar se as despesas com saude
declaradas estdo na relacdo determinada
na Lei (BRASIL, 2015).

No art. 3° e 4° da Lei Complementar
n® 141/2012, encontram-se detalhadas

respectivamente as despesas com acdes e
servicos publicos de saude que devem ser
consideradas para apuragao da aplicacao

Acées e servigos publicos de

saude segundo a LC 141/2012

Vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a
sanitaria;

dos percentuais minimos em saude e
as que nao devem ser consideradas. O
quadro a seguir ilustra ambas as situagdes:

Acdes e servigos publicos que NAO sao de

saude. Nao podem ser realizadas com o
recurso da Saude segundo a LC 141/2012:

Pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive
dos servidores da saude;

Atencéo integral e universal a saude em todos os
niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperagéo de deficiéncias nutricionais;

Pessoal ativo da area de saude quando em atividade
alheia a referida area

Capacitagdo do pessoal de satde do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Assisténcia a saude que nao atenda ao principio de
acesso universal;

Desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de
qualidade promovidos por instituicbes do SUS;

Merenda escolar e outros programas de alimentacéo,
ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

Produgéo, aquisigéo e distribuicdo de insumos
especificos dos servigos de saude do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

Saneamento basico, inclusive quanto as agbes
financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa
finalidade;

Saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federagao financiador
da acgéo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinagdes previstas nesta Lei
Complementar;

Limpeza urbana e remocéao de residuos;

Saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos;

Preservacéao e corregao do meio ambiente, realizadas
pelos 6rgaos de meio ambiente dos entes da
Federagéo ou por entidades nao governamentais;

Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle
de vetores de doengas;

Acdes de assisténcia social;

Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a
execugao de obras de recuperacgao, reforma,
ampliacéo e construgéo de estabelecimentos publicos
de saude;

Obras de infraestrutura, ainda que realizadas para
beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;

Remuneragao do pessoal ativo da area de saiude em
atividade nas agdes de que trata este artigo, incluindo
0S encargos sociais;

Acoes e servigos publicos de saude custeados com
recursos distintos dos especificados na base de
calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados
a fundos especificos distintos daqueles da saude.

Acdes de apoio administrativo realizadas pelas
instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execucao das agdes e servigos publicos de saude;

Gestao do sistema publico de saude e operagao de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

Fonte: BRASIL,2015
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Segundo o artigo 38 da Lei Comple-
mentar n° 141/2012 cabe ao CMS acom-
panhar e avaliar a aplicacdo dos recursos
minimos em agdes e servigos publicos de
saude. Portanto, é essencial que todas as
conselheiras e conselheiros tenham aces-
so as informacgdes relativas as receitas e
despesas com saude no seu municipio e
verifiquem se as mesmas estdo de acor-
do com as propostas que foram discutidas
nas Conferéncias e inseridas no Plano
Municipal de Saude.

Saiba mais!

O Anexo C do Manual de Orgamento
e Finangas do CNS 2016 apresenta
despesas que “Podem” e que “Néao
Podem” Ser Computadas no Calculo da
Aplicagdo Minima em A¢bes e Servigos
Publicos de Saude (conforme Lei
Complementar n°® 141/2012):

http.://conselho.saude.gov.br/biblioteca/
livros/manual_do_QOrcamento.pdf

Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

O

Atividade 6

Apresentando a Tabela de Pro-
cedimentos do SUS e o Conse-
Iho Municipal de Saude

Objetivo
Conhecer a Tabela de Procedimentos do
SUS e o Conselho Municipal de Saude.

Desenvolvimento

B O(a) docente realizara exposi¢ao dialoga-

da do Texto 6 ou apresentacio do Sistema
de gerenciamento da tabela de procedi-
mentos, medicamentos e OPM do SUS —
SIGTAP (acessando o sistema).

Tempo estimado: 40min

Texto 6

Tabela de Procedimentos do SUS e o
Conselho Municipal de Saude

Vocé sabe em que se baseiam os
representantes dos prestadores quando
na reunidao do CMS afirmam que o SUS
“paga pouco pelos procedimentos realiza-
dos”™?

