g) Comprovar a estruturagio do componente estadual do SNA.

h) Comprovar capacidade técnica e administrativa ¢ condigbes materiais para o
exercicio de suas responsabilidades e prerrogativas, quanto & contratagio, pagamento,
controle ¢ auditona dos servigos sob sua gestio e quanto i avaliagio do impacto das agdes
do Sistema sobre as condigdes de safide da populagiio do estado.

i) Comprovar a dotagio orgamentdna do ano ¢ o dispéndio no ano anterior,
correspondente i contrapartida de recursos financeiros proprios do Tesouro Estadual, de
acordo com a legislagio em vigor

i) Apresentar & CIT a formalizagio do pleito, devidamente aprovado pelo CES e pela
CIB, atestando o cumprimento dos requisitos gerais e especificos relativos & condigio de
gestio pleiteada.

k) Comprovar a criagio do Comité Interinstitucional de Epidemiologia, vinculado ao
Secretdrio Estadual de Saidde.

1) Comprovar o funcionamento de servigo de vigilincia sanitdria no estado, organizado
segundo a legislagio e capacidade de desenvolvimento de agdes de vigilancia sanitdria.

m} Comprovar o funcionamento de servigo de vigilincia epidemiolégica no estado.

16.3. GESTAQ AVANCADA DO SISTEMA ESTADUAL

16.3.1. Responsabilidades Especificas

a) Contratagio, controle, auditoria e pagamento do conjunto dos servigos, sob pestio
estadual, contidos na FAE;

b) Contratagiio, controle, auditoria e pagamento dos prestadores de servigos incluidos
no PAB dos municipios nio habilitados;

¢} Ordenagio do pagamento dos demais servigos hospitalares e ambulatoriais, sob
gestio estadual;

d) Operagio do SIA/SUS, conforme normas do MS, e alimentagio dos bancos de
dados de interesse nacional.

16.3.2. Requisitos Especificos

a) Apresentar a programagio pactuada e integrada ambulatorial, hospitalar e de alwo
custo, contendo a referéncia intermunicipal e os critérios para a sua elaboragio.

b} Dispor de 60% dos municipios do estado habilitados nas condigfes de gestio
estabelecidas nesta NOB, independente do seu contingente populacional; ou 40% dos
municipios habilitados, desde que, nestes, residam 60% da populagiio.

c) Dispor de 30% do valor do TFA comprometido com transferéncias regulares e
automdricas aos municipios.

16.3.3. Prerrogarivas

a) Transferéncia regular e automirica dos recursos correspondentes 3 Fragfio
Assistencial Especializada (FAE) ¢ ao Piso Assistencial Bésico (PAB) relativos acs municipios
ndo-habilitados.

b) Transferéncia regular e automdtica do Piso Bésico de Vigilincia Sanitdria (PBVS)
referente aos municipios nio habilitados nesta NOB.

c) Transferéncia regular e automitica do Indice de Valorizagio do Impacto em
Vigilincia Sanitdria (IVISA).

d) Remuneragiio por servigos produzidos na drea da vigilincia sanitdria.

) Transferéncia de recursos referentes &s agdes de epidemiologia e controle de doengas.
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16.4. GESTAO PLENA DO SISTEMA ESTADUAL
16.4.1. Responsabilidades Especificas

a) Contratagiio, controle, auditoria e pagamento aos prestadores do conjunto dos
servigos sob gestio estadual, conforme definigio da CIB.

b) Operagiodo SIASUS e do SIH/SUS, conforme normas do MS, e alimentaghio dos
bancos de dados de interesse nacional.

16.4.2. Requisitos Especificos

a) Comprovar a implementagiio da programaciio integrada das acdes ambulatoriais,
hospitalares ¢ de alto custo, contendo a referéncia intermunicipal e os critérios para a sua
elaboragio.

b} Comprovar a operacionalizagio de mecanismos de controle da prestagio de servigos
ambulatoriais ¢ hospitalares, tais como: centrais de controle de leitos e internagoes, de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de alto/custo e ou complexidade e de marcagiio
de consultas especializadas.

¢} Dispor de 80% dos municipios habilitados nas condigdes de gestiio estabelecidas
nesta NOB, independente do seu contingente populacional; ou 50% dos municipios, desde
que, nestes, residam 80% da populacio.

d) Dispor de 50% do valor do TFA do estado comprometido com transferéncias
regulares e automdricas aos municipios.

16.4.3. Prerrogativas

a) Transferéncia regular e automética dos recursos correspondentes ao valor do Teto
Financeiro da Assisténcia (TFA), deduzidas as transferéncias fundo a fundo realizadas a
municipios habilitados.

b) Transferéncia regular ¢ automética dos recursos correspondentes ao Indice de
Valorizacio de Resultados (IVR).

c} Transferéncia regular ¢ automérica do Piso Bésico de Vigilincia Sanitdria (PBVS)
referente aos municipios nfio habilitados nesta NOB.

d) Transferéncia regular e automética do Indice de Valorizagio do Impacto em
Vigilincia Sanitdria (IVISA).

e} Remuneragio por servigos produzidos na frea da vigilincia sanitdria.

f) Mormalizagio complementar, pactuada na CIB e aprovada pelo CES, relativa ao
pagamento de prestadores de servigos assistenciais sob sua contratagdo, inclusive alteragio
de valores de procedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia minima.

g) Transferéncia de recursos referentes is agdes de epidemiologia e de controle de
doengas.

17. DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

17.1. As responsabilidades que caracterizam cada uma das condigdes de gestdo definidas
nesta NOB constituem um elenco minimo e ndo impedem a incorporagiio de outras pactuadas
na CIB e aprovadas pelo CES, em especial aquelas ji assumidas em decorréncia da NOB-
slIs N201/23.

17.2. No processo de habilitagio is condighes de gestio estabelecidas nesta NOB, sio
considerados os requisitos j cumpridos para habilitagio nos termos da NOB-SUS N2 01/
93, cabendo ao municipio ou ao estado pleiteante a comprovagfio exclusiva do cumprimento

Guia OF REFERENCIA PARA CONSELHEIRGS MuniciPars 71



dos requisitos introduzidos ou alterados pela presente Norma Operacional, observando os
seguintes procedimentos:

17.2.1. Para que os municipios habilitados atwalmente nas condigbes de gestio
incipiente e parcial possam assumir a condigio plena da atengio bdsica definida nesta
NOB, devem apresentar 4 CIB os seguintes documentos, que completam os requisitos para
habilitagio:

17.2.1.1. oficio do gestor municipal pleiteando a alteragio na condigiio de gestio;
17.2.1.2. ata do CMS aprovando o pleito de mudanga de habilitagio;
17.2.1.3. ata das trés ltimas reunides do CMS;

17.2.1.4. extrato de movimentacio banciria do Fundo Municipal de Satide relativo
ao trimestre anterior & apresentagio do pleito;

17.2.1.5. comprovagio, pelo gestor municipal, de condigdes téenicas para processar o
SIA/SUS;

17.2.1.6. declaragiio do gestor municipal comprometendo-se a alimentar, junto & SES,
o banco de dados nacional do SLIA/SUS;

17.2.1.7. proposta aprazada de estrutura¢io do servigo de controle ¢ avaliagho mu-
nicipal;

17.2.1.8. comprovagio da garantia de oferta do conjunto de procedimentos coberto
pelo PAB; ¢

17.2.1.9. ata de aprovagio do relatdrio de gestio no CMS.

17.2.2. Para que os municfpios habilitados atualmente na condigio de gestio semiplena
possam assumir a condigio de gestio plena do sistema municipal definida nesta NOB,
devem comprovar i CIB:

17.2.2.1. a aprovagio do relatdrio de gestdo pelo CMS, mediante apresentagho da ara
correspondente;

17.2.2.1. a existéncia de servigos que executem os procedimentos cobertos pelo PAB
no seu territdrio, e de servigos de apoio diagndstico em patologia clinica e radiologia bésica
simples, oferecidos no prépric municipio ou contratados de outro gestor municipal;

17.2.2.3.a estruturagio do componente municipal do SNA; e

17.2.2.4.a integragiio e articulagio do municipio na rede estadual e respectivas
responsabilidades na PPL Caso o municipio nio atenda a esse requisito, pode ser enguadrado
na condigio de gestiio plena da atengiio bdsica até que disponha de tais condigbes,
submetendo-se, neste caso, aos mesmos procedimentos referidos no item 17.2.1.

17.2.3. Os estados habilitados atualmente nas condigdes de gestiio parcial e semiplena
devem apresentar a comprovacio dos requisitos adicionais relativos i nova condigio pleiteada
na presente NOB.
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17.3. A habilitagio de municipios & condigfio de gestio plena da atengiio bésica € decidida
na CIB dos estados habilitados &s condigbes de gestio avangada e plena do sistema estadual,
cabendo recurso ao CES. A SES respectiva deve informar ao MS a habilitagéo procedida,
para fins de formalizagfio por portaria, observando as disponibilidades financeiras para a
efetivagio das transferéncias regulares e automdticas pertinentes. No que se refere 3 gestio
plena do sistema municipal, a habilitagio dos municipios é decidida na CIT, com base em
relatdrio da CIB e formalizada em ato da SAS/MS. No caso dos estados categorizados na
condigio de gestio convencional, a habilitagio dos municipios a qualquer das condigdes de
gestio serd decidida na CIT, com base no processo de avaliagio elaborado ¢ encaminhado
pela CIB, ¢ formalizada em ato do MS.

17.4. A habilitagio de estados a qualquer das condigbes de gestfio ¢ decidida na CIT e
formalizada em ato do MS, cabendo recurso ao CNS.

17.5. Os instrumentos para a comprovagio do cumprimento dos requisitos para habilitacio
ao conjunto das condigdes de gestiio de estados e municipios, previsto nesta NOB, estio
sistematizados no ANEXO L.

17.6. Os municipios e estados habilitados na forma da NOB-5US N*® 0193 permanecem
nas respectivas condigdes de gestiio até sua habilitagio em uma das condigbes estabelecidas
por esta NOB, ou até a data limite a ser fixada pela CIT.

