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APRESENTACAO
DO PRESIDENTE

LANCAMENTO DA 32 EDIQAO DA CARTILHA
PARA CONSELHEIROS DE SAUDE

A participacao cidada é um dos pilares fundamentais da democracia
e da boa governanca publica. Por isso, adotamos esse principio como
diretriz prioritdria na atuacao do Tribunal de Contas da Unido (TCU),
com objetivo de fazer a diferenca e impactar cada vez mais a vida do
cidadao brasileiro e transforma-lo em parceiro do controle externo.

Na area da saude, a importancia da participacdo dos cidadaos é
reconhecida pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica
do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, os Conselhos de
Saude exercem papel estratégico e insubstituivel. Presentes em todos
os estados e municipios, esses conselhos contam com a participacao
ativa dos nossos cidadaos e ajudam a sociedade a acompanhar e
fiscalizar como os recursos do SUS estdo sendo usados.

Nos ultimos anos, nossas fiscalizacdes mostraram a necessidade de
qualificacdo continua dos conselheiros de saude, de forma a aumentar
a maturidade e a efetividade do controle social no ambito do SUS. E
nesse cenario que o TCU apresenta a terceira edicao da Cartilha para
Conselheiros de Saude.

Esse documento faz parte da estratégia do Tribunal de reconhecer o
cidadao como parceiro do controle e estd alinhado aos Objetivos de
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Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU). A meta principal é melhorar a vida das pessoas e transformar
objetivos globais em acdes concretas dentro do SUS.

A iniciativa resulta de cooperacao técnica entre o TCU e o Laboratério de
Inovacao Tecnoldgica em Saude da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (LAIS/UFRN). Além disso, a divulgacao do material tem o apoio
da Confederacao Nacional dos Municipios (CNM).

Dividida em sete capitulos, a cartilha retine leis e regras, dados importantes e
orientacdes praticas para a atuacao dos conselheiros, oferecendo uma visao
completa sobre o papel do TCU. Ademais, apresenta os seguintes temas: os
ODS da Agenda 2030; a participacao cidada e o controle social; as politicas
publicas de saude; o funcionamento e as atribuicdes dos Conselhos de
Saude; os fundamentos da governanca e gestdo do SUS; e a importancia
de gerenciar riscos na administragcao publica em saude.

A publicacdo contém ilustracdes e foi escrita seguindo a Politica Nacional
de Linguagem Simples. Os contetdos foram organizados de forma clara e
acessivel, com foco na aplicacao pratica do dia a dia dos conselhos.

Assim, 0 TCU renova seu compromisso com a participacdo cidada, contribui
para aformacao continua e para o fortalecimento dos conselheiros de saude,
orientando e aprimorando seus conhecimentos, o que auxilia a missao do
Tribunal de fiscalizar os recursos publicos e de defender o direito a satide
dos cidadaos brasileiros, para que ninguém seja deixado para tras.

VITAL DO REGO

Presidente do Tribunal de Contas da Unido

NN, NN . C.N
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CARTA DE APRESENTACAO

Prezada conselheira, prezado conselheiro,

E com grande entusiasmo e um profundo senso de missdo e compromisso
social que entregamos a vocé a terceira edicao da cartilha “Orientagdes
para Conselheiros de Saude” Este material é o resultado de uma
solida cooperacao técnica entre o Tribunal de Contas da Uniao (TCU)
e o Laboratério de Inovacgao Tecnolégica em Saude da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (LAIS/UFRN). Mais do que um manual de
instrucoes, esta obra é um manifesto em defesa da cidadania e um instru-
mento de fortalecimento para quem dedica seu tempo ao bem comum.

Ao percorrer estas paginas, vocé encontrard um guia completo que coloca
o cidadao no centro de todas as decisdes. Vocé percebera que o seu
papel como conselheiro é a ponte necessaria e insubstituivel para que a
gestao e a governanca do Sistema Unico de Saude (SUS) deixem de ser
conceitos distantes e se tornem praticas participativas, transparentes e
efetivas. O texto que segue foi desenhado para ser fluido e humanizado,
refletindo a realidade dos territérios e a nobreza da sua funcao.

Nesta jornada de leitura, exploraremos como a sua atuacao se
conecta a Agenda 2030 da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU). O
desafio que propomos é grandioso: agir para além do ODS 3 (Saude e
Bem-Estar), transformando o controle social em uma ferramenta potente
dejustica social, de reducao das desigualdades e de inducao das politicas
publicas de saude. Entendemos que vocé é a chave para a evolucao
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continua do sistema de saude. E por meio do seu olhar atento que
0 SUS se conecta aos problemas reais do cidadao, garantindo que o
acesso seja humanizado e que o cuidado valorize a pessoa humana
acima de qualquer burocracia.

Ao longo dos capitulos, discutiremos aimportancia da governanca para
dar o rumo estratégico e da gestao para garantir a eficiéncia dos servicos.
Veremos como a Gestdo de Risco funciona como um “exame de rotina”
preventivo, protegendo os recursos dispensados por cada contribuinte.
Valorizamos sua atuacdo, pois sabemos que ela é que garante a

equidade no acesso, impedindo que “ninguém seja deixado para tras”.

Esta cartilha foi escrita para vocé, que acredita que a saude é um direito
inaliendvel de todas as pessoas que vivem em nosso pais. Que estas
orienta¢des fortalecam sua voz nos conselhos e sua seguranca na
fiscalizacao do SUS, transformando cada centavo do recurso publico
em esperanca e dignidade para a nossa populacao.

Boa leitura e excelente caminhada na construcdo de um Brasil mais
justo, inclusivo e saudavel.

RICARDO VALENTIM

Professor da UFRN, Pesquisador
e Cofundador do LAIS/UFRN

KARILANY COUTINHO

Professora da UFRN, Pesquisadora
e Cofundadora do LAIS/UFRN

NN, NN ..



SUMARIO

INTRODUCAO

Capitulo 1 - TRIBUNAL
DE CONTAS DA UNIAO

Capitulo 2 - OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

Capitulo 3 - PARTICIPACAO CIDADA
E CONTROLE SOCIAL

Capitulo 4 - POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE

Capitulo 5 - O CONSELHO
DE SAUDE

Capitulo 6 - GOVERNANCA E
GESTAO DO SUS

Capitulo 7 - GESTAO DE RISCO
NA SAUDE

Lista de siglas e abreviacdes

Normas e legistagoes

09

11

29

45

71

105

163

195

215

219






INTRODUCAO

O fortalecimento da democracia e a efetiva participacdo da sociedade
nas decisdes publicas sdo fundamentais para uma gestao transparente
e comprometida com o bem-estar coletivo. Nesse contexto, o papel
dos Conselheiros de Saude é essencial, especialmente quando
exercido com consciéncia critica, responsabilidade e conhecimento.
Pensando nisso, o Tribunal de Contas da Uniado (TCU) e a Universidade
Federal do Rio Grande no Norte (UFRN), por meio do seu Laboratério
de Inovacao Tecnoldgica em Saude (LAIS), elaboraram esta cartilha
com o objetivo de apoiar e orientar esses cidadaos que, de forma
voluntéria, dedicam-se a promoc¢ao do controle social no ambito das

politicas publicas de saude.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) também participa desta
cartilha, de forma especial, nos capitulos trés (“Participacao Cidada
e Controle”) e cinco (“O Conselho de Saude”). No primeiro, o CNS
descreve o reconhecimento de destaque em participagao social que
recebeu da Organizacao Mundial de Saude (OMS). Ja no capitulo
sobre“O Conselho de Saude”, a instituicao traz suas reflexdes sobre
o papel do controle social no SUS e sobre governanca publica, em
que sao abordados os principais desafios dos Conselhos de Saude
e como enfrenta-los.



Ao apresentar de forma clara e acessivel as atribuicdes do TCU, seus
instrumentos de fiscalizacdo e sua atuacdo junto a sociedade, esta
publicacao busca capacitar conselheiros para que atuem com mais
seguranca e eficacia no acompanhamento dos gastos publicos e
na defesa do interesse coletivo. Ela também destaca a importancia
da participacdo cidada como elemento estratégico da governanca
publica e como meio de garantir que os recursos publicos sejam
utilizados de forma legal, eficiente e voltados para o atendimento
das reais necessidades da populacao.

Além disso, o conteldo traz a recente presenca do TCU no cenario
internacional, com sua atuacéo junto a Organizacao das Na¢des Unidas
(ONU), reforcando o compromisso da instituicdo com a promocao dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e a construcao de

uma sociedade mais justa, inclusiva e sustentavel.

Esta publicacdo busca empoderar os Conselheiros de Saude e
demais cidadaos interessados, oferecendo informacdes sobre os
mecanismos de controle e fiscalizacao disponiveis, incentivando a
atuacao consciente e colaborativa em prol de uma gestao publica

mais eficiente e transparente.
A Cartilha utiliza diretrizes da linguagem simples, conforme orienta

a Politica Nacional de Linguagem Simples (Lei n® 15.263/2025), a fim
de facilitar a compreensao pelo cidadao.
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Capitulo 1 - TRIBUNAL
DE CONTAS DA UNIAO

Esta cartilha foi desenvolvida pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU)
e pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), por
meio do seu Laboratério de Inovacao Tecnolégica em Saude (LAIS),
com o objetivo de orientar os cidaddos que, de forma voluntéria e
gratuita, dedicam seu tempo a desempenhar o relevante papel de
Conselheiros de Saude, como participante ativo nas decisdes sobre
as politicas publicas de saude, no exercicio do controle social e no
fortalecimento da democracia e cidadania.

GESTAO ATUAL (2025-2026)

A gestdo 2025-2026 do TCU, presidida pelo Ministro Vital do Régo, foi
iniciada com o lancamento do Referencial de “Participacao Cidadéa
no TCU” (Brasil, 2025), do Guia “Fiscalizando com o cidaddo no foco”
(Brasil, 2025), e da criacdo da Plataforma “Participacdo Cidada - https://
cidadao.tcu.gov.br” - Queremos ouvir vocé”. A ideia é transformar o
cidadao em protagonista e parceiro do controle externo, além de

participante ativo nas definices das prioridades de fiscalizacao do TCU.
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Figura 1 - Tirinha Auditoria - Relatdério com o cidadéo no foco

MISSAO CUMPRIDA?
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Fonte: Guia “Fiscalizando com o Cidadao no Foco”, 2025

A participacao do cidadao é importante, pois mostra o interesse e
oferece a ele a possibilidade de influenciar nas demandas da sociedade.
Este fato esta alinhado a politica de governanca da Administracao
Publica federal de forma direta, autarquica e fundacional. Conforme
o Art. 20, inciso Il do Decreto n° 9.203, de 22 de novembro de
2017 (Brasil, 2017), que dispbe sobre a politica de governanca da
Administracao Publica federal direta, autarquica e fundacional:

Art. 2°, inciso Il do Decreto n° 9.203/2017:
- valor publico - produtos e resultados gerados, preservados ou
entregues pelas atividades de uma organizacdo que representem

respostas efetivas e Uteis as necessidades ou as demandas
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de interesse publico e modifiquem aspectos do conjunto da
sociedade ou de alguns grupos especificos reconhecidos como

destinatarios legitimos de bens e servicos publicos.

A mudanca de comportamento por parte do Estado associa a
governanca a processos democraticos de gestao e, sob esse enfoque,
permite a participacao de atores em arenas publicas e de controle
social, dando-lhes oportunidade e incentivando a participacao
nos processos decisorios e na formulacao de politicas publicas
(Oliveira; Pisa; Augustinho, 2016).

OQUEEOTCU
E QUAL E O SEU PAPEL?

O TCU foi criado em 1890, com apoio do entdao Ministro da
Fazenda, Ruy Barbosa. E o 6rgio de Controle Externo do Governo
Federal que atua em auxilio ao Congresso Nacional. A Constituicao
Federal (Brasil, 1988), em seu Art. 70, registra que o TCU é o responsavel
pela fiscalizacdo contabil, financeira, orcamentaria, operacional e
patrimonial dos 6rgaos e entidades publicas do Brasil quanto a
legalidade, legitimidade e economicidade.

Mas, o que significa isso? Em outras palavras, somos 0s responsaveis
por fiscalizar o uso do dinheiro publico, que é meu, seu, de todos nés.
Sabe os impostos que vocé paga? O TCU tem a obrigacao de fiscalizar
como o Governo Federal estad gastando o seu dinheiro, e verificar

15 [



se ele esta sendo bem aplicado em saude, educacao e transporte,
por exemplo. Tudo o que faz diferenca em sua vida. E ele nao fica
de olho sé no valor, sua funcao é fiscalizar, também, se a obra esta
sendo bem feita, se nao estd atrasada, e se vai ter alguma utilidade
para a populacao. Na saude, por exemplo, o TCU pode fiscalizar se os
medicamentos adquiridos por uma Secretaria de Saude fazem parte
da RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais. Se esses
medicamentos estao de acordo com as necessidades da populacao
local. Se héa estoque adequado dos medicamentos e se estdo com
um bom prazo de validade. Se as embalagens estao lacradas, sem
violacao. Se existem controles desses medicamentos. Se o destino
tem sido os usudrios certos do Sistema Unico de Saude e se eles tém

tido tratamento adequado de suas doencas.