Pois bem, eles se baseiam na Tabela de
Procedimentos do SUS.

A Tabela que estabelece os valores
de todos os procedimentos no SUS (ambu-
latoriais e hospitalares) é regulamentada
por meio da Portaria n° 321/2007 e dispo-

nibilizada por meio do Sistema de Geren-
ciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Mate-
riais Especiais — OPM do SUS -SIGTAP
(disponivel em <http://sigtap.datasus.gov.
br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>).
Os procedimentos na modalidade
ambulatorial, sdo divididos em niveis de
complexidade Procedimentos da Atencao
Basica, Média Complexidade, Alta Com-
plexidade. Os procedimentos de Atengao
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Basica sao financiados com recursos PAB.
Os procedimentos ambulatoriais de média
e alta complexidade e os estratégicos sao
financiados com recursos do Bloco de Mé-
dia e Alta Complexidade.

Sao considerados procedimentos
de Média Complexidade ambulatorial as
consultas das diferentes especialidades
meédicas e os procedimentos de diagnose e
terapias (Hemograma, Raio X, Mamografia,
Ultrassom Abdominal). (BRASIL,2011).

O elenco da Alta Complexidade am-
bulatorial € composto pelos procedimen-
tos listados no anexo da portaria SAS/MS
n° 968, de 11 de dezembro de 2002. Entre
esses procedimentos temos a tomografia,
o estudo hemodinamico, a quimioterapia e
a ressonancia magnética.

Entre os procedimentos estratégicos
ambulatoriais estdo a terapia renal
substitutiva (TRS) e os procedimentos
referentes ao Programa de Prevengao do
Cancer do Colo do Utero.

Ja falamos dos procedimentos na
modalidade de atendimento ambulatorial,
agora explanaremos sobre os procedi-
mentos na modalidade hospitalar, todos
estes demandam a Autorizacdo de Inter-
nagcédo Hospitalar - AIH e sdo financiados
com recursos do Bloco de Média e Alta
Complexidade.

Sao considerados procedimentos
hospitalares de Alta Complexidade todos
aqueles que demandem tecnologias
sofisticadas e profissionais especializados
como, por exemplo, a cirurgia cardiaca,
a neurocirurgia, a cirurgia oncologica
e alguns procedimentos da ortopedia
(definidos na portaria SAS/MS n° 968/02).

Os procedimentos estratégicos, no
ambito hospitalar, também sao definidos
na portaria mencionada, e entre esses te-
mos os transplantes, as gastroplastias, e
os mutirées de cirurgias eletivas. Os de-
mais procedimentos sao considerados de
Média Complexidade.

Quadro Sintese - Blocos de financiamento

Modalidade de Bloco de ) Sistema de
Atendimento Financiamento Complexidade Exemplo Informagéo
01.01.01.001-0
PAB Atencgio Basica Orientag&o em Grupo SIA
na Atencéo Basica
MAC Média Complexidade 02.04.03.015-3 -
Radiografia de Torax SIA
Ambulatorial MAC Alta Complexidade 02.06.01.007-9 -
Tomografia SIA
Computadorizada do
Cranio
Estratégicos (FAEC) Média e Alta Complexidade 02.04.03.018-8 -
Mamografia Bilateral SIA
Para Rastreamento*
MAC Média Complexidade 03.10.01.003-9 - Parto SIH
Normal
04.03.04.002-7
f MAC Alta Complexidade Descompresséao SIH
Hospitalar Neurovascular de
Nervos Cranianos
05.05.02.004-1 - SIH

Estratégicos (FAEC)

Média e Alta Complexidade

Transplante de
Coragéo

*Financiamento FAEC quando na faixa etdria 50 a 69 anos.