17.7. A paruir da data da publicagiio desta NOB, ndo serfio procedidas novas habilitagoes
ou alteragdes de condigiio de gestiio na forma da NOB-SUS N® 01/93. Ficam excetuados os
casos ji aprovados nas CIB, que devem ser protocolados na CIT, no prazo méximo de 30
dias.

17.8. A partir da publicagiio desta NOB, ficam extintos o Fator de Apoio ao Estado, o Fator
de Apoio ao Municipio e as transferéncias dos saldos de teto financeiro relativos &s condigdes
de gestio municipal e estadual parciais, previstos, respectivamente, nos itens 3.1.4; 3.2;
4.1.2 ¢ 4.2.1 da NOB-5SUS N 01/93.

17.9. A permanéncia do municipio na condigfio de gestio a que for habilitado, na forma
desta NOB, estd sujeita a processo permanente de acompanhamento e avaliagio, realizado
pela SES e submetido & apreciagiio da CIB, tendo por base critérios estabelecidos pela CIB e
pela CI'T, aprovados pelos respectivos Conselhos de Saide.

17.10. De maneira idéntica, a permanéncia do estado na condigiio de gestio a que for
habilitado, na forma desta NOB, estd sujeita a processo permanente de acompanhamento e
avaliagiio, realizado pelo MS e submetido & apreciagiio da CIT, tendo por base critérios
estabelecidos por esta Comissdio e aprovados pelo CNS,

17.11. O gestor do municipio habilitado na condigio de Gestiio Plena da Arenglio Bésica
gue ainda nido dispde de servigos suficientes para garantir, 4 sua populagiio, a totalidade de
procedimentos cobertos pelo PAB, pode negociar, diretamente, com outro gestor municipal,
a compra dos servigos ndlo disponiveis, até que essa oferta seja garantida no préprio municipio.

17.12. Para implantagio do PAB, ficam as CIB autorizadas a estabelecer fatores diferenciados
de ajuste até um valor méximo fixado pela CIT e formalizado por portania do Ministério
(SAS/MS). Esses fatores sio destinados aos municipios habilitados, que apresentam gastos
per capita em agdes de atengio bdsica superiores ao valor per capita nacional dnico (base de
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célculo do PAB), em decorréncia de avangos na organizagfio do sistema. O valor adicional
atribuido a cada municipio é formalizado em ato préprio da SES.

17.13. O valor per capita nacional Gnico, base de célculo do PAB, ¢ aplicado a todos os
municipios, habilitados ou néio nos termos desta NOB. Aos municipios nio habilitados, o
valor do PAB ¢ limitado ao montante do valor per capita nacional multiplicado pela populagio
e pago por produgiio de servigo.

17.14. Num primeiro momento, em face da inadequacgio dos sistemas de informaciio de
abrangéncia nacional para aferigio de resultados, o IVR € atribuido aos estados a trulo de
valorizagio de desempenho na gestio do Sistema, conforme critérios estabelecidos pela CIT
e formalizados por portaria do Ministério (SAS/MS).

17.15. O MS continua efetuando pagamento por produgiio de servigos (relativos aos
procedimentos cobertos pelo PAB) diretamente aos prestadores, somente no caso dagueles
municipios ndo-habilitades na forma desta NOB, situados em estados em gestio
convencional.

17.16. Também em relagiio aos procedimentos cobertos pela FAE, o MS continua efetuando
o pagamento por produgiio de servigos diretamente a prestadores, somente no caso daqueles
municipios habilitados em gestiio plena da atengiio bdsica ¢ os nfio habilitados, na forma
desta NOB, situados em estados em gestiio convencional.

17.17. As regulamentagies complementares necessdrias 4 operacionalizagio desta NOB
sio objeto de discussio e negociagiio na CIT, observadas as diretrizes estabelecidas pelo
CNS, com posterior formalizagio, mediante portaria do MS.

74 0 BUS & o CoMTRAOLE SociaL



CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLUCAO N¥ 33, de 23 de dezembro de 1992

O Plendirio do Conselho Nacional de Saiide, com base em suas competéncias
regimentais e nas atribuigdes conferidas pela Lei n® 8,142, de 28 de dezembro de 1990, e
pela Lein? 8.080, de 19 de setembro de 1990, em sua reunifio ocorrida em 2 e 3 de dezembro
de 1992 e considerando o objetivo de acelerar e consolidar o controle social do SUS, por
intermédio dos Conselhos Estaduais ¢ Municipais de Saiide, com base na Constituigho

Federal e na legislagio supracitada,
RESOLVE:

I - Aprovar o documento "Recomendagies para a Constituigio ¢ Estruturagio de
Conselhos Estaduais e Municipais de Satide”, na forma anexa.

JAMIL HADDAD
Presidente do Conselho Nacional de Saide
Homologo a Resoluglio n® 33, nos termos do Decreto de 12 de novembro de 1991.