Em resumo, o TCU analisa dados, cria planilhas, verifica legislacoes
e orcamentos, conecta 6rgdos e pessoas, e provoca solucdes em
busca de alcancar uma sociedade livre, justa e soliddria, garantir
o desenvolvimento nacional, erradicar a pobreza, reduzir as desi-
gualdades sociais e regionais e promover o bem de todos, e, assim,
alcancar os objetivos fundamentais da Republica (Constituicao
Federal, art. 3°), o que se alinha aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével (ODS) da ONU. Enfim, o TCU trabalha para garantir
que o dinheiro publico seja bem usado e traga beneficios para o
cidaddo.0 TCU tem sede no Distrito Federal e Secretarias em todos
os estados, e tem a missdo de melhorar a Administracdo Publica,

em beneficio da sociedade, por meio do controle externo.
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Figura 2 - Sede do TCU - Quadra 4,
Lote 01, Brasilia - DF, Cep: 70042-900

Fonte: Conhecendo o TCU, 8?2 ed. Brasilia:
TCU Secretaria-Geral da Presidéncia, pg. 8, 2022

O TCUE AONU

Em julho de 2024, pela primeira vez na histéria, o Brasil passou a
ocupar um assento no Conselho de Auditores da Organizacao das
Nac¢des Unidas (ONU). A responsabilidade de fiscalizar as contas da
organizacao — incluindo agéncias, fundos, programas e missdes de paz
— foi atribuida ao TCU. O mandato, com duracao de seis anos, coincide
com o periodo de implementacao dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS), parte da Agenda 2030 da ONU, que retine 17
objetivos e 169 metas voltados a promocao do desenvolvimento

17 [



global, a melhoria da qualidade de vida, ao apoio na formulagdo de
politicas publicas e ao compromisso de “nao deixar ninguém para tras"

Para assumir essa responsabilidade, o TCU instituiu a Secretaria de
Controle Externo da Organizacao das Nagdes Unidas (SecexONU),
composta por mais de 50 auditores. A equipe retine profissionais do
préprio Tribunal, da Controladoria-Geral da Unido (CGU) e de Tribunais
de Contas Estaduais e Municipais (TCEs/TCM:s).

Esses auditores sao responsaveis por fiscalizar nove entidades
e trés missdes de paz: UNICEF (Fundo das Nag¢bes Unidas para
a Infancia), UNFPA (Fundo de Populacdo das Nacbées Unidas), UN
Women (Entidade das Na¢des Unidas para a Igualdade de Género e
o Empoderamento das Mulheres), UNJSPF (Fundo de Pensdes das
Nac¢oes Unidas), UNODC (Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas
e Crime), UNOV (Escritério das Nagdes Unidas em Viena), IRMCT
(Mecanismo Residual Internacional para Tribunais Criminais), UNU
(Universidade das Nacdes Unidas), UNITAR (Instituto das Nacodes
Unidas para Formacao e Pesquisa), UNMIK (Missao das Nacoes Unidas
no Kosovo), UNFICYP (Forca das Nacdes Unidas para Manutencao
da Paz no Chipre) e UNIFIL (Forca Interina das Nacdes Unidas no Libano).

COMO FUNCIONA O TCU?

OTCU, com 135 anos de existéncia e conhecido como Corte de Contas,
é responsavel por fiscalizar e julgar a utilizacdo dos recursos publicos
federais. Sua estrutura é composta por um colegiado de nove ministros.
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Figura 3 — Autoridades do TCU
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Fonte: Adaptado do portal.tcu.gov.br/autoridades, 2025
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https://portal.tcu.gov.br/autoridades

O trabalho do TCU pode ser realizado por iniciativa prépria ou em
resposta a solicitacdes do Congresso Nacional, seja a partir da Camara
dos Deputados ou do Senado Federal. Para isso, o Tribunal pode se
valer de cinco instrumentos (Regimento Interno do TCU - arts. 238-243):

a) Levantamento: usado para entender a estrutura
e funcionamento de drgdos publicos ou iniciativas
governamentais, com o objetivo de identificar
alvos e meios de fiscalizacdo, além de avaliar
a possibilidade de realizar fiscalizacbes;

b) Auditoria: permite a verificagao local da legalidade
e legitimidade dos atos de gestao publica, analisa
aspectos contabeis, financeiros, orcamentarios
e patrimoniais, desempenho operacional e os
resultados alcancados pelas acdes governamentais;

c) Inspecao: tem como finalidade obter
informacdes indisponiveis no TCU ou esclarecer
duvidas, sendo também utilizada para

investigar denuncias ou representagoes;

d) Acompanhamento: utilizado para acompanhar e
avaliar, por um periodo determinado, a administracao

de 6rgdos, entidades ou programas governamentais; e

e) Monitoramento: usado para analisar o cumprimento
das decisées do TCU e dos resultados obtidos.
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COMPETENCIAS DO TCU

A Constituicao Federal (Brasil, 1988) registra, em seu Art. 71, as

competéncias do TCU, e destaca, entre elas:

Art. 71, do que compete ao TCU:
| - apreciar as contas prestadas anualmente pelo Presidente da
Republica, mediante parecer prévio, que devera ser elaborado

em 60 dias a contar de seu recebimento;

[1-julgar as contas dos administradores e demais responsaveis
por dinheiros, bens e valores publicos da administracdo direta
e indireta, incluidas as fundacdes e sociedades instituidas e
mantidas pelo Poder Publico federal, e as contas daqueles que
derem causa a perda, extravio ou outra irregularidade de que

resulte prejuizo ao erdrio publico;

[ll — apreciar, para fins de registro, a legalidade dos atos de
admissao de pessoal, a qualquer titulo, na administracdo direta e
indireta, incluidas as fundagdes instituidas e mantidas pelo poder
publico, excetuadas as nomeagdes para cargo de provimento
em comissao, bem como a das concessdes de aposentadorias,
reformas e pensoes, ressalvadas as melhorias posteriores que

nao alterem o fundamento legal do ato concessério;

IV - realizar, por iniciativa prépria, da Camara dos Deputados, do

Senado Federal, de comissao técnica ou de inquérito, inspe¢des
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e auditorias de natureza contabil, financeira, orcamentaria,
operacional e patrimonial, nas unidades administrativas dos
Poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio, e demais entidades

referidas no inciso II;

V - fiscalizar as contas nacionais das empresas supranacionais
de cujo capital social a Unido participe, de forma direta ou

indireta, nos termos do tratado constitutivo;

VI -fiscalizar a aplicacdo de quaisquer recursos repassados pela
Unido, mediante convénio, acordo, ajuste ou outros instrumen-

tos congéneres, a Estado, ao Distrito Federal ou a Municipio;

VIl — prestar as informacdes solicitadas pelo Congresso
Nacional, por qualquer de suas Casas, ou por qualquer das
respectivas comissoes, sobre a fiscalizacao contabil, financeira,
orcamentaria, operacional e patrimonial e sobre resultados de

auditorias e inspecodes realizadas;

VIl - aplicar aos responsaveis, em caso de ilegalidade de despesa
ou irregularidade de contas, as san¢des previstas em lei, que
estabelecer3, entre outras cominag¢des, multa proporcional ao

dano causado ao erério;
IX — assinar prazo para que o 6rgdo ou entidade adote as

providéncias necessdrias ao exato cumprimento da lei, se

verificada ilegalidade;
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X - sustar, se ndo atendido, a execucao do ato impugnado,

comunicando a decisdao a Camara dos Deputados e ao

Senado Federal;

Xl — representar ao Poder competente sobre irregularidades

ou abusos apurados.

Figura 4 — Contas do Presidente da Republica
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Contas do Presidente
Exercicio 2022

Contas do Presidente
Exercicio 2023

Contas do Presidente
Exercicio 2020

Contas do Presidente
Exercicio 2019

Contas do Presidente

Exercicio 2021

Fonte: sites.tcu.gov.br/acervo-de-contas-do-presidente/, 2025

23 [ ]




COMO DENUNCIAR
OU COMUNICAR UMA
IRREGULARIDADE?

A participacao da sociedade é fundamental para o bom funcio-
namento dos érgaos de controle. Qualquer cidaddo pode contribuir
com a fiscalizacao do uso dos recursos publicos por meio de
denuncias, conforme prevé o Art. 74, §2° da Constituicao Federal.
Quando a dentincia envolver recursos federais, ela deve ser encaminhada
ao TCU. Ja nos casos relacionados aos recursos estaduais ou municipais,
0 6rgao competente é o Tribunal de Contas do Estado (TCE), o Tribunal
de Contas dos Municipios ou o Tribunal de Contas do Municipio,

conforme o caso.

COMO DENUNCIAR - AS DENUNCIAS
AO TCU PODEM SER:

» Apresentadas pessoalmente na sede em Brasilia
ou em uma das secretarias estaduais.

» Enviadas pelos Correios para a sede em Brasilia
ou para uma das secretarias estaduais.

» Feitas via Ouvidoria - basta preencher o formulario
eletrénico no site do TCU (www.tcu.gov.br) ou entrar em
contato gratuitamente pelo telefone 0800-644-2300.
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importante!

As dentincias devem conter:

informacgodes claras e objetivas;
identifique quem estd sendo denunciado;

. traga os dados do denunciante —
como nome, endereco e qualificagao;

. apresente alguma evidéncia ou indicio que
comprove ou sustente os fatos relatados.

OTCU oferece uma Ouvidoria, canal criado para facilitar a comunicacao
entre a sociedade e o Tribunal. Por meio da Ouvidoria, qualquer pessoa
pode relatar irregularidades de forma rapida e pratica, contribuindo
para a fiscalizacdo dos recursos publicos.

A atuacao fiscalizatéria do TCU, no entanto, nao ocorre de forma
imediata. O processo funciona da seguinte maneira:
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1. Acompanhamento inicial

« O ¢6rgao federal que enviou o dinheiro (como um
Ministério) acompanha como o recurso esta sendo usado.

2. Identificacao de problemas

« Se 0 6rgdo perceber alguma irregularidade, ele
deve abrir um processo chamado Tomada de
Contas Especial (TCE), que serve para investigar

possiveis prejuizos ao dinheiro publico.

3. Participacao da CGU

» A Controladoria-Geral da Unido (CGU) pode

participar e ajudar na investigacao.

4. Atuacao do TCU
S6 depois dessas etapas, o TCU entra em acao. Ele pode:
« fazer auditorias;
» analisar denuncias sobre o uso de dinheiro publico;

 julgar os casos de TCE.
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MAIS INFORMACOES
SOBRE O TCU:

1. Lei Organica do TCU - Lei 8.443/1992 (planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/18443.htm);

2. Regimento Interno do TCU: (portal.tcu.gov.br/
publicacoes-institucionais/normativo/regimento-

interno-do-tribunal-de-contas-da-uniao).

CONTATO E REDES SOCIAIS DO TCU

Site: portal.tcu.gov.br

Telefone: (61) 3527-7222
Ouvidoria: 0800-644-2300

E-mail: ouvidoria@tcu.gov.br
Plataforma do Cidadao: cidadao.tcu.gov.br
ChatTCU: chat-tcu.apps.tcu.gov.br
Instagram: @tcuoficial

Facebook: facebook.com/TCUoficial
X: @TCUoficial

Youtube: youtube.com/tcuoficial
TikTok: @tcu_oficial

Linkedin: linkedin.com/company/tribunal-de-contas-da-uniao/
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Capitulo 2 - OBJETIVOS
DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

AGENDA 2030 DA ONU

Vocé sabe o que é a Agenda 2030 da Organizacao das Nagdes
Unidas (ONU) e como a sua vida esta ligada a ela?

A Agenda 2030 é um compromisso mundial criado em 2015 pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU). Nessa época, 193 paises, incluindo

o Brasil, se uniram para enfrentar os principais desafios da humanidade.

Figura 5 - ODS DA ONU

Fonte: https://brasil.un.org/pt-br, Acesso em 24/10/2025


https://brasil.un.org/pt-br

Esse compromisso foi organizado em 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e 169 metas. Tratam de temas como:

» Acabar com a pobreza e a fome;
» Reduzir desigualdades;
« Proteger o planeta; e

» Assegurar saude, paz e prosperidade
para todas as pessoas.

A principal promessa da Agenda 2030 é “nao deixar ninguém para
tras”, dando atencdo especial as populacdes mais vulneraveis.

Pode parecer que esses objetivos estao longe da sua realidade.
Mas, na verdade, eles estao presentes em vdrias situacdes do nosso
dia a dia.

» Quando vocé encontra um posto
de saude bem estruturado,

» Quando tem acesso a agua potavel
e alimentacao adequada,

» ou Quando pode participar das decisées
que afetam a comunidade,

Vocé estd vivenciando, na pratica, os principios da Agenda 2030.
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A AGENDA 2030: UM PACTO
PARA O FUTURO

A Agenda 2030 da ONU é um compromisso global para melhorar
a vida no planeta. Por meio dos ODS, ela nos convida a agir hoje
pensando no amanha.

Nao é um projeto distante, nem responsabilidade, apenas, dos
governos. E um chamado para que todas as pessoas — cidadaos,
comunidades, empresas e instituicbes — participem da construcao de
um mundo mais justo e sustentavel.

O que a Agenda 2030 tem a ver com a saude?

Na area da saude, a Agenda 2030 nos mostra que cuidar das pessoas
vai muito além do atendimento médico.

Figura 6 — ODS 3 Saude e Bem-Estar

Otietivo da Desenvoivimento Sustentdvel

3

Saide e Bem-Estar

Gamntit o aceaso i sside de qualidads & promaver o
ber-sstar para todos, am indas as idades

Fonte: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3, Acesso em 24/10/2025
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Outros fatores também influenciam
diretamente a qualidade de vida:

» Saneamento basico,

» Alimentacdo saudavel,

» Acesso a educacéao,

» Igualdade de direitos,

» Participacao social.
Nesse contexto, os conselheiros de satide tém um papel fundamental.
Eles ajudam a transformar principios globais da Agenda 2030

em praticas concretas dentro do SUS, levando melhorias a todas

as comunidades.

ODS E O SUS COMO PARTE
DA AGENDA 2030

No campo da saude, 0 ODS 3 - Sauide e Bem-Estar garante o direito
avida saudavel e ao acesso a servicos de qualidade.

Mas esse objetivo ndo atua de forma isolada, ele estd conectado

a todos os outros objetivos da Agenda 2030, que se entrelacam e
influenciam diretamente as condicdes de vida que determinam a satide.

34 [



Afinal, ndo é possivel ter saide plena sem condi¢cdes adequadas de vida:

» Erradicacdo da pobreza (ODS 1),

Seguranca alimentar (ODS 2),

» Educacao de qualidade (ODS 4),

» Igualdade de género (ODS 5),

« Agua potavel e saneamento (ODS 6),
» Reducao das desigualdades (ODS 10),
« Cidades sustentaveis (ODS 11) e,

» Instituicoes fortes (ODS 16).

Ou seja, a saude é resultado da soma de politicas sociais, ambientais
e econdmicas que se unem no dia a dia das pessoas.

Vocé ja pensou que garantir saude, equidade e cuidado vai muito
além da assisténcia médica? Isso é fazer parte da construgédo de
um futuro sustentdvel para todos.