Estes procedimentos sao faturados
por meio de dois Sistemas de Informacao
em Saude, o SIA - Sistema de Informacéao
Ambulatorial e o SIH — Sistema de Infor-
macao Hospitalar. Os recursos financeiros
referentes a totalidade de procedimentos
estabelecida para cada municipio consti-
tui o Limite Financeiro para Assisténcia de
Média e Alta Complexidade. Assim, cada
municipio possui um Teto Financeiro (ba-
seado na populacao, rede de servigos, sé-
rie histdérica de producéo e perfil epidemio-
l6gico) que deve ser acompanhado pelos
gestores municipais e conselho de saude

SIGTAP - Exemplo

= & 1 | & sgtapdaasus.govbr

I i £

Atiniine Complamantans

Fonte: SIGTAP.datasus.gov.br

(BRASIL,2015).

A nado alimentacdo adequada
dos Sistemas de Informacado resulta
em prejuizos para o planejamento dos
servicos e financeiros, ao nao receber
pelos servigos que foram prestados.
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Para refletir...

Vocé conhece o valor do Teto Financeiro
de seu Municipio? Ele tem sido
totalmente utilizado? Se n&o, por quais
motivos?

Para verificar o teto financeiro de seu
municipio consulte o site da PPI:
http.//ppiassistencial.saude.mg.gov.br/
municipioTabelaUnificada.

php

Muitas conselheiras e conselheiros
vivenciam no dia a dia da atuagdo no
Conselho de Saude pressbées para a
complementacdo de recursos pelas
entidades privadas e filantrépicas. Desde
2001, a Portaria n° 1.606 permite a
adocao de Tabela Diferenciada. Porém, os
Conselhos como instituicdes deliberativas
tem a prerrogativa de impedir qualquer
pratica abusiva por parte dos prestadores.

E importante destacar que até o dia
24/11/2016 os CMS contavam também
com a forga da Portaria n° 1034 de
05 de maio de 2010, que exigia a
prévia aprovagdo dos mesmos para a
complementacgéo financeira de servigos
de saude. Em 25/11/2016, esta
normativa foi revogada pela Portaria n°
2.567 em que o Conselho de Saude nédo
é contemplado.

Desta forma, é preciso se atentar
para praticas abusivas e por vezes ilegais
de prestadores privados e interesses
particulares. Sabemos das dificuldades
dos municipios para manutengao e oferta
de servigos aos seus municipes. Porém,
a complementacdo € um “caminho sem
volta”, ou seja, quando se aprova um
procedimento com o valor acima da tabela,
nenhum prestador realizara o referido
procedimento pelo valor estabelecido
na Tabela, os prestadores sempre vao
almejar valores maiores.

Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

O

Atividade 7
Analisando o SIOPS

Objetivo

Aplicar os conceitos vistos nesta unidade,
a partir das informagdes apresentadas no
SIOPS.

Recursos necessarios

Desenvolvimento

Os participantes farao a leitura do Texto 7;
Dividir os participantes em 4 grupos e
sortear as questdes de 1 a 4 a seguir, de
modo de cada grupo fique com uma para
responder;

Os participantes analisardo os quadros
apresentados e responderao as questoes;
Em seguida, um representante de cada
grupo apresentara a resposta da sua res-
pectiva questdo em plenaria;

O (a) docente, realizara esclarecimentos e
complementara as respostas, se necessa-
rio, instigando os outros grupos a refletir
sobre a importancia dos temas estudados;
Para finalizar a atividade, o (a) docente
podera indagar aos participantes sobre a
questao 5 e esclarecer duvidas.

Tempo estimado: 71h20

Questoes

1. Considerando apenas o Quadro A — de
onde vem a maior receita deste municipio:
das Transferéncias da Unido, do Estado
ou da arrecadagao do proprio municipio?

2. Considerando o Quadro B — qual o valor
da despesa paga em 2016, com pessoal e
encargos sociais?

3. Em relagao aos blocos de financiamen-
to (quadro C), qual apresentou o maior va-
lor de receitas advindas de transferéncias
da Uniao?

4. Analisem o percentual do gasto em sau-
de executados pelo municipio (quadro D),
ele atinge o percentual minimo? Por qué?