JAMIL HADDAD
Ministro de Estado da Saidde

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

- -
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RECOMENDAGOES PARA A CONSTITUICAO E ESTRUTURACAO DE
CONSELHOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

 Conselho Nacional de Saiide, em sua reunifio plendria de 2 e 3 de dezembro de
1992, com o objetivo de acelerar e consolidar o controle soctal do SUS, por intermédio dos
Conselhos Estaduais e Municipais de Satide, com base na Constituigiio Federal, e na Lei
Orgiinica da Sadde (Lei n® 8.080/20) e na Lei n® 8.142/90 e conforme definigdes emanadas
da 9% CNS, recomenda as seguintes diretrizes:

l. DEFI]*]I‘;;"_&D DOS CONSELHOS DE SAUDE

Com base na legislagiio ja existente, pode-se definir um Conselho de Satide como o
drglo ou instincia colegiada de cardrer permanente e deliberative, em cada esfera de govemno,
integrante da estrutura bésica da Secretaria ou Departamento de Sadde dos Estados e
Municipios, com composigio, organizagho e competéncia fixadas em lei. O Conselho
consubstancia a participagio da sociedade organizada na administragio do Sistema de
Saiide, propiciando o controle social desse sistema.

2. COMPOSICAO DOS CONSELHOS

A participagiio comunitfria € enfatizada na legislagio, tomando os Conselhos uma
instncia privilegiada na discussio da politica de satide. A legislagio também estabelece a
composicho paritina dos usudirios, em relagiio aos ourros segmentos representados, Desta
forma, um Conselho de Satide deverd ser composto por representantes do Governo, de
profissionais de satide, de prestadores de servigos de saide e usudirios, sendo o seu presidente
eleito entre os membros do Conselho, em reunido plendria.

Recomenda ainda que o niimero de conselheiros nio seja inferior a 10 nem superior a
20 membros. A situaglo de cada Estado e Municipio e a discussiio com os segmentos que
participario do Conselho levard & melhor definigio dessa composigio numérica. A
representagio de Grgios efou entidades, que serd apresentada, a seguir, como exemplo,
poderi sofrer modificagbes de acordo com a realidade existente em cada Estado, Municipio
e no Distrito Federal, preservando-se, porém, o principio da paridade em relagfo aos usudrios.

Em relagio aos Conselhos Estaduais de Satde:

- representante(s) do Governo Federal, indicado(s) pelo Ministro de Estado da Sadde
e outros Ministérios;

- representante da Secretaria de Saiide do Estado;

- representante (s} das Secretarias Municipais de Saiide;

- representante(s) dos trabalhadores na drea de sadide;

* representante(s) de prestadores de servigo de sadde, sendo 50% de entidades
filantrdpicas e 50% de entidades nio filantrdpicas;

A representagio dos usudrios deverd ser composta por:

- representante(s) de entidades congregadas de sindicatos de rrabalhadores urbanos e
rurais;

- representante(s) de movimentos comunitfrios organizados na drea da satde;

- representante(s) de conselhos comunitdrios, associagdes de moradores ou entidades
equivalentes;

- representante (s) de associagbes de portadores de deficiéncias;

* representante (s} de associagdes de portadores de patologias;

* representante (s) de entidades de defesa do consumidor,

A representagio total dos Conselhos deve ser distrnibuida da seguinte forma:
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» 50% de usudrios, 25% de wrabalhadores de saide ¢ 25% de prestadores de servigos
{piblico e privado).

Os representantes dos usudrios deverio ser indicados impreterivelmente pelas suas
entidades.

Em relagio aos Conselhos Municipais de Saiide, propde-se uma composicio semelhante
i dos Conselhos Estaduais, adaptada ao Municipio. Geralmente, néo serd necessfiria a
presenga de representante do Governo Federal, a nio ser em casos especiais, que serdo
definidos localmente. Os usudrios terso representagio semelhante a dos Conselhos Estaduais.
Os outros segmentos deverio ser representantes do Governo Estadual, do Governo Municipal,
dos trabalhadores da drea da saide e dos prestadores de servigos de saide de entidades
filantrépicas e nio filantrépicas.

Nenhum conselheiro poders ser remunerado pelas suas atividades, sendo as mesmas
consideradas de relevéincia piblica.

3. ESTRUTURA DOS CONSELHOS DE SAUDE

Os organismos de Governo Estadual e Municipal deveriio dar apoio e suporte
administrativo para a estruturagfo e funcionamento dos Conselhos, garantindo-lhes dotacio
Ofg Amentiria.

O Conselho de Sagde deverd ter como drgios o Plendrio e o Colegiado Pleno e uma
Secretaria Executiva com assessoria técnica. O Plendrio ou Colegiado Pleno serd composto
pelo conjunto de conselheiros.

Os aros dos Conselhos serio homologados pelo chefe do poder executivo local, podendo
esta atribuigio ser delegada aos respectivos secretdrios Estadual e Municipal, conforme o
caso.

) Plendrio reunir-se-d obrigatoriamente uma vez ao més e extraordinariamente sempre
que necessdrio, e funcionard baseado em Regimento Interno a ser elaborado e aprovado
pelo proprio Plendrio. A Secretaria Executiva deverd ser a unidade de apoio ao funcionamento
do Conselho de Sadide, secretariando suas reunides e servindo de instrumento divulgador
de suas deliberagies, mantendo intercimbio constante com as unidades do Sistema Unico
de Saide e articulando os entendimentos necessérios ao aprimoramento do mesmo. Para
tal, deverd contar com pessoal administrativo e pessoal técnico, que funcionard com Assessoria
Técnica ao Plendrio e mobilizard consultorias e assessoramento por parte das instituigdes,
drgios e entidades da drea de satide que possam dar suporte e apoio técnico ao Conselho.
s drghos de Governo Estadual ou Municipal devem prestar apoio, informagies e assessorias
aos Conselhos de Sadde. As dimensdes de cada estrutura da Secretaria Executiva componente
do Conselho Estadual ou Municipal de Satide deverio ser discutidas ¢ definidas caso a
caso, para evitar-se superdimensiona-mento. A Secretaria Executiva estd subordinada ao
Plendrio do Conselho.