O Sistema Unico de Satude (SUS) é mais que um conjunto de servicos.
E um projeto de sociedade que se baseia em principios que dialogam
diretamente com os ODS.

» Universalidade - satiide para todos
» Equidade - atencao especial a quem mais precisa

» Integralidade — cuidado completo,
considerando todos os aspectos da vida
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O SUS organiza a saude como direito de todos e dever do Estado,
garantindo cidadania e cuidado nos territorios.

Dessa forma, ele é uma resposta concreta da sociedade brasileira
ao chamado da Agenda 2030.

O ODS 10 - Reducao das Desigualdades reforca dois principios
fundamentais do SUS: a equidade e a universalidade. A equidade
permite que os que mais necessitam recebam maior atencao,
enquanto a universalidade assegura que todos os cidaddaos tenham
direito ao acesso aos servicos de saude, sem discriminacao.

O ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes Eficazes valoriza a participacao
social e a transparéncia, principios que também orientam o SUS e se
concretizam nos Conselhos de Saude.
Ao praticar o controle social, os conselheiros:

» Fortalecem o sistema de saude,

» Contribuem para a constru¢ao de uma sociedade

mais justa, democratica e inclusiva.

A Atencao Primaria em Satde tem um papel central na Agenda 2030:

» Aproxima o cuidado das comunidades,

» Promove a equidade aos servicos de saude.
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Essas condicOes sdo essenciais para que o Brasil cumpra os ODS
e melhore a qualidade de vida de todos.

CONSELHEIROS DE SAUDE
E A AGENDA 2030

Vocé ja parou para pensar sobre como cada decisdo tomada em
nivel local pode transformar ndo apenas a saude da comunidade,
mas também moldar o futuro das préximas geragdes?

Ser conselheiro de satide é também atuar para que os ODS sejam
alcancados. E tarefa dos conselheiros ajudar a transformar principios
globais em acbes concretas que impactam diretamente a vida das pessoas.

A funcao nao é apenas fiscalizar, mas propor solucées, criar conexdes
entre salde, educacao, saneamento, igualdade de género e meio
ambiente. E o exercicio vivo do controle social.

Cada decisdao do conselho, seja na definicao de prioridades,
seja no acompanhamento dos recursos, seja na defesa dos direitos
dos usuarios, conecta a realidade local com os compromissos globais
assumidos pelo Brasil.

O SUS, em sua esséncia, € uma resposta nacional ao chamado da Agenda

2030. Ele organiza a saude nao apenas como assisténcia, mas como
direito, cidadania e cuidado de territérios.
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O controle social no SUS, exercido pelos conselhos de saude, é funda-

mental para aproximar os compromissos globais das realidades locais.

Ser conselheiro é também ser guardidao dos ODS. Isso significa:

>

Levar a Agenda 2030 para as pautas
de discussao e decisao;

Monitorar planos municipais e estaduais
de saude sob a 6tica dos ODS;

Estimular a integragao entre saude,
educacao, saneamento, meio ambiente,
igualdade de género e trabalho;

Exigir politicas publicas que enfrentam desigualdades
e fortalecam o SUS como politica de Estado;

Mostrar como o SUS é estratégico para o
cumprimento dos ODS no Brasil;

Destacar a importancia da atengao primaria
em saude, da equidade e da universalidade
como pilares alinhados aos ODS.

Definir o papel do controle social na incorporacao
dos ODS nas politicas publicas de saude.

Os ODS nao sao apenas metas globais: eles sdo uma ferramenta

pratica para:
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» Identificar problemas nas comunidades,
» Propor solucdes em varios setores, e

» Monitorar se as acdes do Poder Publico

realmente melhoram a vida da populagao.

Nesse contexto, o papel dos conselheiros de Saude é essencial,
pois sdo eles que articulam as demandas locais com os compromissos
globais, permitindo que as politicas publicas avancem de maneira

integrada e coerente com a Agenda 2030.

EDUCA’(;I':\O PERMANENTE
EM SAUDE E ODS

Vocé ja pensou que aprender continuamente sobre saude pode
ser uma forma de transformar a vida de toda a comunidade?

A Educacao Permanente em Satde (EPS) é a ferramenta que mantém
os conselheiros em movimento. Por meio dela, os ODS ganham corpo,
traduzidos em praticas e reflexdes que fortalecem a acao politica.

A EPS parte daideia de que o aprendizado acontece no dia a dia, a partir
dos desafios reais enfrentados nos servicos de salide e nos espacos de
controle social. Para os conselheiros, isso significa:

o Compreender melhor como os principios
do SUS se conectam aos ODS; e
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» Ampliar a capacidade de analisar,
propor e fiscalizar politicas publicas.

Ao discutir temas como:
« Equidade (ODS 10),
» Participacao social; e

» Transparéncia (ODS 16) ou promog¢ao
da saude e bem-estar (ODS 3).

Os conselheiros passam a enxergar que sua acao local é
parte de um compromisso global assumido pelo Brasil.

Plataformas tecnolégicas como o AVASUS (Ambiente Virtual de
Aprendizagem do SUS) permitem a formacao critica e ampliada e
sao acessiveis em qualquer lugar do pais. Essas ferramentas digitais
aproximam o conhecimento da realidade dos conselheiros de Saude
ao oferecer cursos, materiais e experiéncias que ajudam a compreender
tanto o funcionamento do SUS quanto os desafios propostos pelos
ODS. Aprender é também resistir, e resistir é cuidar da saude coletiva.

A plataforma AVASUS abrigara um curso especifico para orientacao
de conselheiros de sauide baseado nesta cartilha do TCU.
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O CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude) e o CONASEMS
(Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude) promovem
acoes de capacitacao, encontros e debates, publicam materiais
sobre o SUS, sobre a gestao e financiamento da saude. Essas a¢des
fortalecem e estimulam o controle social e a participacdo cidada dos
conselheiros de Saude.

O INESC (Instituto de Estudos Socioecondmicos) é uma organizacao
ndo governamental, sem fins lucrativos, ndo partidéria e com sede em
Brasilia. Tem o objetivo de melhorar processos democraticos, fortalecer
cidaddos e movimentos populares e combater todas as formas de
opressdo, desigualdade e preconceito, além de auxiliar organizagdes
da sociedade civil, como os conselhos de Saude, capacitando-os paraa
analise e/ou melhoria de politicas publicas e seus orcamentos publicos
(Site: https://www.inesc.org.br/).

DESAFIOS E OPORTUNIDADES

E se enxergar a saude de forma integrada pudesse transformar
desafios em oportunidades para construir cidades mais justas,
comunidades mais saudaveis e um futuro sustentavel para todos?

A implementacdo local da Agenda 2030 encontra resisténcias, seja
pelo desconhecimento dos ODS, pela falta de recursos, ou pela visao
restrita do que é salde. Mas também abre oportunidades: integrar
politicas, fortalecer o SUS como politica de Estado e ampliar o sentido
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de cidadania. Os conselheiros devem ver nos ODS nao um ideal
distante, mas uma orientacao para suas decisdes cotidianas, na luta
por direitos e dignidade.

Nesse contexto, destaca-se a oportunidade de fortalecer o SUS como
politica publica de Estado, e ndo apenas de Governo. Isso significa
olhar para além de mandatos e mudancas politicas, e garantir a
continuidade de principios como a universalidade, a equidade e a
integralidade. Os conselheiros, ao compreender e aplicar os ODS
em sua pratica, tornam-se protagonistas dessa defesa e ajudam
a fortalecer um sistema de saude que resiste a retrocessos e
avanca na promocao da justica social.

A IMPLEMENTACAO
DA AGENDA 2030 NAS
PRATICAS LOCAIS DE SAUDE

Os Conselhos de Saude sao trincheiras democraticas. Neles, a Agenda
2030 pode ganhar visibilidade, transformando discursos globais em
praticas locais. Ao assumir esse compromisso, o conselheiro reafirma
que o futuro nao pode esperar.

Cada decisao tomada, cada pauta discutida e cada proposta
apresentada nos conselhos pode se tornar uma ponte entre objetivos
globais e realidades locais. Ao conectar satide, educa¢ao, meio ambiente
e justica social, essas acdes fazem avancar a Agenda 2030, mostrando
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que mudancas significativas comecam no cotidiano e na participacdo
ativa de cada cidadao.

Nesse processo, o conselheiro atua como mediador entre as
necessidades imediatas da populacao e os compromissos de longo
prazo do Brasil com os ODS. Eles devem fiscalizar se as politicas locais
estdo reduzindo desigualdades (ODS 10), se elas estdao promovendo
saude e bem-estar (ODS 3) e se estao fortalecendo as instituicdes,
tornando-as participativas e transparentes (ODS 16). Assim, a Agenda
2030 deixa de ser um plano distante para se tornar um instrumento de
transformacao, guiando a pratica politica nos territérios e reafirmando
o SUS como politica de Estado.

VIiDEOS DOS ODS

« A ONU tem um plano: os Objetivos Globais
https://www.youtube.com/watch?v=ZSrhXP4-aec

« OqueéaAgenda2030?
https://www.youtube.com/watch?v=j8L1CcanjT8

o ODS #3: Saude de qualidade - IBGE Explica
https://www.youtube.com/watch?v=LMOynUxsGHo
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Capitulo 3 -
PARTICIPACAO CIDADA
E CONTROLE SOCIAL

O QUE E A PARTICIPACAO CIDADA?

Ja imaginou como seria se a populagao atuasse lado a lado
com o SUS (Sistema Unico de Saude)?

A proposta é exatamente essa: incentivar que as pessoas parti-
cipem mais, opinem, acompanhem e contribuam na tomada de

decisées. E o que chamamos de participacao cidada.

Quando a sociedade se envolve, o didlogo com o sistema de saude
se fortalece e as decisdes podem se tornar mais afirmativas, justas e
alinhadas com as necessidades da populacao.

Vocé ja participou de alguma decisao publica?

Mesmo que pareca distante ou complicado, envolver-se nas questdes
de saude é fundamental. Quando a populacao se engaja, contribui
diretamente para a construcao de uma sociedade mais justa,
democratica e eficiente.
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A participacao cidada esta presente em muitos espacos do dia
a dia: dentro de casa, na vizinhanca, na cidade e até em decisées
que envolvem o pais inteiro. Ela se manifesta em grupos culturais,
projetos sociais, associagoes de bairro, conselhos de politicas publicas,
como o Conselho de Saude, partidos politicos, escolas e diversas
outras instituicdes. Em todos esses contextos, a voz da populacédo
faz a diferenca.

Como destaca Souza (2004), participar € uma forma de enfrentar
0 medo e superar a sensacao de que “nada vai mudar”. Ao nos
envolvermos nas decisdes coletivas, exercemos, de fato, nossa
liberdade e colocamos em pratica a cidadania — tornando-nos
parte ativa da construcdao de mudancas.

O PODER COLETIVO E A
PARTICIPACAO CIDADA

Vocé ja pensou que sua participagao
pode melhorar a saude publica?

Quando a populacao se envolve nas decisdes, é mais provavel que
os servicos se alinhem melhor as necessidades das pessoas. Isso é
especialmente importante no caso do SUS, um sistema criado para
garantir atendimento com qualidade e igualdade para todas as pessoas.
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A saude publica se fortalece quando
ha dialogo entre governo e sociedade.

Cada pessoa vive os servicos de saude de maneira Unica, com
experiéncias que revelam diferentes necessidades e desafios. Por isso,
ouvir essas vozes e considerar essas vivéncias € essencial para decidir
onde investir, o que melhorar e como garantir acesso a uma saude de
qualidade para todas e todos. Cada voz conta.

Figura 7 — Poder coletivo

Fonte: Tribunal de Contas da Uniao, 2025

A participacao popular nas decisées sobre satide acontece,
principalmente, por meio dos Conselhos de Satide. Nesses espacos,
usuarios, profissionais da saude, gestores e representantes de entidades
se relinem para debater, propor e acompanhar as politicas publicas
do setor. Os Conselheiros de Saude exercem um papel fundamental:
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representar os interesses da comunidade e contribuir para a construcao
de um SUS mais justo, eficiente e acessivel a todos e todas.

As Secretarias de Saude devem garantir a independéncia dos
Conselhos. A destinacao de recursos financeiros permite ao conselho
contar com uma secretaria-executiva — equipe responsavel pelo
trabalho cotidiano, pela organizacao das reunides e pela comunicacéo.
Esses recursos também garantem a manutencao da estrutura
administrativa e logistica (sala prépria, méveis, telefone, computador,
internet etc.), o deslocamento de conselheiros, a producao de
materiais de divulgacao e o financiamento de ac6es de educacao
do conselho junto a comunidade. A realizacao das Conferéncias de
Saude integra o conjunto de atividades que devem ser pagas com
orcamento do Conselho, e com o apoio da Secretaria de Saude.

Vale lembrar que os Conselheiros de Saude tém a missao central de
acompanhar, de perto, as condicdes de saude da comunidade e a
qualidade da assisténcia oferecida. Isso acontece porque o conselheiro
alcanca espacos e situagdes a que, muitas vezes, gestores e outras
autoridades nao chegam. Por isso, é essencial que estejam sempre
bem-informados sobre:

» Para quem se destina o atendimento de cada
unidade ou programa? Em outras palavras,
qual é a populacao-alvo dos servigos?

» Quais agravos e doencas sao mais frequentes na
populacdo? Ha oferta organizada para atendé-los?
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O volume mensal de atendimentos em
postos/centros de saude, maternidades e
hospitais corresponde a demanda real?

As especialidades disponiveis e 0 nimero de
consultas por area (pediatria, cardiologia, clinica
geral etc.) estao adequados a procura?

Faltam médicos especialistas na regiao?
Se sim, em quais especialidades?

Quantas criancas precisam ser vacinadas?
Ha vacinas suficientes para as préoximas campanhas?

Quantas gestantes deverao realizar
pré-natal nos proximos meses em cada
unidade? Ha profissionais para acolhé-las?

Quantos leitos existem na rede publica local (cidade/
estado)? Qual é a média de ocupacao? Quais sao
as principais causas que levam as internacoes?

Quais hospitais privados sdo conveniados ao SUS
e quantas vagas se destinam aos usuarios do SUS?