5. O seu municipio utiliza os dados do
SIOPS como ferramenta para elaboracao
do orcamento publico e para acompanha-
mento da aplicagdo dos recursos confor-
me as prioridades e agdes estabelecidas
no Plano Municipal de Saude? Justifique.
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Indicadores do Ente Federado

imdicador

*Nota Técnica dos Indicadores no anexo da Unidade

Transmissas

Unica

Texto 7

SIOPS

Os dados existentes no SIOPS
quando analisados podem fornecer o em-
basamento necessario ao planejamento, a
execucao e a avaliacdo das acoes realiza-
das, pois permitem a realizagdo do diag-
nostico da situacdo de saude, reduzem
as insegurancgas diante de situagdes de
emergéncia e apoiam a busca de possi-
veis solugdes e providéncias (BRANCO,

2001; FERREIRA, 2001).

Um dos sistemas que permite essa
avaliacdo € o Sistema de Informacdes
sobre Orgcamentos Publicos em Saude
(SIOPS), que segundo o Ministério da
Saude é “um instrumento de planejamento,
gestdo e controle social do Sistema Unico
de Saude (SUS)”

Atualmente, o sistema é coordenado

pelo Departamento de Economia da
Saude e Desenvolvimento (DESD). Os
dados declarados pelos entes federados
geram informagdes sobre receitas totais
e investimentos com acgdes e servigos
publicos de saude das trés esferas do
governo: federal, estadual e municipal
(BRASIL, 2010).

As informacdes contidas no SIOPS
vao de encontro aos balangos orgcamenta-
rio - financeiros dos entes subnacionais de
governo e a classificagao nacional reco-
mendada pela Secretaria do Tesouro Na-
cional com acréscimos relativos as recei-
tas da saude (LIMA, 2007).

Considerando sua importancia e
abrangéncia, utilizaremos o SIOPS para
realizar a atividade de conclusdo da Uni-
dade de Financiamento. Analisem os qua-
dros demonstrativos do Calculo do Per-
centual de Recursos Proprios Aplicados
em Saude conforme a Lei Complementar
141/2012 extraidos do SIOPS, referentes
ao municipio de Esperanca de Minas (Pe-
riodo 2016), apresentados abaixo e em
seguida responda as questdes propostas.
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Nova Modalidade de Financiamento

O

Atividade 8

Entendendo um pouco
sobre a nova modalidade de
financiamento

Objetivo

Refletir sobre a conjuntura atual dos
financiamentos publicos em saude e
impacto do novo modelo de financiamento.

Texto 8

Desenvolvimento

m O(a)docenterealizara exposigaodialogada

do Texto 8 permitido ao participante expor
possiveis duvidas;

Tempo estimado: 40min

Nova Modalidade de Financiamento

O Projeto SUS Legal, anunciado
oficialmente no dia 7 de fevereiro de
2017, estabelece alteragcbes no modelo
de repasse dos recursos da Unido para
estados e municipios. Por meio do Projeto,
a transferéncia de recursos federais para
o SUS deixara de ser realizado pelos seis
blocos de financiamento para se resumir a
dois blocos: custeio e investimentos.

Em entrevista ao jornal Folha de
Séao Paulo, Eli lola Gurgel - Presidente da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva

— O que Esperar?

(ABRASCO) membro da Comisséo
de Orcamento e Financiamento do
CNS e Heider Pinto ex-secretario do
Ministério da Saude afirmam que esta
mudanca acarretara na priorizagao
dos investimentos para a média e alta
complexidade (cirurgias, exames de
imagem, laboratoriais, quimioterapia...),em
detrimento a Atengao primaria e Vigilancia
em Saude historicamente subfinanciadas.
(FOLHA DE SAO PAULO, 2017).