O ato de criagho do Conselho de Satide, bem como sua composigiio, organizagio,
estrutura ¢ competéncia deveriio ser estabelecidos por lei estadual ou municipal, e
referendados pelo Poder Executivo comrespondente, que nomeard os conselheiros indicados
pelos drgios e entidades. O mandato dos conselheiros serd definido no Regimento Interno,
nio devendo coincidir com o mandato do governo Estadual ou Municipal, sugerindo-se
que tenha a duragho de dois anos, podendo ser reconduzido a critério das respectivas
representagies (IX Conferéncia Nacional de Sadde). O Regimento Interno de cada Conselho
também definird o quorum minimo para o cardter deliberative das reunides do Plendrio e
para as questdes de supléncia e perda do mandato por faltas justificadas. Os Conselhos tém
autonomia de se autoconvocar. Suas reunides devem ser abertas ao piiblico, com pauta e
datas previamente divulgadas pela imprensa,
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4. COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

(s Conselhos de Satide Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém algumas
competéneias ji definidas nas leis federais e complementadas pelas legislagdes estaduais e
municipais, poderio ainda:

* atuar na formulagio e controle da execugio da politica de satde, incluidos seus
aspectos econdmicos, financeiros e de geréncia técnico-administrativa;

- estabelecer estratégias e mecanismos de coordenagio e gestiio do SUS, articulando-
se com os demais colegiados em nivel nacional, estadual ¢ municipal;

- tragar diretrizes de elaboragiio e aprovar os planos de saiide, adequando-os s diversas
realidades epidemioldgicas e A capacidade organizacional dos servigos;

- propor a adogiio de critérios que definam qualidade e melhor resolutividade,
verificando o processo de incorporagio dos avangos cientificos e tecnolégicos na drea;

» propor medidas para o aperfeigoamento da organizagio ¢ do funcionamento do
sistema Unico de Sadide - SUS;

- examinar propostas ¢ denidincias, responder a consultas sobre assuntos pertinentes a
agfes e servigos de saide, bem como apreciar recursos a respeito de deliberagtes do Colegiado;

* fiscalizar ¢ acompanhar o desenvolvimento das agdes e servigos de satide;

* PTOPOT & Comvociigdio v estruturar a comissfio organizadora das Conferéncias Estaduais
e Municipais de Satde:

- fiscalizar o movimentagio de recursos repassados & Secretaria de Sadide e/ou ao
Fundo de Sadide;

- estimular a partpagio comunitdria no controle da administragio do Sistema de
Savide;

* propor cntérios para a programagdo € para as execugdes financeira ¢ orgamentiria
dos Fundos de Sadde, acompanhando a movimentagiio e destinagio de recursos;

- estabelecer critérios ¢ diretrizes quanto i localizagfio e ao tipo de unidades prestadoras
de servigos de satide piiblicos ¢ privados, no &mbito do SUS;

* elaborar o Regimento Intermo do Conselho e suas normas de funcionamento;

- estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos ¢ temas na drea de
safide de interesse parn o desenvolvimento do Sistema Unico de Saiide;

+ outras atribuigies estabelecidas pela Lei Orginica da Sadde e pela IX Conferéncia
Nacional de Saiide.
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RELATORIO FINAL DA 10° CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
SETEMBRO DE 1996

3. CONTROLE SOCIAL NA SAUDE

Os participantes da 10% Conferéncia Nacional de Satide-CNS deliberaram pelo
aprofundamento e pelo fortalecimento do Controle Social, reafirmando a obrigagiio dos
Gestores de cumprirem a legislaghio do SUS também no que se refere ao carditer permanente
e deliberativo dos Conselhos de Satide na formulacio e no controle da execugiio da politica
de saiide. Determinaram, ainda, as responsabilidades dos Gestores do SUS no estabelecimento
de medidas que garantam o pleno funcionamento dos Conselhos de Saiide. Destacaram
proposighes de alteragio da composiciio atual dos Conselhos de Sadde e de reforgo da
articulagio autdnoma entre Conselhos ¢ Conselheiros de Saiide.