Nesses hospitais conveniados, como esta
a qualidade do atendimento prestado?

Quais servigos estdo disponiveis a populacdo?
Ha falhas importantes? As pessoas precisam
se deslocar para outras cidades?
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Além de observar esses pontos, o conselheiro deve revisar o relatério
da ultima Conferéncia de Saude e acompanhar a execucao
de suas decisoes.

Trabalhar com e para o cidadao fortalece a criacao e a execucao de
politicas puiblicas mais eficazes. Quando isso acontece, os resultados
na saude publica tendem a melhorar. Com participacao e fiscalizacdo da
populacao, os recursos do SUS sao aplicados de forma mais eficiente,
chegando a quem realmente precisa — e permitindo que ninguém
fique de fora. Como o lema da ONU “Nao deixar ninguém para tras”.

Esse trabalho faz parte do que chamamos controle social. Trata-se do
acompanhamento que a sociedade realiza sobre as acdes do governo.
Quando exercido com responsabilidade, o controle social ajuda a evitar
desperdicios, garante o uso correto dos recursos publicos e fortalece

os servicos oferecidos a populacéo.

Vocé acredita que sua voz pode fazer diferenca? Quando o cidadao
participa e se sente parte do processo, a gestdo publica se fortalece.
Isso cria um ambiente mais democratico, onde as decisdées ganham
sentido, conquistam apoio e geram mais confianca.

Esse processo se chama construcao coletiva. Ele é fundamental para
garantir decisbes mais adequadas, eficazes e apoiadas pela sociedade.
A construcao coletiva de decisdes torna o SUS mais democratico.
Quando as pessoas se sentem ouvidas, elas conflam no sistema e

participam com mais entusiasmo. E quanto mais a populacao se envolve,
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maiores sao as chances de o Posto de Saude ter remédios, médicos,
atendimento humanizado e boa estrutura.

Ser conselheiro de saude vai muito além de participar de
reunides. E defender o direito a saude, dar voz as demandas da
comunidade e acompanhar, de perto, a aplicacao dos recursos. E atuar
como parte ativa na construcao de um SUS mais forte, que ofereca um
atendimento melhor para todas e todos.

O Conselheiro deve conhecer os dados oficiais que medem como esta
a salide em sua cidade, em especial acompanhar as Metas do ODS 3:

» Reduzir a mortalidade materna e infantil: diminuir
a taxa de mortalidade materna global e acabar com
as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas
com menos de cinco anos (expectativa de vida).

» Mortalidade infantil: corresponde ao total de ébitos
de criancas com menos de um ano, observado em um
periodo especifico (geralmente um ano), em relacao
ao numero de nascidos vivos no mesmo intervalo.

» Expectativa de vida: em uma populacao, é a
média de anos que uma pessoa tende a viver. Esse
indicador considera, além de nascimentos e mortes,
fatores como acesso a saude, educacao, cultura e
lazer, bem como niveis de violéncia, criminalidade,
poluicdo e as condicdes econdmicas do territorio
(comunidade, municipio, estado ou pais).
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» Combater doencas: acabar com as epidemias
de HIV/Aids, sifilis, tuberculose, malaria
e outras doencas transmissiveis.

» Prevencao e tratamento: reduzir as mortes
e doencas causadas por produtos quimicos
e pela poluicao do ar, terra e d4gua.

» Promocao de satide: promover o bem-estar pessoal
e a saude para todos, incluindo a saide mental.

» Acesso universal a satide: garantir que todos tenham
acesso a cuidados de saude acessiveis e de qualidade.

» Seguranca no transito: reduzir as mortes e lesdes no
transito e dar acesso a medicamentos seguros e eficazes.

POR QUE ENVOLVER
O CIDADAO NO SUS?

Vocé sabe de onde vem o dinheiro que financia o SUS? Ele vem
dos impostos pagos por todos os cidaddos. E com esses recursos que
o SUS realiza agbes e oferece servicos de saude a populacéo. Por isso,
é fundamental que as pessoas tenham voz ativa na construcao, no

acompanhamento e na fiscalizacdo das politicas publicas de saude.
Vocé ja parou para pensar por que é tao importante que as pessoas

participem das decisdes sobre a satide ptiblica? A presenca ativa dos
cidadaos nas discussoes sobre o SUS fortalece o sistema, garante que as
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politicas atendam as reais necessidades da populacao e traz beneficios
tanto para a sociedade quanto para o préprio sistema de saude.

Quando os cidadaos se envolvem, o Conselho de Saude passa a
entender melhor as diferentes realidades do pais. Essa participacao
facilita aidentificacdo do que a populacao espera dos servicos publicos
e permite que as decisdes sejam mais alinhadas as necessidades reais
das pessoas. Também fortalece parcerias em momentos dificeis, melhora
a imagem do SUS e valoriza ainda mais o servico que ele oferece.
Imagine, por exemplo, se mais pessoas pudessem opinar sobre o que
estd — ou nao — funcionando no Posto de Saude do seu bairro.

Para a sociedade, participar significa adquirir mais conhecimento
sobre 0 SUS e sobre os proprios direitos. As pessoas passam a entender
melhor os desafios da satuide publica e a se sentir parte das decisoes.
Isso fortalece a democracia, garante que as prioridades da populacdo
sejam ouvidas e aproxima o cidadao do SUS.

Figura 8 — Participagdo Cidadd no SUS

SuUS

Fonte: Tribunal de Contas da Uni&o, 2025
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CONTROLE SOCIAL: O QUE E E QUAL
E A SUA IMPORTANCIA PARA O SUS?

O controle social é o direito e o dever da populagao de participar
ativamente da gestado publica, especialmente na 4rea da saude.
Ele permite acompanhar, de perto, o funcionamento do SUS,
garantindo que os interesses da sociedade sejam considerados e que
os recursos publicos sejam aplicados da melhor forma possivel. Assim,
fortalece a transparéncia e assegura o uso responsavel do dinheiro
destinado a saude.

No SUS, o controle social acontece principalmente por meio das
Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude. As conferéncias
sdo espacos de debate e participacao, realizadas em ambito municipal,
estadual, distrital e federal, onde se avaliam as aces existentes e se
propdem novas politicas publicas para a saude.

Figura 9 — O papel do Controle Social

TQ é

Fonte: Tribunal de Contas da Uni&o, 2025
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Ja os conselhos integram a estrutura oficial das Secretarias de Saude
e contam com representantes da comunidade, do governo e dos
profissionais da area. Eles acompanham, fiscalizam e opinam sobre as
decisdes na gestao da saude. E o melhor: vocé sabia que qualquer
cidadao pode e deve participar desses espacos?

O controle social, garantido pela nossa Constituicao cidada, é um dos
pilares do SUS. Ele oferece a populacdo a oportunidade de acompanhar,
propor melhorias e cobrar resultados, tornando o sistema mais justo,
transparente e alinhado a realidade das pessoas. Quando a sociedade
participa, fica mais facil identificar os problemas e construir solucdes
que realmente facam sentido.

Vocé conhece os tipos de fiscalizacao que existem no Brasil? Além
do controle social, ha o Controle Externo, realizado por 6rgaos como
o Congresso Nacional, as Assembleias Legislativas e os Tribunais de
Contas. Também existe o Controle Interno, feito por érgaos como a
Controladoria-Geral da Uniao (CGU) e os setores internos de controle
dos préprios governos. Todos esses participantes atuam em conjunto
para que o dinheiro publico seja aplicado de maneira adequada.

A Constituicao Federal e a Lei n° 8.142/1990 garantem ao cidadao
o direito de participar da elaboracdo e do acompanhamento das
politicas publicas do SUS. Significa que qualquer pessoa pode exigir
mais transparéncia e qualidade nos servicos de saude. Ja pensou
que sua voz pode evitar desperdicios, contribuir no combate a
corrupgao e até tornar o SUS mais humanizado e eficiente?
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Os Conselhos de Saude sao uma das formas mais diretas de participacao
cidada. Todos os estados, municipios e o Distrito Federal devem
criar seus conselhos. Eles sao essenciais para o bom funcionamento
do SUS, pois ajudam a garantir que as acdes e os servicos de saude
cheguem com equidade a quem mais precisa e atendam, efetivamente,
as necessidades da populacao.

CONFERENCIA DA SAUDE

Vocé sabe o que é uma Conferéncia de Saude? Trata-se de um
espaco democratico e participativo, onde representantes da sociedade,
trabalhadores da saude, gestores e usuarios do SUS se relinem para
avaliar e propor melhorias nas politicas publicas de saude.

A Conferéncia tem como objetivo principal discutir e desenvolver
diretrizes para o SUS, além de avaliar a situacdo da saude em ambito
municipal, estadual ou nacional. Nela, é possivel apresentar propostas,
eleger prioridades, identificar falhas e sugerir caminhos para o
aprimoramento dos servicos.

A Conferéncia Nacional de Saude ocorre a cada quatro anos, conforme
estabelece a Lei 8.142/1990. Ela pode ser convocada pelo Governo ou,
em casos especiais, pelo préprio Conselho de Saude. Essas conferéncias
sao fundamentais para fortalecer, modernizar e fazer o SUS avancar,
pois permitem que a sociedade participe da definicao de prioridades
e acOes para a saude publica.
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Durante a conferéncia, a populacao tem a oportunidade de propor
mudancas necessarias nas acoes e servicos de salde, ajustar rumos e
colaborar na decisao sobre a aplicacao dos recursos. Entre as principais
funcbes da Conferéncia de Saude estdo:

» Avaliar a situacao da saude na cidade,
no estado, no DF ou no Brasil;

» Analisar diretrizes e necessidades da populacao;
» Propor prioridades para as politicas de saude;

» Sugerir caminhos para os planos de acdo e
para os investimentos na area da saude.

Além disso, as conferéncias sao um espaco para troca de ideias entre
os Conselhos municipais, estaduais, do Distrito Federal e o Conselho
Nacional de Saude. Essa acao ajuda a encontrar solu¢des para os desafios
comuns e fortalece a participacdo da sociedade na fiscalizacao, na
construcao e no controle do SUS.

CONSELHO DE SAUDE
NO CONTROLE SOCIAL

Vocé sabe o que é o controle social no SUS? Ele é uma parte
fundamental do sistema de saude e esta garantido pela Constituicao
Federal de 1988, no artigo 196. O controle social fortalece a participacao
dos cidaddos na gestao da saude publica, tornando as decisdes mais
transparentes e alinhadas as necessidades da populacao.
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Vocé sabia que os Conselhos de Saude sao pecas-chave para
garantir a participacao da populacao nas decisdes sobre a satide
publica? Esses espacos reunem usudrios do SUS, trabalhadores da
saude, gestores e representantes da sociedade civil para acompanhar,
fiscalizar e propor melhorias nas politicas de saude.

Os conselhos atuam de forma colegiada, reunindo representantes
de diferentes segmentos da sociedade, e tém como papel principal:

Verificar se os investimentos em saude estao sendo

aplicados corretamente;

» Acompanhar o funcionamento dos servicos
e sugerir ajustes;

» Participar da formulacao de politicas publicas de saude;

» Promover a formacao de conselheiros comprometidos
com o SUS e os direitos da populacao.

Com o controle social, a populacdo pode acompanhar as acées do
governo, propor mudancas e cobrar resultados. Isso garante que as
politicas publicas atendam as necessidades dos cidadaos, que a ordem
de atendimento no SUS seja respeitada e que as metas e objetivos
sejam alcancados. Além de melhorar os servicos, esse envolvimento
fortalece a democracia e d4 voz a quem usa o sistema. Ja imaginou
como a sua opiniao pode contribuir para a melhoria da saude
da sua cidade?
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No Brasil, duas leis garantem a participacao da populacdao na
gestao da saude: a Lei n°8.080/1990, conhecida como Lei Organica da
Saude, que prevé a criagao de comissGes compostas por representantes
do governo e da sociedade civil; e a Lei n°8.142/1990, que estabelece
os Conselhos de Saude como 6rgaos permanentes, formados
por representantes do governo, profissionais de saude, prestadores
de servicos e usuarios.

Os Conselhos, como instancia superior de governanga do SUS,
ajudam a definir estratégias de acompanhamento da execucao das
politicas de saude. Eles analisam o Plano de Saude, o Programa Anual
de Saude e o Relatério Anual de Gestao, incluindo a verificacdo da
parte econémica e financeira.

A atuacao dos conselhos fortalece a democracia, pois permite
que a populacao participe da construcao de um sistema
de saude mais justo, transparente e eficiente. Por isso, é
essencial valorizar e fortalecer esses espacos de participacao.
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A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS) RECONHECE O CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE (CNS) COMO
DESTAQUE DE PARTICIPACAO SOCIAL

A Resolucdo da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) “Participagéo
social para cobertura universal de saude, satide e bem-estar” reconhece
a participacao social como um elemento estruturante para sistemas
de saude mais equitativos, justos, fortes e eficientes. Ao afirmar que
decis6es em satide devem incluir de forma continua e significativa a voz
da populacao, a OMS coloca a participacao social como algo essencial
para uma boa gestdo e para manter as politicas publicas funcionando.

No Brasil, o Conselho Nacional de Saude (CNS) é um dos exemplos
mais consolidados dessa diretriz global. Com poder de decisao,
composicao paritaria e atuacao continua, o CNS assegura a participacao
de usudrios, trabalhadores e gestores, garantindo que as decisées
do SUS sejam orientadas pelas necessidades reais da populacao.
Esse modelo fortalece a transparéncia, dd mais credibilidade
as politicas e ajuda a diminuir as desigualdades em saude.

A experiéncia brasileira revela que a participacédo social qualificada ndo
sé melhora a criacdo e o acompanhamento das politicas publicas, mas
também traz mais eficiéncia no uso de recursos, maior adesdo as acoes
de saude e maior confianca da sociedade nas instituicdes. Alinhado
a resolucdao da OMS, o CNS prova que a participacao social, quando
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estruturada e valorizada, é uma ferramenta estratégica para alcancar
a cobertura universal de saude e promover bem-estar com equidade.

Assim, criar e manter mecanismos de participacao social — como os
Conselhos de Saude — deve ser visto como investimento essencial
para fortalecer os sistemas de saude. O caso brasileiro é um exemplo
concreto de como transformar diretrizes globais em acdes reais de
governanca democrética.