REPASSES FEDERAIS EM 2016, EM RS BILHOES®
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Fonte: Jornal Folha de Sdo Paulo de 07/02/2017, disponivel em http://www1.folha.uol.com.br/
cotidiano/2017/02/1856438-governo-federal-quer-afrouxar-regra-para-uso-de-verba-destinada-ao-sus.shtml

Ja o Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude - CONASS, refere que o
novo modelo de repasse permitira maior
autonomia para os gestores, que sempre
atuaram de acordo com as pautas do Mi-
nistério da Saude e nao de acordo com as
realidades locais.

Saiba mais!

Leia o posicionamento do Conselho
Nacional de Satde sobre a nova
proposta de financiamento:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_
noticias/2017/01jan31_notaPublica.htm

Portanto, ao analisar os marcos
normativos do SUS podemos observar
que permanece o subfinanciamento e a

I6gica de distribuicdo de recursos sem o
correto estabelecimento de critérios epi-
demioldgicos, regionais, de acesso e prin-
cipalmente, sem considerar a capacidade
de arrecadacao de recursos proprios pelos
municipios (BARBOSA, 2013).

Porém, tivemos avangos
importantes, como a regulamentagéo
do que se pode investir com o dinheiro
da saude, a criagdo de um sistema
informatizado de acesso publico para
acompanhamento dos gastos com a
saude do Ministério da Saude, Estados
e Municipios,maior facilidade de gestao
com a instituicdo dos seis blocos de
financiamento.

E o principal ganho: a gestao
participativa no financiamento, por meio
da atuagao dos Conselhos de Saude!
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Agenda

O

Atividade 9

Construindo a agenda do
Conselho Municipal de Saude

Objetivos

Refletir sobre as constru¢des produzidas
ao longo do curso;

Auxiliar na construcdo de pensamento
sistematizado sobre a agenda do CMS;

Material
Papel kraft, pincel atémico e fita crepe

Desenvolvimento

Formar grupos com os participantes dos
mesmos municipios de origem;

Os participantes refletirdo sobre as
necessidades sentidas e vivenciadas em
seus respectivos CMS;

Orientagées para construcao da
Agenda

Chegou o0 momento da construgao
da agenda do Conselho Municipal de
Saude de seu municipio. Animado para
colocar a mao na massa?

Para isso, € importante que a
conselheira e conselheiro de saude
considere as construgdes produzidas ao
longo do curso, as trocas de experiéncias
e conversas com colegas e docentes
reportando a realidade de seu municipio.

Apartir desses conhecimentos, para

Bm Em seguida, definirdo 3 temas que

consideram mais importantes a serem
contemplados na Agenda do Conselho
Municipal de Saude do seu municipio;
Em seguida, a partir da definicdo dos 3
temas na Agenda, cada grupo apresentara
em plenaria, procurando responder por
quais razdes levaram as escolhas desses
temas;
Para finalizar a atividade o (a) docente
podera escolher o tema mais recorrente e
discutir com os participantes as seguintes
questdes:
Quais medidas o CMS precisa ado-
tar para assegurar o cumprimento do
tema?
Quais conhecimentos sdao necessa-
rios para ajudar o CMS no cumpri-
mento da desse tema?

Tempo estimado: 7h

a escolha dos temas realmente prioritarios,
vocé Conselheira e Conselheiro observara
0s seguintes pontos que devem ser
analisados de forma sequencial:

1° - Pertinéncia - Sdo temas e atribuicoes
do CMS?

2° - Relevancia - Esses temas sao
prioritarios para o CMS?

3° - Tempestividade - E necessario e
oportuno discutir o tema neste momento?
4° — Precedéncia - E possivel observar
relacdo de causa e consequéncia entre
os temas?

Bom pessoal, chegamos ao final do curso! Esperamos que
tenha sido proveitoso e que retornem aos seus municipios com
novas perspectivas. Sabemos que o cenario atual & nebuloso,
mas contamos com engajamento de todos na construgao e
fortalecimento no nosso Sistema Unico de Saude.

Ah, ndo se esqueca de preencher o formulario de avaliagao que

o docente entregara a vocé. Essa avaliagao € muito importante,

pois assim vocé contribuira na melhoria das agdes educacionais
desenvolvidas pela ESP-MG.