3.1. CONTROLE SOCIAL SOBRE O SUS

1. No que se refere ao aprofundamento do controle social, para a democratizagio do
SUS, os participantes da 108 CNS deliberaram que os Conselhos de Saiide devem:

1.1. promover, com apoio técnico e financeiro dos gestores do SUS, a ampla divulgagio
das resolugdes, atividades, datas e locais de reunifio dos Conselhos de Saiide, através dos
meios de comunicagio, cursos, semindrios, palestras e boletins;

1.1. financiag, com recursos orgamentéirios proprios e com outras fontes, jornais, boletins
informativos e outras publicagbes, com linha editorial autdnoma e edigiio peritdica,
divulgando resolugdes, informando sobre a aplicagiio dos recursos dos Fundos de Sadide,
sobre experiéncias inovadoras e sobre outros assuntos de interesse dos Conselheiros de Sadide

e da sociedade;

1.3. estimular a articulacio sistemética entre Conselhos/Conselheiros de Sadde e
sociedade civil, abrindo suas reunides 4 populagio, demonstrando publicamente a execugio
de seus gastos e suas aghes;

I.4. estimular a participagio dos ususdrios em todos os niveis do SUS, promovendo
formas participativas de planejamento e gestdio, visando estabelecer prioridades de acordo
com as necessidades da populagio, que deverd ser consultada sobre a implantaciio de
programas, unidades e servigos de satide;

1.5. cobrar dos parlamentares, do Poder Legislativo, dos gestores do SUS e do Poder
Executivo a aprovaghio de regras e aimplementagio de medidas que garantam a transparéncia
¢ a democratizagio na alocagiio de recursos financeiros e o controle de sua urilizagio,
pressionando ainda para que apoiem lutas e propostas de interesse coletivo;

1.6. manter articulagio permanente com o Ministério Piiblico, o Tribunal de Conras,
os Conselhos da Seguridade Social, da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, a
Promotoria dos Direitos do Consumidor (PROCON), os Conselhos Tutelares, da Crianca e
do Adolescente, do Idoso e com as entidades representativas dos trabalhadores em satide e
dos usudrios do SUS;

1.7, promover eventos ¢ oficinas abertas visando informar os usudrios do SUS e
instrumentalizé-los para o exercicio da cidadania.
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2. Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satide devem descentralizar as
reunides, alternando-as entre municipios pSlo, sedes dos municipios, distritos ¢ unidades de
satide, com ampla divulgagio prévia, informando i populagio sobre atribuigdes dos Conselhos
de Sadide e a legislagiio do SUS;

3. Os Conselhos e os gestores do SUS devem constituir e implementar novos mecanismos
de participagiio, os quais devem ter asseguradas, pelos gestores do SUS, todas as informagdes
necessirias para a andlise e deliberagio das questdes a eles pertinentes, bem como para
divulgacio aos usudinios. Os Conselhos ¢ Conferéncias de Satide devem obedecer & paridade
estabelecida pela Lei Federal N® 814290, Entre esses mecanismos, incluem-se:

3.1. Conselhos Gestores nas unidades e servigos de saiide pablicos {ambulatoriais,
hospitalares);
3.1. Conselhos Gestores nos hospitais filantrdpicos e universitinios e nos servigos

conveniados com o SUS. A renovagio de convénios do SUS com os mesmos deveri ser
condicionada & existéncia ¢ a0 funcionamento desses Conselhos;

3.3, Owvidorias ¢ Servigos Disque-Deniincia em todos os niveis do SUS, vinculados
aos Conselhos de Satide;

3.4. Comissbes Jde Etican Multiprofissionais, vinculadas aos Conselhos de Saiide, para
analisar dentincias de mal atendimento e avaliar o comportamento dos trabalhadores em
satide;

3.5. Conselhos Distritais ¢ Regionais de Satde;

3.6, Conselhos Dicliberativos nas indistrias farmacéuticas piblicas (50% usudrios, 25%
trabalhadores, 25% gestores);

3.7, Orgamento participativo setorial sob o controle e coordenagio dos Conselhos de
Saride;

3.8. Conferéngias Micro-Regionais de Saiide;

3.9. Féruns permanentes Jde defesa da cidadania plena, para discutir questdes relativas
a0 3US e & Reforma dio Estdo

3.10. Féruns anuais ampliados nos Estados, nos Municipios, nos Distritos e nas Regides,
para avaliar o processo de implantagiio do SUS, o cumprimento das deliberages das dltimas
Conferéncias ¢ propor temdticas pertinentes para as priximas.

4. O cariter deliberativis ¢ o poder fiscalizador dos Conselhos de Sadde sobre as agdes e
servigos de saiide devem ser parantidos pelos gestores do SUS arravés de:

4.1. encaminhamento aos Conselhos de Sadde, para discussio, deliberagio e
acompanhamento, de todas as propostas relativas & politica de sadde (organizagiio, gestio,
financiamento, programas, Contratos e convénios, etc.);

4.2. homologagiio ¢ implementagiio das decisdes dos Conselhos de Sadide;

4.3. livre acesso de todos os Conselheiros de Saride 3 todas as informagfes sobre: producio
de servigos, hordrios de trabalho (especialmente plantdes), custos de atendimento, indicadores
de saiide, elaboragio e implementagio, Planos de Sartide, metas, propostas, programas, projetos,
informagdes relativas ao saneamento bésico ¢ ao meio ambiente, contratos e convénios com a
rede privada e filantrdpica, implantagio de consércios intermunicipais, orgamento para a
satide e extratos bancéirios e fluxo de caixa didrio das contas dos Fundos de Satde, auditorias
e fiscalizagdes ou qualquer outra informagio solicitada pelos Conselheiros de Sadde. A
sonegagio de informagdes deve implicar em crime de responsabilidade;
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4.4. clara separagio entre as fungdes deliberativas dos Conselhos de Satide e as fungdes
executivas dos gestores do SUS.