» https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/
pt-br/assuntos/noticias/arquivos/resolucao-
oms-social-participation-for-universal-health-
coverage-health-and-well-being/view

DIFERENCA ENTRE PARTICIPACAO
CIDADA E CONTROLE SOCIAL

Vocé conhece a diferenca entre participacao cidada e controle
social? Ambos estao relacionados a atuacao da populacao na vida

publica, mas apresentam caracteristicas diferentes.

Participacao cidada é um conceito mais amplo. Ela engloba todas as
maneiras pelas quais a populacdo pode se envolver nas decisdes que
afetam a sociedade. Isso inclui votar, participar de debates publicos,
consultas populares, audiéncias, comités, conselhos e outras formas
de expressao democratica. O objetivo é fortalecer a democracia e
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permitir que as pessoas contribuam com ideias, opinides e propostas
para a construcao de politicas publicas.

J4 o controle social é uma forma mais especifica de participacéo. Ele
ocorre quando a sociedade se organiza para acompanhar, fiscalizar
e influenciar diretamente as acdes do governo e das instituicdes
publicas. E um mecanismo para garantir que os servicos publicos
sejam transparentes, eficientes, acessiveis e atendam as necessidades
reais da populacao. O controle social pode se manifestar por meio de
Conselhos de Politicas Publicas, Conferéncias de Saude, audiéncias
publicas, ou até acées como auditorias cidadas.

Para resumir, as principais diferencas entre Participacao Cidada e
Controle Social sao:

« Ambito: participacdo cidada é mais ampla, engloba
vdrias formas de envolvimento, enquanto o controle
social é focado na fiscalizacao das a¢cdes do governo;

» Objetivo: participacao cidada busca envolver as
pessoas em todos os aspectos da vida publica,
enquanto o controle social quer garantir transparéncia

e eficiéncia nas agdes governamentais;

» Métodos: participacao cidada inclui votar, participar de
consultas publicas e debates; o controle social envolve
monitorar, fazer fiscalizacdes de auditorias sociais e
usar instrumentos legais para cobrar transparéncia.
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E importante destacar que o controle social faz parte da parti-
cipacao cidada, mas esta nao se resume a ele. Ambas sdao essenciais
para o funcionamento de uma sociedade democrdtica e para a cons-
trucao de um Estado mais justo, responsavel e comprometido com
os direitos da populacao.

CARTA DOS DIREITOS
DOS USUARIOS DO SUS

O art. 7° da Lei 13.460/2017 e o art. 11 do Decreto n° 9.094/2017
estabelecem que os 6rgdos e as entidades do Poder Executivo federal
que prestam atendimento aos usuarios dos servicos publicos, direta
ou indiretamente, deverao elaborar e divulgar Carta de Servicos ao
Usuario, no ambito de sua esfera de competéncia, e devem informar
quais sdo os servicos prestados, como acessa-los e o tempo médio
para resolucao.

Para fortalecer a Politica de Saude, a participacao, protecao e defesa
dos direitos do usuario dos servigos publicos da Administracdo Publica,
o SUS possui sua Carta dos Direitos dos Usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), atualizada em 20/11/2023 pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH).

A Carta de Direitos dos Usuarios do SUS traz informacdes para

que vocé conheca seus direitos na hora de procurar atendimento
em saude. Ela relne os seis principios basicos de cidadania que
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asseguram ao brasileiro o ingresso digno nos sistemas de saude,
seja ele publico ou privado.

1. Todo cidadéao tem direito ao acesso ordenado

e organizado aos sistemas de saude.

2. Todo cidadao tem direito a tratamento

adequado e efetivo para seu problema.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminacao.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que
respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos.

5. Todo cidadao também tem responsabilidades para
que seu tratamento aconteca da forma adequada.

6. Todo cidadao tem direito ao comprometimento
dos gestores da saude para que os principios

anteriores sejam cumpridos.

A Lei 15.378, de 6 de abril de 2026, institui o Estatuto dos Direitos do
Paciente, uma evolucao ao transformar em lei os direitos do paciente.
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Figura 10 - Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude

1.° PRINCIPIO: 4.° PRINCiPIO:

2.° PRINCIPIO: 6.7 PRINCIiPIO:

1.° PRINCIPIO: 6.° PRINCIiPIO:

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA { I
'l:-‘\tmum EBSERH :Ducac.lo “‘rl-

UNIAD £ RECONSTRUGAD

Fonte: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/
hu-ufs/acesso-a-informacao/programas-e-projetos/carta-de-direitos-dos-usuarios-
do-sistema-unico-de-saude-sus, Acesso em 4/11/2025.
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PESQUISA DE SATISFACAO
DO USUARIO DO SUS

A Constituicao Federal (1988), em seu art. 37, inciso XXII, §3°, garante a
aplicacdo da pesquisa de satisfacdo do usuario SUS na Administracao
Publica, que deve considerar, especialmente, as reclamacdes relativas a
prestacao dos servicos publicos, asseguradas a manutencao de servicos
de atendimento ao usudrio e a avaliacao periddica, externa e interna,

da qualidade dos servicos.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) em seu Acérddo 2.813/2009 -
Plenario, item 9.4.2.7, recomendou ao Ministério da Educacao e ao
6rgao eventualmente responsavel pela politica de reestruturacao
dos Hospitais Universitarios a previsao de mecanismos de avaliacao
periddica, inclusive pesquisas de satisfacdo, e de divulgacao de
resultados para os Hospitais da Rede EBSERH.

A Pesquisa de Satisfacdo dos Usudrios SUS é uma ferramenta de
participacdo cidada que tem como objetivo avaliar se os usuarios
dos servicos de salde SUS estdo satisfeitos em relacdo a atencao

sanitaria recebida.

Trata-se de um termOmetro que revela a opinido do cidadao ao
utilizar o SUS.

Segundo o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude
(PNASS, 2015) a avaliacdo representa uma das etapas fundamentais

68 [ ]



para revisdo e reorientacdo das trajetérias percorridas na efetivacao
das acOes de saude.

Alguns objetivos podem ser alcancados com a efetivacao da pesquisa
no ambito das organiza¢des publicas de saude, como:

» Definicdo de padrdes de atendimento;
» Deteccao de necessidades da sociedade e do publico-alvo;

» Simplificacdo dos processos e
procedimentos administrativos;

» Avaliacao da qualidade do atendimento; avaliacao
do grau de confianca e imagem institucional;

» Envolvimento do publico-alvo interessado/
potencial no processo de tomada de decisao.

A participacao dos cidadaos atendidos no sistema de saude SUS é
um canal de comunicacéo e de legitimacao do exercicio do direito de
cidadania, que se alinha a participacao cidada e ao controle social ao dar
voz ao usuario e a oportunidade de transformar a Politica de Saude SUS.

As pesquisas de satisfacdo devem avaliar aspectos concretos
(aparéncia das instalacdes fisicas e equipamentos, limpeza e conforto
das salas de espera etc.), confiabilidade (indicacdo do servico, nivel de
confianca e avaliacdo geral), receptividade, empatia, responsabilidade
e seguranca (atendimento da recepc¢ao e da equipe de saude) e
efetividade dos servicos.
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O Portal www.gov.br apresenta as Pesquisas de Satisfacao do
Usuario do SUS e revelam as pesquisas realizadas pela EBSERH
de 2015 a 2019, mostrando os Resultados Consolidados, os
Planos de Trabalho da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU) e o
Monitoramento, conforme Figura 8.

Figura 11 - Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio do SUS
g ub Minsténo da Elcagio  OpSoscoCoverna  Acesoabfomacio  Legsligin  Acestbildsde | @ @ B

= Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares 0 que voce procura? 4 Q

L Heapitais Univaretarion Reqiio Sudeats ©  HCLUFMG - Hotplal das Clisicas da UPMG © Acatsn & informagho Particinacks Sacial + Cunidexda Peuicas
e Salsfagse © Pesqusade Salistaco do Usuara do 5US

Pesquisa de Satisfacdo do Usuario do SUS

Fuabcada am (VDR 13012 Atusizads am I8/06/2021 12R28 o § X in B &

2018 2018 2017 2016 2015 ¥

Reetuiltade Consolicads - PSU - 2019

Planio dis Trabalivo da Pesquisa de Satisfacio do Usabng

sade

éﬁo do Usudrio

Fonte: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
sudeste/hc-ufmg/acesso-a-informacao/participacao-social/ouvidoria/
pesquisas-de-satisfacao/pesquisa-de-satisfacao-do-usuario-do-sus,
Acesso em 30/10/2025.
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Capitulo 4 - POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE

CONCEITO, PRINCIPIOS
E ORGANIZAGAO DO SUS

Um dos objetivos fundamentais da nossa Republica é promover o
desenvolvimento social. Seguindo esse propdsito, o pais faz parte da
Agenda 2030, iniciativa proposta pela Organizacdao das Na¢des Unidas
(ONU). Essa agenda global reine 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), entre os quais se destaca o ODS 3, que pretende
garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades. Dentro desse objetivo, a meta 3.8 é especialmente
importante, pois busca alcancar uma cobertura universal de saude,
garantindo o acesso justo a servicos de salde de qualidade, bem
como a medicamentos e vacinas essenciais, de forma segura, eficaz e

financeiramente acessivel para todos.

O ODS 3 representa um compromisso com aampliacao e o fortalecimento
do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse compromisso reforca o principio
da universalidade, que garante o direito de todas as pessoas ao cuidado
em saude, independentemente de onde vivem, de sua condicdao
socioeconémica ou de qualquer outra forma de distingcdo. O SUS,
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como politica publica essencial, é a expressao concreta desse direito
a saude como dever do Estado e conquista da populacao brasileira.

O lema central da Agenda 2030 da ONU — “nao deixar ninguém para
tras”— reflete o compromisso global em acabar com a pobreza, reduzir
as desigualdades e promover a justica social. No campo da saude,
esse principio traduz-se na garantia de que todas as pessoas, sem
excecao, tenham acesso equitativo a servicos de saude de qualidade,
sem discriminacao ou exclusao.

No Brasil, o SUS é a principal politica publica de saude, instituida pela
Constituicdo Federal de 1988. O objetivo é permitir o atendimento
gratuito, universal e de qualidade a toda a populagdo, sem qualquer

forma de discriminacao.

Figura 12 — Origem e Conceito do SUS

ORIGEM E CONCEITO DO 5US
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Fonte: Tribunal de Contas da Unido
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Antes da criacao do SUS, apenas os trabalhadores que contribuiam
para a Previdéncia Social tinham acesso aos servicos publicos de
satide. Com o SUS, esse cendrio mudou: o direito a saude passou a ser
garantido a todos os brasileiros, desde a gestacao até o fim da vida,
bem como aos estrangeiros residentes no pais. Reconhecido como um
dos maiores e mais completos sistemas publicos de saude do mundo, o
SUS garante acesso universal, integral e gratuito aos servicos de saude.

Figura 13 - Como funciona o SUS

Fonte: Tribunal de Contas da Unido
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PARA QUE SERVEM AS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE?

Elas sdo um conjunto de a¢des e servigos voltados a promocao, protecao
e recuperacao da saude da populacdo. No Brasil, o SUS é responsavel
por organizar e oferecer essas politicas por meio de uma rede ampla
de atendimentos, que vai desde os cuidados basicos — como medir
a pressao arterial — até procedimentos de alta complexidade, como

cirurgias e transplantes.

Além de tratar doencas, também atua na prevencao e na promocao
da saude, para melhorar a qualidade de vida da populacao. Sua
gestdo é integrada pelos trés niveis de governo — Uniao, estados e
municipios — e conta, de forma complementar, com a participacdo

de instituicoes privadas.
Organizado por regides e niveis de atendimento, o SUS garante que

os servicos de saude cheguem a todas as partes do pais de forma

planejada, equitativa e eficiente.
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Figura 14 - Tirinha do SUS
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Fonte: Tribunal de Contas da Unido

Com a criacdo do SUS, a saude passou a ser vista como um direito
de todos e um dever do Estado, conforme estabelece o artigo 196
da Constituicao Federal (Brasil, 1988). Esse entendimento ampliou a
visao tradicional, incluindo ndo apenas o tratamento de doencgas, mas
também a promocao da qualidade de vida, a prevencao de situacoes
mais graves e a atuacao sobre fatores sociais e ambientais que afetam

a saude da populacao.
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VOCE SABE PARA QUE
O SUS FOI CRIADO?

Para garantir o acesso universal e igualitario a saude, um direito
de todo cidaddo e um dever do Estado. O SUS foi regulamentado
principalmente por duas leis fundamentais: a Lei n° 8.080/1990,
conhecida como Lei Organica da Saude (LOS), que estruturou os
servicos publicos de saude no pais; e a Lei n° 8.142/1990, que definiu

a participacao da comunidade na gestao do SUS.

O SUS opera com base em principios e diretrizes fundamentais
que estruturam e asseguram que toda a populacédo seja atendida.
Esses principios sao essenciais para explicar o funcionamento do
sistema e dao a ele legitimidade e consisténcia:
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Figura 15 - Principios do SUS
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Esses principios mostram que o SUS vai além de um conjunto de
hospitais e postos de saude; ele é um sistema que valoriza o cuidado
integral, aigualdade no acesso e a participacao ativa da populagao. Por
isso, é fundamental que todos conhecam esses principios e contribuam
para que sejam respeitados em cada servico de saude.

Ao longo dos anos, outras leis foram incorporadas a base legal do
SUS, e complementaram sua estrutura e funcionamento. Entre elas,

destacam-se:

» Lein°8.689/1993 - extinguiu o INAMPS e criou
o Sistema Nacional de Auditoria (SNA);

» Lein°9.656/1998 - dispbe sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude;

» Lein°9.782/1999 - criou a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e definiu o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS);

» Lein°9.787/1999 - tratou dos medicamentos genéricos;

« Lein®9.836/1999 - instituiu o Subsistema
de Atencao a Saude Indigena;

« Lein°9.961/2000 - criou a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS);

« Lein®10.424/2002 - estabeleceu o

atendimento e a internagao domiciliar;
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» Lein°11.108/2005 - garantiu o direito
ao acompanhante durante o parto;

* Lein°12.401/2011 - regulamentou a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologias no SUS;

o Lein®12.466/2011 - reconheceu as Comissdes
Intergestores como instancias de pactuacéo;

» Emenda Constitucional n° 29 e Lei
Complementar n° 141/2012 - regulamentaram
o financiamento da saude publica.