Agradecemos a sua participagao!
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Lista de Siglas

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirira)

AlH - Autorizacao de Internagao Hospitalar
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CAP - Caixa de Aposentadoria e Pensao

CEAPE - Cadastro dos Servidores Publicos Civis Excluidos da Administragao Publica

Estadual

CES/MG - Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais

CGE - Controladoria Geral do Estado

CGU - Controladoria Geral da Uniao

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CIR - Comissao Intergestores Regional

CIRA - Comisséo Intergestores Regional Ampliada

CIT - Comisséo Intergestores Tripartite

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNS - Conselho Nacional de Saude

COAP - Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica da Saude

COFINS - Contribuigao para o Financiamento da Seguridade Social
CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

COSEMS - Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude
CPMF - Contribuicao Provisoéria sobre a Movimentagao Financeira
CSLL - Contribuigédo sobre o Lucro Liquido das empresas
DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
DENASUS - Departamento de Auditoria do Sistema Unico de Saude
DRU - Desvinculacado de Receitas da Unido

DST - Doencas Sexualmente Transmissiveis

EC - Emenda Constitucional

ECD - Epidemiologia e Controle de Doencas

EDPOPS - Educagao Popular em Saude

FAEC - Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacgao

FAT- Fundo de Amparo ao Trabalhador

FMS - Fundo Municipal de Saude

FNS - Fundo Nacional de Saude

FPE - Fundo de Participagao dos Estados e Distrito Federal

FPM - Fundo de Participagao dos Municipios

FS - Fundo de Saude

FUNASA - Fundagao Nacional de Saude

FUNRURAL - Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural

GM - Gabinete do Ministro

GT - Grupo de Trabalho

IAP - Aposentadorias e Pensdes

ICM - Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias

ICMS - Imposto sobre Circulagao de Mercadorias e Servigos
Imoveis

INAMPS - Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social
INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social

IOF - Imposto sobre Operagdes Financeiras

IPI - Fundo de Compensacao pela Exportagdao de Produtos Industrializados

IPI - Imposto sobre Produtos Industrializados
IPTU - Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana

IPVA - Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Auto-motores
IR - Imposto de Renda

IRRF - Imposto de Renda Retido nas Fontes sobre os Rendimentos do Trabalho
ISS - Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza

ITBI - Imposto sobre Transmissao “Inter Vivos” de Bens Imdveis e de Direitos Reais sobre
ITCMD - Imposto sobre Transmissao “Causa-Mortis” e Doagdes de Bens e Direitos
ITR- Imposto de Transmissao Rural

IVA - Imposto sobre Valor Agregado

LC - Lei Complementar

LDO - Lei de Diretrizes Orgcamentarias

MG - Minas Gerais

MPDFT - Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios
MPE - Ministério Publico Estadual

MPF - Ministério Publico Federal

MPM - Ministério Publico Militar

MPT - Ministério Publico do Trabalho

MPU - Ministério Publico da Unido

MS - Ministério da Saude

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a Saude

OMS - Organizagao Mundial da Saude

OSS - Orgamento da Seguridade Social

PAB - Piso da Atencgao Basica

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude

PAS - Programacéao Anual de Saude

PDF - Formato Portatil de Documento

PDR - Plano Diretor de Regionalizagao

PIB - Produto Interno Bruto

PPI - Programacao Pactuada e Integrada

PSF - Programa de Saude da Familia

PT - Portaria

RAG - Relatério Anual de Gestao

RENAME - Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
RENASE - Relagao Nacional de A¢des e Servigos de Saude
SES - Secretaria de Estado de Saude

SGA - Subcontroladoria de Governo Aberto

SGEP - Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
SIA-SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
SIH-SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
SMS - Secretaria Municipal de Saude

SNA - Sistema Nacional de Auditoria

SUS - Sistema Unico de Saude

TCE - Tribunal de Contas Estadual

TCU - Tribunal de Contas da Uniao

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

VIGISUS - Projeto de Vigilancia e Controle de Doencgas

VISA - Vigilancia Sanitaria
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