5. Os Conselhos de Satde devem implementar ou criar:

5.1. Comissdes Intersetoriais de Saiide do Trabalhador, de Alimentagiio e Nutrigio,
de Saneamento ¢ Meio Ambiente, de Vigilincia Sanitiria e Farmacoepidemiologia, de
Ciéncia e Tecnologia em Sadde, de Sadde do Indio, de Recursos Humanos para a Sadde,
conforme prevé o artigo 12 da Lei Federal N2 8080/90;

5.1. Comissdes de Reforma Psiquiditrica, de Atuagiio Profissional na Area da Saide,
de Saide da Mulher e outras que se fizerem necessirias;

5.3. Comussio Permanente de Acompanhamento do Processo Orgamentdrio, para
controle do financiamento e utilizaglo dos recursos financeiros do SUS;

5.4. Comissho Permanente de Fiscalizagio, com o objetivo de verificar a qualidade
da atengdo i saiide ¢ 0 cumprimento da legislagho do SUS.

6. O Ministério da Saide e as Secretarias Estaduais de Saiide nio devem aceitar
prestagies de contas ou repassar verbas &s Secretarias Estaduais e Municipais que nfio
respeitarem, efetivamente, o poder deliberativo dos Conselhos de Satide sobre a destinagio
e controle sobre a alocagiio de recursos financeiros e a defini¢io da politica de saide a ser
implementada;

7. Os Conselhos Estaduais de Satde devem estabelecer montantes e percentuais de
recursos estaduais a serem repassados, regular e automaticamente, aos municipios, a partir
de critérios técnicos (entre eles os populacionais). Devem, ainda, garantir a transferéncia da
rede de servigos aos municipios segundo os preceitos constitucionais.

8. O Poder Executivo (Federal, Estados ¢ Municipios) deve comprometer-se a
implementar novos instrumentos legais que digam respeito 4 drea da saide apenas apés
prévia discussio com os Conselhos de Saide, de acordo com a legislagio do SUS;

9. Os Conselhos de Saide, com apoio téenico e financeiro dos gestores do SUS,
devem buscar a criagio de espagos na midia escrita, falada, televisiva e eletrfnica para
divulgar deliberagoes e informagdes dos Conselhos de Sadide.

10. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite devem ter suas fungdes claramente
definidas, nio devendo avangar sobre as fungoes deliberativas dos Conselhos de Saidide e
submeter suas proposigdes is decisbes dos mesmos.

11. Os Gestores do SUS, Prestadores de Servigos e Trabalhadores em Saiide devem

simplificar o linguajar excessivamente técnico utilizado, para possibilitar melhor compreensio
pelos Conselheiros de Satide e Usudrios do SUS.

12. Os Conselhos de Saiide devem atuar para garantir orgamentos e aporte de recursos
adequados & construgio do modelo de promogiio i satide delineado pela legislagio do SUS.

13. Os Conselhos de Saide devem controlar a administragio das contas correntes
dos Fundos de Sadide, devendo ter acesso aos extratos bancdrios das mesmas, devendo
solicitar auditorias especiais ao Tribunal de Contas ou ao Sistema Nacional de Auditoria,
caso sejam constatadas irregularidades.

14. O Conselho Nacional de Saide deve tomar as medidas necesséirias para a criagio
de legislagio que permita a quebra do sigilo bancério das contas dos Fundos de Saiide ¢ de
seus administradores a partir de solicitagio dos Conselhos de Saide, quando forem
constatadas irregularidades.
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3.2. FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Para assegurar o pleno funcionamento dos Conselhos de Saiide, os gestores do SUS
devem:

1.1. colocar & disposiciio dos Conselhos de Satide infra-estrutura e recursos financeiros
necessdrios para o pleno exercicio de suas fungdes. Eles devem dispor de dotagio orgamentdria
pripria, espago fisico permanente, drgios de assessoramento técnico, secretaria executiva e
de apoio administrativo;

1.4. ressarcir aos Conselheiros de Saiide suas despesas de deslocamento e pagamento
de difrias, quando estiverem em exercicio de suas fungdes.

2. Para assegurar seu pleno funcionamento, os Conselhos de Saiide devem:

2.1. promover uma Politica Nacional de Capacirtagiio de seus Conselheiros, realizando
cursos de capacitagiio ¢ programas de educagio continuada sobre aqueles conteddos
indispensdiveis para a sua atuagio, os quais serdo custeados pelo Ministério da Sadde e
pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saide. Essas atividades devem ser desenvolvidas
pelos Conselhos de Saide, Universidades Piiblicas e Niicleos de Saide, Escolas de Saide
Piiblica, Sindicatos, Centrais Sindicais e outras organizagies, de forma intersetorial. Além
das atividades de capacitagio, essas entidades deverfio prestar assessoria permanente aos
Conselhos de Satide;

2.2, eriar subcomissies nos Conselhos Nacional ¢ Estaduais de Sadde para venficar
se 05 Conselhos de Satide estio realmente funcionando de forma autdnoma e permanente;

2.3. propor ao poder legislativo a criagio de legislacio que impeca a perseguigio
politica ¢ garanta estabilidade, dispensa de ponto e abono de faltas dos trabalhadores dos
setores piiblico e privado que sio membros dos Conselhos de Saide, quando ne exercicio de
suas fungdes, para que possam desempenhar plenamente essas atividades de releviincia
piblica;

2.4. recomendar &s autoridades governamentais e aos empregadores do setor privado
a dispensa de ponto e abono de faltas aos trabalhadores que sio membros dos Conselhos de
Saide, quando no exercicio de suas fungdes, para que possam desempenhar plenamente
essas atividades de relevincia piiblica, conforme Resolugio N® 27/92 do Conselho Nacional
de Saide.