A Lei n° 141/2012, em seus arts. 3° e 4°, relaciona as despesas que
sao acoes e servicos de saude, e apresenta as despesas que nao sao
acoes e servicos de saude, o que facilita que os Conselheiros de Saude
verifiquem se o0 que os gestores estdo apresentando como despesas
de saude, percentual minimo exigido com saude, sdao realmente
classificadas como acdes e servicos de saude.

Quadro 1 — Despesas com agodes e servi¢os de saude

LEI COMPLEMENTAR 141/2012

SAO A(;f)!ES E SERVICOS NAO SAO A(;GES E SERVICOS
DE SAUDE (art. 3°) DE SAUDE (art. 4°)

Pagamento de aposentadoria e
pensdes, inclusive dos servidores
de saude e de pessoal ativo

da area da saude quando em
atividade alheia a referida

Vigilancia em saude, incluindo a
epidemioldgica e a sanitaria
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LEI COMPLEMENTAR 141/2012

SAO AGOES E SERVICOS
DE SAUDE (art. 3°)

NAO SAO ACOES E SERVICOS

DE SAUDE (art. 4°)

Atencéo integral e universal a
saide em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacéo de
deficiéncias nutricionais

Capacitacao do pessoal
de saude do SUS

Desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e controle de qualidade
promovidos por instituices

do SUS Producéo, aquisicdo e
distribuicao de insumos especificos
dos servicos de satde do SUS, tais
como: imunobiolégicos, sangue e
hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontoldgicos

Saneamento basico de domicilios ou
de pequenas comunidades, desde que
seja aprovado pelo Conselho de Saude
do ente da Federagao financiador

da acdo e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinagdes
previstas nesta Lei Complementar

Saneamento bdsico dos
distritos sanitdrios especiais
indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos
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Pessoal ativo da area da
saude quando em atividade
alheia a referida area

Assisténcia a satide que
nao atende ao principio
de acesso universal

Merenda escolar e outros
programas de alimentacao,
ainda que executados

em unidades do SUS

Saneamento basico, inclusive
quanto as agdes financiadas

e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas
ou precos publicos instituidos
para essa finalidade

Limpeza urbana e
remocdo de residuos



LEI COMPLEMENTAR 141/2012

SAO A(;()I,ES E SERVICOS NAO SAO A(;()ES E SERVICOS
DE SAUDE (art. 3°) DE SAUDE (art. 4°)

Preservacdo e correcdo do meio

Manejo ambiental vinculado ambiente, realizadas pelos
diretamente ao controle 6rgaos de meio ambiente dos
de vetores de doenca entes da Federacdo ou por

entidades ndo governamentais

Investimento na rede fisica do

SUS, incluindo a execugao de Obras de infraestrutura, ainda que
obras de recuperacao, reforma, realizadas para beneficiar direta
ampliagdo e construcao de ou indiretamente a rede de saude

estabelecimentos publicos de saude

Remuneracdo do pessoal ativo da
area de saiide em atividade nas
acoes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais

Acbes de assisténcia social

AcOes e servigos publicos de
saude custeados com recursos
distintos dos especificados

na base de célculo definida
nesta Lei Complementar ou
vinculados a fundos especificos
distintos daqueles da saude

Acoes de apoio administrativo
realizadas pelas instituicdes publicas
do SUS e imprescindiveis a execucdo
das agoes e servigos publicos de satude

Gestdo do sistema publico de saude
e operacao de unidades prestadoras
de servicos publicos de saude

Fonte: Adaptado dos arts. 3° e 4° da Lei Complementar 141/2012
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ORCAMENTOE
FINANCIAMENTO DO SUS

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo e
garante atendimento gratuito para toda a populacao brasileira. Mas,
vocé ja parou para pensar de onde vem o recurso que sustenta
esse sistema? O financiamento do SUS é realizado, principalmente,
por meio dos impostos pagos pelos cidadaos, conforme estabelece o
artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988. Esses recursos fazem parte
do Orcamento da Seguridade Social e sdo responsabilidade conjunta
da Uniao, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

Para que tudo funcione corretamente, os recursos financeiros sao
distribuidos por meio de planos e programas de saude elaborados pelo
governo, e os repasses sao feitos pelo Fundo Nacional de Saude (FNS).
Esse modelo descentralizado dd autonomia a estados e municipios para
aplicar os recursos conforme as necessidades locais, promovendo maior
eficiéncia no acesso aos servicos de saude. Assim, o SUS atende milhdes
de pessoas todos os dias, reafirmando o direito a saide como dever do
Estado e direito de todos (BRASIL, 1988; MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Vocés sabem como os recursos destinados ao SUS chegam aos
estados e municipios? Existem trés principais modalidades de

repasse financeiro:

1. Transferéncias Fundo a Fundo: esse é o principal
modelo de financiamento da saude publica, no
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qual os recursos sao transferidos diretamente

entre os Fundos de Saude das trés esferas de

governo: federal, estadual e municipal. O objetivo

é garantir a regularidade e o controle dos recursos

publicos. Existem trés tipos de fundos:

1.1

1.2

1.3

1.4

Fundo Nacional de Satude: recebe os recursos da
Unido e é gerenciado pelo Ministério da Saude (MS)
e fiscalizado pelo Conselho Nacional de Saude (CNS).

Fundo Estadual de Satde: recebe verbas da Uniao
e do governo estadual. Sua gestao é realizada pela
Secretaria Estadual de Saude (SES) e sua fiscalizacao
cabe ao Conselho Estadual de Saude (CES).

Fundo de Saude do Distrito Federal: recebe
recursos da Unido e do Governo do Distrito
Federal e do Fundo Constitucional do Distrito
Federal e sua fiscalizacao cabe ao Conselho
de Saude do Distrito Federal (CSDF).

Fundo Municipal de Satide: recebe
recursos da Unido, do estado e do proprio
municipio. E administrado pela Secretaria
Municipal de Saude e acompanhado pelo
Conselho Municipal de Saude (CMS).
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2. Remuneracao por Servicos Produzidos: essa forma
de pagamento é utilizada para repassar recursos
diretamente aos hospitais e unidades de saude que
atendem pelo SUS, conforme os procedimentos
realizados. O cdlculo é feito com base em sistemas
especificos do Ministério da Salide, como o Sistema
de Informac¢oes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de
Informacgées Hospitalares (SIH), que utilizam a Tabela
do SUS, chamada SIGTAP, para definir cada tipo de
atendimento ou procedimento e o valor correspondente.

3. Convénios, Contratos de Repasse e Outros
Instrumentos Similares: sdo acordos voluntarios
firmados entre o Ministério da Saude e outras
instituicoes publicas ou privadas, como Organizacdes
Nao Governamentais (ONGs). Diferentemente das
transferéncias Fundo a Fundo, esses convénios sé
ocorrem se todas as partes envolvidas concordarem.
Para isso, é necessario apresentar um Plano de
Trabalho detalhado, que especifique as acdes, prazos
e a forma de utilizacdo dos recursos, que devem
ser aplicados conforme previsto nesse plano.
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Figura 16 — Modalidades de Financiamento do SUS
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Fonte: Autoria propria

INSTRUMENTOS DE )
PLANEJAMENTO DE SAUDE

O Planejamento da Saude é acompanhado pelos Conselhos de Saude
e envolve diversos programas em sua elaboracdo. Mas vocé sabe
como o Brasil se organiza para garantir uma atencao de qualidade
a populacao?

O Planejamento da Saude funciona de forma interligada entre os

niveis municipal, estadual e federal. Os principais instrumentos que
garantem seu funcionamento sao:
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Figura 17 - Instrumentos de Planejamento em Saude
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MAPA DE SAUDE

Nosso pais é enorme — entéo, sera que é possivel oferecer acoes e
servicos de saude para todos os cidadaos do Brasil? Para enfrentar
esse desafio, o Decreto 7.508/2011 criou o Mapa de Saude.

O Mapa de Saude identifica as necessidades sanitdrias e localiza
os recursos disponiveis para cada regiao, além de contribuir para
o planejamento dos entes federativos e auxiliar na organizacao

das metas.

O Ministério da Saude disponibiliza esse mapa para os gestores e a
ferramenta é composta por duas partes: o GeoSaude, responsavel
por localizar os dados geograficamente, e a Andlise em Saude,
que integra e interpreta as informacbes geradas pelo GeoSaude,

ajudando os gestores a tomar decisdes.

O Mapa de Saude é uma ferramenta essencial para entender melhor
a realidade de cada regiao. Com seu uso, os gestores tém maior
clareza para planejar agdes, usar os recursos de forma eficiente e
tomar decisdes que atendam as necessidades reais da populacao.
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REGIONALIZAGCAO DA SAUDE NO BRASIL

Vocé ja parou para pensar como o SUS consegue atender
pessoas que vivem em locais tao diversos, desde grandes capitais
até pequenos municipios no interior? Garantir saude para todo
mundo nao é tarefa facil — por isso existe a regionalizacéo.

Essa organizacao ocorre por meio das Redes de Atencao a Saude (RAS),
que conectam servicos basicos, especializados, de urgéncia e hospitais,
garantindo que todos os cuidados sejam integrados e funcionem de
forma conjunta para atender as necessidades da populacdo.

Para que esse processo ocorra de forma coordenada, os gestores
da saude realizam o Planejamento Regional Integrado (PRI). Esse
planejamento reline municipios, estados e o governo federal para definir
as necessidades, prioridades e metas de cada regido, organizando a
rede de saude de maneira eficiente.

Mas o que significa regionalizar? Regionalizar é subdividir os
estados em regides para organizar melhor os servicos de saude. Vale
lembrar que, por causa do federalismo, essas subdivisdes devem ocorrer
dentro do estado, respeitando os seus limites. Dessa forma, cidades
proéximas podem se unir para compartilhar atendimentos, profissionais
e recursos. Caso uma regiao tenha um hospital, por exemplo,
todas as cidades ao seu redor podem se beneficiar desse servico.
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Figura 18 — Mapa Regional de Saude
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Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/
janeiro/imagens/mapa regional de saude/view, 2024.

Mesmo com o aumento da oferta de servicos basicos de satde, ainda
ha desigualdade no acesso, especialmente aos atendimentos mais
caros ou especializados. Considerando que quase 70% das cidades
brasileiras tém menos de 20 mil habitantes, ja pensou como é
dificil, por exemplo, para uma pessoa que mora em um pequeno
municipio conseguir fazer um exame complexo ou uma cirurgia?
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Essa desigualdade cria o que chamamos de “vazios assistenciais”,
ou seja, regides onde os servicos disponiveis ndo sdo suficientes
para atender a populacdo. O problema se torna mais grave na falta
de uma coordenacao regional forte, capaz de pensar o sistema de
sauide de forma integrada, monitorar o acesso e adotar estratégias
justas para equilibrar os atendimentos entre as cidades que
oferecem esses servicos e aquelas cidades que necessitam deles.

Essa ideia estd prevista no Decreto n° 7.508/ 2011, que contribui
para a organizacao do SUS e estabelece que cada regido deve
dispor de servicos basicos, como atendimento em postos de saude,
emergéncia, salde mental e hospitais. Ou seja, a regido deve ser
capaz de oferecer integralmente as acoes e servicos de saude.

Além disso, a regionalizacdo contribui para o uso mais eficiente do
dinheiro publico. Em vez de cada cidade tentar montar todos os
servicos sozinha, 0s municipios se organizam em conjunto. Isso evita
desperdicios e melhora a qualidade dos servicos. E quem coordena
tudo isso? Os gestores da saude dos municipios, dos estados e do

governo federal, que precisam atuar de forma integrada.
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Figura 19 - Representacgao de Reunido

Fonte: Tribunal de Contas da Unido

O Brasil tem mais de 439 Regides de Saude, cada uma formada
por cidades vizinhas que, juntas, planejam como atender melhor a
populacado.Todo esse processo precisa ser cuidadosamente planejado.
Para isso, existe um plano com metas e objetivos que garantem que
cada regidao cumpra sua parte.

A importancia de conhecer a regionalizacao mostra que o SUS nao é
apenas uma ideia no papel, mas um sistema que se adapta a realidade
de cada local, buscando garantir que todos, em qualquer canto do pais,
tenham o direito de ser atendidos com dignidade e de forma equitativa.

Além disso, dois principios fundamentais do SUS ajudam a garantir
esse atendimento: a integralidade, que busca cuidar da pessoa por
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completo, atendendo a todas as suas necessidades de saude; e a
equidade, que significa oferecer mais atencdo a quem mais precisa,
buscando reduzir as desigualdades. Esses principios reforcam que satde
nao é apenas acesso, mas também justica no cuidado.

Figura 20 - Unidade Bésica de Saude

Fonte: https://repocursos.unasus.ufma.br/
appatencaobasica/modulo 8/und1/4.html

A regionalizacdo é mais do que uma simples estratégia de
organizacao; ela é uma maneira de assegurar que ninguém fique para

trds. Quando compreendemos seu funcionamento e importancia,

94 [



podemos valorizar mais o SUS e fortalecer a defesa do direito a
saude para todos.

PLANO DE SAUDE

O Plano de Saude (PS) é o principal instrumento para organizar as
acoes e os recursos utilizados no SUS, devendo refletir a realidade da
populacao. Mas vocé sabe quem participa da elaboracao desse plano
e por que ele é tao importante para o funcionamento do sistema?

O PS serve para orientar o governo na elaboracdo do planejamento e
do orcamento da area da saude. E um instrumento fundamental para
definir eimplementar as acbes de satide durante um periodo de quatro
anos. Além disso, o plano organiza o acompanhamento e a avaliacao

da gestao do sistema de saude, incluindo todas as suas areas.

O Plano de Saude também orienta a elaboracdo da Programacao Anual
de Saude (PAS) e guia a administracdo do SUS. Por isso, ele é a base
para o planejamento de todas as acdes na area da saude.

O municipio é responsavel por executar o que esta definido no Plano
de Saude. Dessa forma, as politicas de saude do Governo Federal e
dos estados acontecem no dia a dia. O plano orienta os gestores sobre
a utilizacao dos recursos municipais, estaduais e federais. Por isso,
sua elaboracao deve contar com a participacao popular e levar em
consideracdo os resultados das Conferéncias de Saude.
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O Plano de Saude dedica atencao a diversos aspectos essenciais
relacionados a populacao, incluindo andlise da situacao de saude,
definicdo de diretrizes, objetivos, metas, indicadores, além do

monitoramento e avaliacdo das acdes implementadas.

A andlise situacional é o levantamento da realidade da salide no estado
ou no municipio. Ela identifica os principais problemas e necessidades
da populacéo, ajudando a definir objetivos, metas e prioridades do
governo. Essa analise é exclusiva do Plano de Saude (PS), e ndo deve
ser incluida na Programacao Anual de Saude (PAS) nem no Relatério
Anual de Gestdo (RAG).

O Plano de Saude deve abordar:

» Asituacao de saude da populacao atendida pelos
servicos publicos (dados epidemiolégicos);

» Os fatores de outros setores que influenciam
a saude (intersetorialidade); e

» Aforma como o sistema de saude é organizado e gerido.

A elaboracao do Plano de Saude deve seguir as diretrizes definidas
pelos Conselhos e Conferéncias de Saude. Isso é fundamental para
que o plano seja aprovado pelo Conselho de Saude e, em seguida,
seja enviado para o DigiSUS Gestor, ferramenta disponivel em
digisusgmp.saude.gov.br.
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O plano é elaborado no primeiro ano da gestao e deve ser entregue
ao Conselho de Saude local antes do envio do Plano Plurianual, no
primeiro ano de mandato do governante, o que impde o prazo limite
de 31 de agosto. Ele passa a valer no segundo ano, com duragao
até o primeiro ano da préxima gestao. Anualmente, o plano deve
ser revisado para atualizar as metas conforme as necessidades da
populacao. Ao final dos quatro anos é feita uma nova avaliacao
para ajustar as estratégias e prioridades do préximo periodo.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

A Programacao Anual de Saude (PAS) transforma o que foi planejado
no Plano de Saude (PS) em acdes concretas, organizando as metas
estabelecidas, os recursos e os prazos para o ano. Mas vocé sabe
como as metas da saude sao definidas e quem decide quanto sera
investido em cada area?

A PAS é responsavel por apresentar as metas anuais e colocar em
pratica as acoes definidas no PS. Além disso, a PAS detalha antecipa-
damente a distribuicao dos recursos do orgamento que serao utilizados

durante o exercicio financeiro.

A PAS serve como base para a elaboracdo do Relatério Anual de Gestao
(RAG) e define os temas que esse relatério deve abordar. Por isso, a
Programacao Anual de Saude é um instrumento fundamental para
prever e organizar as agoes de saude ao longo do ano.
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A Lei Complementar n° 141/2012 estabelece que todos os
municipios devem encaminhar a PAS ao Conselho Municipal de
Saude (CMS) local para aprovacgao dentro do prazo de envio da
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO). Na maioria dos municipios,
o prazo definido para esse envio é o dia 15 de abril.

A PAS deve:

> Estabelecer as medidas anuais que garantem
o alcance das metas previstas;

» Determinar os indices adotados para
o acompanhamento da PAS; e

» Estimar a distribuicdo dos recursos financeiros

necessarios a execucao da PAS.

A PAS vai além de um documento técnico: é o caminho para
transformar planos em acdes concretas. Ao organizar metas, recursos
e responsabilidades, ela garante que o planejamento em saude saia

do papel e faca a diferenca na vida das pessoas.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

O Relatério Anual de Gestao (RAG) revela se tudo o que foi planejado
para a saude realmente foi executado e como os recursos publicos
foram utilizados. Esse relatorio permite ajustes nos planos e reforca a
transparéncia na gestao.
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Figura 21 - Organizag&o do Relatdrio de Gestao

PLANEJAMENTO ORCAMENTO
Plano de Salde Elaboracdo da Lei Orcamentéria

0 :

CONTROLE E FISCALIZACAO EXECUCAO

O orgcamento é realizado
por meio da aplicacdo dos recursos
obtidos a partir do fundos

- Relatorio de Gestao
= Conselho de Salde

Fonte: Adaptado da “Cartilha de Orientacéao
para Conselheiros de Saude, 22 Edigdo”, 2015.

Mas vocé sabe como a gestao da satide presta contas de tudo o que
foi feito ao longo do ano? O RAG é o instrumento utilizado para isso.
Elaborado anualmente, ele apresenta os resultados alcancados com as
acoes da Programacao Anual de Saude (PAS) e indica o que pode ser
ajustado no Plano de Saude (PS) para melhorar o atendimento a populacao.

O RAG apresenta as diretrizes, objetivos e indicadores definidos

no PS, que servem para avaliar se o que foi planejado esta sendo
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realmente cumprido. Também traz as metas da PAS, indicando quais
foram atingidas, quais ndo foram, e quais acdes foram realizadas para
alcancar esses resultados.

Outro aspecto importante do RAG é a andlise do uso dos recursos
publicos. O relatério mostra como os recursos foram aplicados e se a
area da saude recebeu o investimento minimo exigido por lei. Ao final,
0 RAG apresenta recomendacdes, ou seja, sugestdes para melhorar o
plano, ajustar ou aperfeicoar a gestao, se for necessario.

Ap0s a elaboracao, o RAG deve ser aprovado pelo Conselho de Saude.
Em seguida, é encaminhado a Secretaria Estadual de Saude, a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e, por fim, para o Ministério Publico.
Caso seja necessario mudar alguma parte do planejamento ou do
orcamento, essas mudancgas precisam ser aprovadas novamente
pelo Conselho. Em emergéncias, a aprovacao pode ser feita depois,
durante a prestacao de contas.

Toda essa organiza¢ao acontece por meio do sistema DigiSUS Gestor
— Médulo Planejamento, desenvolvido pelo Ministério da Saude. E
nesse sistema que a gestdo da saude cadastra o Plano de Saude (PS)
e a Programacao Anual de Saude (PAS). Além disso, o DigiSUS auxilia a
elaboracao de relatérios importantes, como o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e o proprio Relatério Anual de Gestao (RAG).

O RAG mostra como o que foi planejado se transformou em

acbes concretas e permite corrigir o que ndo funcionou como era
esperado. Ele garante transparéncia, organizacao e participagao
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da sociedade, fortalecendo a gestdo da saude e confirmando o
compromisso com o bem-estar da populacao.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL EM SAUDE

Vocé ja parou para pensar como cidades pequenas conseguem
oferecer determinados servicos de salide mesmo com poucos recursos?
Uma das solugdes encontradas para esse desafio é o Consércio
Intermunicipal de Saude.

Figura 22 — Exemplos de possiveis consorcios

H Policlinica r

Posto de saide -

Fonte: Tribunal de Contas da Uniao, 2025.
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Mas o que isso significa, afinal? E uma parceria entre dois ou mais
municipios que se unem para enfrentar, em conjunto, problemas de

saude que nao conseguiriam resolver sozinhos.

Quando os municipios formam um consércio, eles passam a dividir
recursos como médicos, ambulancias, laboratdérios, equipamentos e
até hospitais. Isso permite oferecer um atendimento mais completo e
de melhor qualidade a populacao, especialmente em regides onde as
prefeituras enfrentam limitagcdes de estrutura ou orcamento.

Vocé sabia que o consércio intermunicipal pode ter duas formas
diferentes de organizacao? Ele pode ser uma associacao publica com
personalidade juridica de direito publico e de natureza autarquica, ou uma
pessoa juridica de direito privado, desde que ndo tenha fins econémicos.
Essa possibilidade esta prevista no artigo 2° do Decreto n° 6.017/2007,
que regula esse tipo de parceria no Brasil. Essa base legal garante que os
consércios funcionem com responsabilidade e regras claras e estejam
de acordo com o interesse publico e com o uso adequado dos recursos.

Mas sera que esse tipo de consorcio serve apenas para situacoes
graves? A resposta é nao. Ele pode ser utilizado para organizar varios
servicos, desde atendimentos de urgéncia e emergéncia até exames de
laboratdrio, consultas com especialistas, atendimento em maternidades
e acoes de saude mental. Com isso, a populacao passa a ter acesso
facil a servicos que antes eram poucos ou distantes. E como os custos
sao divididos entre os municipios participantes, o consorcio evita
desperdicios, reduz gastos e torna o sistema mais eficiente.
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Um bom exemplo de consércio bem-sucedido acontece na Bahia,
com as Policlinicas Regionais de Saude. Vocé sabia que essas
unidades foram criadas por meio de parcerias entre o governo
do estado e diversos municipios? O funcionamento é simples:
o governo estadual paga metade dos custos, enquanto os municipios
dividem a outra metade, correspondente ao tamanho de suas
populacdes. Esse modelo garante justica e viabilidade financeira.
Nas policlinicas, a populacao de cidades pequenas tem acesso a
exames, consultas com especialistas e outros servicos que antes s6

estavam disponiveis em cidades maiores

De acordo com noticia publicada em 19 de janeiro de 2024 no site
oficial do Governo Estadual da Bahia (ba.gov.br), as Policlinicas Regionais
de Saude tinham realizado, até aquela data, cerca de seis milhdes de
atendimentos. Esse dado mostra que a colaboragao entre os municipios

gera beneficios concretos para a populacao.

Mas sera que o consorcio retira a responsabilidade das prefeituras
em cuidar da satide? De jeito nenhum. Cada prefeitura continuacoma
obrigacao de oferecer os servicos basicos, como atendimentos nos postos
de saude, vacinacao, campanhas de prevencao e visitas domiciliares.

O consércio entra como um apoio, especialmente nas acdes que
exigem maior estrutura ou investimento. Ele nao substitui a gestdo
municipal, mas complementa essa gestao —, além de garantir mais
eficiéncia, ampliando o acesso e fortalecendo o cuidado com a saude
da populagao.

103 = m


https://www.ba.gov.br/comunicacao/2024/01/noticias/policlinicas-regionais-de-saude-ja-realizaram-cerca-de-6-milhoes-de-atendimentos




Capitulo 5
O CONSELHO

DE SAUDE







Capitulo 5 -
O CONSELHO DE SAUDE

CONCEITO

Conforme a Resolucdo n° 453, de 10 de maio de 2012, o Conselho
de Saude é uma instancia colegiada, de carater deliberativo e
permanente, integrante do Sistema Unico de Saude (SUS). Faz parte
da estrutura das Secretarias de Saude em todas as esferas do governo
— federal, estadual, distrital e municipal —, e atua como espaco
fundamental para o planejamento, a formulacdo de politicas e o
controle social na area da saude.

MAS, VOCE SABE O QUE SIGNIFICA
“COLEGIADA, DELIBERATIVA
E PERMANENTE”?

O termo“colegiada”indica que as decisdes sdo tomadas em conjunto,
por um grupo de pessoas com a mesma autoridade, representando
diversos segmentos da sociedade. J4 “deliberativa” significa
que esses grupos tém poder real de decisao. Por fim, “permanente”
expressa a ideia de continuidade e durabilidade no tempo.

107 = m



Nesse sentido, os Conselhos de Saude exercem um papel funda-
mental na consolidacao do SUS. A participacao da comunidade
na gestao é um dos pilares do sistema, assegurada por instancias
colegiadas como as Conferéncias e os Conselhos de Saude, que
fortalecem a democracia e assumem corresponsabilidade social na
formulacdo das politicas publicas de saude.

VOCE SABE COMO FORAM CRIADOS
OS CONSELHOS DE SAUDE?

O primeiro Conselho Nacional de e ® o
Saude (CNS) foi criado no Brasil ® " ®
ol L We

em 1937, com o objetivo de dar o '
legitimidade as instituicoes estatais, S o >

. () &
atuando como canal direto de ’ " n
1!", S ﬁﬂ

participacdo cidada, garantindo ”

os interesses e necessidades da populacao. Naquele periodo, a drea da

que as acoes, decisdes e politicas
publicas reflitam verdadeiramente

saude estava vinculada ao Ministério dos Negocios da Educacao e

da Saude Publica e era administrado pelo Departamento Nacional
de Saude (DNS) (BRASIL, 2014).
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QUAIS SAO AS COMPETENCIAS
DO CONSELHO DE SAUDE?

Os Conselhos de Saude sao espacos permanentes de participacao
social e desempenham um papel estratégico no fortalecimento
do SUS. Suas competéncias sao definidas, principalmente, pela
Lei n° 8.142/1990, pela Lei Complementar n° 141/2012 e pela
Resolucdao CNS n° 453/2012, que estabelecem as bases legais
para o funcionamento, a composicao e as responsabilidades
dos Conselhos em todas as esferas de governo.

Essa estrutura permite que pessoas que integram os Conselhos
acompanhem, avaliem, fiscalizem e decidam sobre politicas publicas,
atuando como guardias e guardides do interesse publico e da boa

governang¢a em saude.

1. Competéncias relacionadas
ao planejamento e avaliacdo da gestao

Compete ao Conselho:

» Aprovar, acompanhar e avaliar o Plano de Saude,
verificando sua coeréncia com as necessidades

da populacao e com os principios do SUS.

» Apreciar e emitir parecer prévio sobre o Plano de Saude,
incluindo a analise da aplicacdo dos recursos financeiros
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recebidos fundo a fundo e dos recursos orcamentarios
préprios do municipio, estado ou Distrito Federal.

Analisar, deliberar e se pronunciar conclusivamente

sobre os relatdrios de gestao, especialmente:
» Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA);
» Relatorio Anual de Gestao (RAG).

Deliberar sobre estratégias e acompanhar a execucao
da Politica de Saude, inclusive quanto aos aspectos

econdmicos, financeiros e administrativos.

Avaliar o funcionamento do SUS no territério,
identificando problemas, propondo
solucdes e monitorando resultados.

2. Competéncias relacionadas ao financiamento
e fiscalizacdo dos recursos

O Conselho exerce papel central na transparéncia do gasto
publico em saude. Entre suas atribuicdes estéo:

Acompanhar e fiscalizar a movimentacao
financeira do Fundo de Saude, verificando receitas,
despesas e critérios de aplicacdo dos recursos.