2.5. ter regimento intermo, revisado e aprovado pela respectiva Conferéncia de Satde;
2.6. instituir documento de identidade para Conselheiros de Sadde.

3. O Ministério da Saide ¢ o Conselho Nacional de Satide devem incluir, como
critério para o nivel de gestio plena, que os presidentes dos Conselhos de Saide tenham
sido eleitos pelos Conselheiros, sendo facultativa a candidatura do gestor daquele nivel de

EOVETTIO,
4. O Conselho Nacional e 0s Conselhos Estaduais de Satide deverfio organizar, manter

e atualizar periodicamente Cadastros Nacional e Estaduais de Conselhos e de Conselheiros
de Saide com as seguintes informacgdes, entre outras:

4.1. existéncia e funcionamento de Conselho de Saiide nas unidades e servigos de
satide, distritos, municipios, regides ¢ estados;

4.2, histdricos e instrumentos legais de criagfio e composigio dos Conselhos de Saride;
4.3. enderegos completos dos Conselhos e Conselheiros de Sadde;
4.4. caracteristicas socio-demogrificas dos Conselheiros, entre outras informagoes.
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3.3, COMPOSICAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

1. O Conselho Nacional de Saiide deve constituir uma comissiio para promover a sua
reestruturagio, apresentando a proposta, previamente discutida em Plendrias Estaduais, 3
uma Plendria Nacional de Conselhos de Sadde, num prazo méximo de seis meses a contar
da divulgagiio deste Relatério.

2. Os Conselhos de Satde devem normatizar o processo de escolha e designacio de
Conselheiros de Sadde.

3. Os gestores do SUS devem garantir o cumprimento das seguintes regras na
composigio dos Conselhos de Sadde:

3.1. proporcionalidade: 50% de usudrios, 25% de trabalhadores de saide e 25% de

gestores e prestadores;

3.2. 0s gestores do SUS ficam proibidos de indicar os representantes dos ususrios, dos
trabalhadores em satide ¢ dos prestadores de servigeos nos Conselhos de Saiide;

3.3. representantes de trabalhadores em sadide, de drgio do Legislativo, Executivo e
Judicidrio, de entidades patronais, Lions e Rotary ficam proibidos de representarem usudrios;

3.4. funciondrios com cargo de confianga ficam proibidos de participar como
Conselheiros, salvo quando representarem o gestor piiblico ou privado que o emprega;

3.5. a composigio dos Conselhos deve ser estabelecida por Lei e nfio através de decreto
do Poder Executivo.

4. Os gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem garantir que o processo de
escolha de Conselheiros de Satide seja fiscalizado pelo Ministério Priblico e que as entidades
com assento nos Conselhos de Saide comprovem existéncia legal e representatividade junto

A SEEMEntos SOCIAls eXpressivos.

3.4. AUTONOMIA DE CONSELHOS E CONSELHEIROS DE SAUDE

Os Conselhos de Satide devem promover a sua autonomia, o seu fortalecimento
politico e a organizagio independente dos Conselheiros de Satide. Para isso devem:

L.1. criar Comissdes Inter-Conselhos Tripartite ¢ Bipartite com o objetivo de
proporcionar uma maior integragio entre as agbes ¢ decisdes dos Conselhos Municipais,
Estaduais ¢ Nacional de Sadde;

1.2. integrar a agio dos Conselhos Estaduais e Municipais de Satide com os Conselhos
Gestores Distritais e de Unidades e Servigos de Satide;

1.3. criar mecanismos permanentes para troca de informagtes entre Conselhos e
Conselheiros de Sadde sobre or¢amento e da legislagio do SUS e outros, para promover a
rransparéncia da gestdo piblica ¢ a boa geréncia;

1.4. desenvolver mecanismos de articulagio para que os Conselhos Nacional e
Estaduais assessorem ¢ acompanhem os Conselhos Municipais de Saiide;

1.5. criar féruns permanentes de articulagio entre Conselheiros de Sadde;

1.6. promover Encontros Nacionais, Estaduais e Regionais de Conselheiros a cada 2
{dois) anos, custeados pelos Fundos Nacional e Estaduais de Saide;

1.7. viabilizar imediatamente a Plendria Nacional de Conselhos de Sadde.

2. Os Conselhos de Saide devem ter seu presidente eleito entre os seus membros.

3. Os Conselheiros de Sadde nio podem ser remunerados pelas suas atividades,
sendo as mesmas consideradas de relevancia piblica.
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