Deliberar sobre critérios para alocacao e movimentacao
dos recursos da saude, tanto transferéncias federais

quanto recursos préprios dos municipios e estados.
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Avaliar contratos, consorcios, convénios e parcerias,
assegurando que estejam alinhados as diretrizes do
Plano de Saude e que atendam ao interesse publico.

Examinar denuncias e indicios de irregularidades,
podendo encaminhi-las aos 6rgédos de controle
interno e externo quando necessario.

Apreciar parametros de gestao de pessoas, incluindo
alocacdo de recursos humanos e diretrizes para
politicas de recursos humanos na saude.

3. Competéncias de articulagao, integracao
e fortalecimento do controle social

O Conselho também deve:

Estabelecer estratégias de acompanhamento e
fiscalizacdo da gestdo, articulando-se com colegiados
e instituicdes responsaveis por politicas intersetoriais
— como seguridade social, educagao, meio ambiente,
trabalho, agricultura, justica, entre outros.

Promover articulacao entre diferentes
setores e instituicdes para garantir atencao
integral a saude no territério.

Propor critérios para criacdo de comissoes
permanentes ou tempordrias, supervisionando
e coordenando suas atividades.
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« Aprovar o regimento, a organizacao e as normas
de funcionamento da Conferéncia de Saude,

fortalecendo o processo democratico e participativo.

4. Competéncias relacionadas a transparéncia,
comunicagdo e educacao

Sao também atribuigdes fundamentais do Conselho:

» Promover acdes de informacdo, educacao e
comunicacao em saude, difundindo o papel do
Conselho, suas decisdes, agendas e resultados.

» Fomentar a educacdo permanente para o controle social,
em conformidade com as Diretrizes e a Politica Nacional
de Educag¢ao Permanente para o Controle Social do SUS.

» Divulgar suas atividades de forma acessivel, reforcando

a transparéncia e estimulando a participacao popular.

«  Promover articulagao com entidades representativas
da sociedade civil e com érgaos fiscalizadores
da atividade profissional, contribuindo para
padrdes éticos na prestacao de servicos e no
desenvolvimento de pesquisas e acdes de saude.
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5. Limites de atuacéo: o que o Conselho néo faz
Apesar de suas amplas atribuigdes, é importante ressaltar:

» Os Conselhos de Saude nao sao 6rgaos executores.

» A gestao e execucao direta das agcoes e servicos
de saude sao responsabilidade da administracao
publica — municipal, estadual ou federal.

Ao Conselho cabe deliberar, fiscalizar, acompanhar, avaliar e propor,
assegurando que a implementacao das politicas de saude esteja
alinhada ao interesse publico e aos principios do SUS.

COMO OS CONSELHOS DE SAUDE _
PODEM EXERCER SUAS ATRIBUICOES

Para exercer suas atribuicoes, os conselheiros precisam ter acesso,
periodicamente, a diversos documentos e informacdes atualizadas
sobre as politicas de saude, sobre a movimentacao financeira dos
recursos dessa area, bem como sobre a ocorréncia de irregularidades.
Seguem as informacoes e os documentos aos quais os conselheiros
podem ter acesso, segundo leis e outras normas:

» Montante de recursos previsto para transferéncia
da Uniao, com base no Plano Nacional de Saude,
pactuado entre a Uniao, Estados e Municipios
(Art. 17, § 30, Lei Complementar 141, de 2012).
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Receber do gestor municipal do SUS, até o dia 30

de marco, Relatério de Gestao que demonstre a
elaboracao dos Relatérios detalhados quadrimestrais,
contendo as seguintes informacoes: | - montante e
fonte dos recursos aplicados no periodo; Il - auditorias
realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacodes e determinacdes; lll - oferta e producao
de servicos publicos na rede assistencial prépria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os
indicadores de saude da populacao em seu ambito de
atuacao (Art. 36, § 1°, Lei Complementar 141, de 2012).

Receber do municipio a programacao anual do
Plano de Saude, para aprovacao antes da data de
encaminhamento da lei de diretrizes orcamentarias
do exercicio correspondente, a qual serd dada ampla
divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso
publico (Art. 36, § 2°, Lei Complementar 141, de 2012).

Receber, do Ministério da Saude, se for o caso,
comunicacao de irregularidades referentes a
descumprimento de disposi¢cdes da Lei Complementar
141, de 2012, ou aplicacao do Acérdao 3536/2019-TCU-12
Camara, quanto a recursos federais em objeto diverso do
originalmente pactuado, para que o Conselho adote
medidas e para que o municipio promova a imediata
devolucao dos recursos irregularmente aplicados ao
respectivo Fundo de Saude, com recursos do proprio
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Tesouro (Art. 39, § 50, Lei Complementar 141, de 2012;
Art. 23, 8§ 20 e 3°, Decreto 7.827, de 2012, e Capitulo VIII
da Portaria de Consolidacao GM/MS n° 01, de 2017).

Participar do programa permanente de educacao
na saude, para qualificar sua atuacdo na formulacao
de estratégias e assegurar efetivo controle social da
execucao da politica de saude, a ser disponibilizado
pelo gestor municipal do SUS, com prioridade para
os representantes dos usuarios e dos trabalhadores
da saude (Art. 44, Lei Complementar 141, de 2012).

Receber do Sistema Nacional de Auditoria (SNA)
do Ministério da Satide relatério contendo

as irregularidades identificadas na execucao

das acdes e servicos desenvolvidos no ambito

do SUS (Art. 10, Decreto 1.651, de 1995).

Ter acesso aos dados e informacoes do
acompanhamento das condicionalidades

do Programa Auxilio-Brasil, desde que seja
observado o disposto na Lei n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), objetivando subsidiar a definicao
de acodes e politicas de satide ou nutricao (Art. 8°,
Portaria Interministerial MC/MS n. 19, de 2022).

Receber do Municipio informagoes do novo
financiamento da atencao basica, que utiliza uma
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metodologia de trés componentes: fixo, vinculo

e acompanhamento territorial, e qualidade. Esse
modelo substitui o antigo Previne Brasil e busca dar
mais estabilidade, equidade e foco na qualidade do
atendimento. O novo sistema repassa verbas fixas,
incentivos por desempenho e recursos para programas
especificos (Portaria GM/MS n° 3.493, de 2024).

Receber do gestor municipal do SUS informacées
sobre o Programa Academia da Saude implantado
no ambito do municipio (Secao |, Capitulo |, Titulo |
da Portaria de Consolidagcdao GM/MS n° 05, de 2017).

Receber do municipio as informacoes sobre a
operacionalizacao do Programa Nacional de
Suplementacao de Vitamina A (na Regiao Nordeste,
ao Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais e ao

Vale do Ribeira em Sao Paulo) (Art. 126 da Portaria

de Consolidacdo GM/MS n° 05, de 2017).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é um ciclo de gestao
essencial, abrangendo a selecao, programacao,
aquisicao, armazenamento, distribuicao e
dispensacao de medicamentos. O Conselho de Saude
tem o papel fundamental de monitorar ativamente

esse ciclo, fiscalizando a movimentacédo dos recursos

do Fundo de Saude e exigindo dos gestores a correta
utilizacdo de sistemas informatizados como o HORUS
ou e-SUS Assisténcia Farmacéutica. A fiscalizacao
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desses sistemas permite verificar o controle eficiente
de estoque, a rastreabilidade, a correta aplicacao

dos recursos e a coeréncia dos precos de aquisicao,
incluindo a observancia dos valores maximos da

Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos
(CMED), visando garantir maior agilidade, eficiéncia e
transparéncia no acesso a tratamentos para a populacao.

Figura 23 - Horus — Sistema Nacional de Gest&do da Assisténcia
Farmacéutica: manual 1: apresentacgao do sistema

< HORUS

Sisterna MNocional de Gesto
de Assisténcia Farmnacautica
APRESENTACAO

DO SISTEMA .

E
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Exemplos do que pode ser fiscalizado e como fiscalizar

0 que fiscalizar Exemplos de itens que podem ser fiscalizados

« verificar se os recursos estao sendo repassados
pelos trés niveis de Governo (Federal, Estadual e
Municipal) de acordo com o Plano de Saude;

Fundo Municipal acompanhar a aplicacdo dos recursos do Fundo Municipal

de Saude (FMS ’ . .
(FMS) de Saude, verificando documentos contabeis;
« verificar se existem contas bancarias especificas
para a movimentacdo dos recursos do fundo.
Secretaria » conhecer quais sao as agdes de prevengao em saude
de Saude que estdo sendo executadas no municipio.

« analisar plano de trabalho;

« acompanhar se o cronograma fisico-financeiro
estd sendo cumprido e se os gastos estao sendo
realizados de acordo com o programado;

« verificar se o dinheiro do convénio esta sendo
movimentado em uma s6 conta-corrente (a legislacdo
sobre convénio obriga que seja assim);

» verificar se a Secretaria de Saude esta aplicando sua
contrapartida (pagamentos de despesas do convénio
feitos com dinheiro do municipio ou estado);

o » fazera conciliacdo bancaria das despesas: verificar notas fiscais
Conveénios e recibos para assegurar que o dinheiro do convénio esta sendo
gasto somente com o objeto do convénio e conferir extratos
bancarios da conta-corrente do convénio para checar se os
valores lancados coincidem com os valores das notas/recibos;

« lembre-se que o dinheiro repassado por meio de
convénio nao pode ser utilizado para finalidade
diferente daquela que foi combinada;

»  visite a pagina da Controladoria-Geral da Unido (CGU) na
internet sobre convénios. La vocé podera obter informacdes
sobre os convénios firmados pelo seu estado ou municipio.

https://portaldatransparencia.gov.br/convenios/
consulta?orgaos=0R37000&ordenarPor=orgao&direcao=desc
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0 que fiscalizar Exemplos de itens que podem ser fiscalizados

- visitar periodicamente as unidades de saude publicas
e conveniadas, juntamente com funciondrios da
Vigilancia Sanitdria (municipal e estadual);

«  conversar com usuarios, trabalhadores de saude e
direcdo da Unidade para conhecer os problemas e para
saber a opinido deles sobre a qualidade dos servicos;

« acompanhar os servicos nas unidades de saude
publicas e conveniadas, observando:

» o cumprimento de horérios pelos funcionarios, a
qualidade do atendimento (cordialidade, tempo de
espera, emissdo dos resultados) e as condi¢ées de
acesso por parte dos usudrios, propondo sugestdes

Unidades de para simplificacdo e melhoria do atendimento;

Saude/ Hospitais . < .
/ Hosp » quantos atendimentos sdo realizados

mensalmente na unidade;

» quais as especialidades consultadas e o
numero de consultas por especialidade;

» quantos leitos hospitalares da rede publica e
particular/conveniada com o SUS existem nos
municipios e qual é a procura por esses leitos;

> em quais casos os pacientes sao
direcionados para outro municipio para
tratamento e para quais cidades vao;

> existéncia de transporte da Prefeitura para
transportar esses pacientes para outras cidades.
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O que fiscalizar Exemplos de itens que podem ser fiscalizados

« visitar o local de armazenagem dos
medicamentos, observando:

» o estoque de vacinas ou recibo de compra de
vacinas e o nimero de criancas vacinadas;

» quais medicamentos estao em falta, ha
quanto tempo, o motivo para estarem em
falta e a previsao de solugao do problema;

« acompanhar a entrada das compras no almoxarifado
da Secretaria de Saude e também a saida dos
materiais e o consumo nas unidades de saude;

« solicitar o controle de estoque e proceder a
contagem das mercadorias estocadas, verificando
Medicamentos se o controle eletronico reflete o estoque fisico;

(Mais informacoes, « verificar as condi¢es de armazenamento e

fon.su“ar_a cartilha as datas de validade dos produtos;
Orientagdes para

aquisicoes publicas . confrontar o estoque com a média de consumo para verificar
de m?d';%g‘gntos se a quantidade de produtos estocados é suficiente ou
- VvVersao . 2

) exagerada, evitando sua falta ou compras desnecessarias;

« consultar os dados e informacodes sobre precos de
medicamentos adquiridos por instituicdes de salde em
diferentes regides do Brasil, disponiveis no endereco
eletronico do Banco de Precos do SUS (https://www.
gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/banco-de-
precos), no qual ha um médulo para consulta publica,
por qualquer cidadao, sem a necessidade de senha.

« Consultar as listas de precos de medicamentos com os
precos-fabrica (que representam o “teto” para as aquisicoes
publicas) e os precos maximos ao consumidor, divulgadas
pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED), disponiveis no endereco eletronico https://www.
gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed.
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0 que fiscalizar Exemplos de itens que podem ser fiscalizados

b « participar do planejamento da localizagcao das obras
Obras (hospitais/unidades de satde) a serem construidas;

(Construgoes

e/ou Reformas) » quando a obra for entregue, verificar se esta de acordo com o

que foi planejado e se atende as necessidades da populagao.

Credenciamento « conhecer os servicos/unidades que irdo ser
ao SUS de conveniados ao SUS, a proposta dessas unidades
NoVos servicos e a qualidade dos servicos ali prestados;
e Unidades . .
i « aprovar os credenciamentos (o conselho precisa aprovar
de Saude

o credenciamento para que ele possa ser efetivado).
(unidades e
servigos que
passarao a ser
conveniados ao
SUS apés terem seu
pedido analisado

e aprovado
pela Secretaria
de Saude)
« visitar unidades para saber se os funcionarios
cumprem o hordrio de trabalho previsto;
Contratacio « confrontar folha de pagamento das unidades
de pesso§| com o numero de funciondrios que realmente

trabalham na unidade (folha de ponto);

« verificar se as especialidades profissionais contratadas
atendem realmente as necessidades da unidade de saude.

Caso sejam identificadas irregularidades durante as visitas, devem
ser levadas ao plendrio do conselho, para que, em conjunto, seja
avaliado e decidido sobre o0 melhor encaminhamento para a matéria.
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VOCE CONHECE AS LEIS QUE SUSTENTAM
A CRIAGAO E PERMANENCIA
DOS CONSELHOS DE SAUDE?

A estruturacao e o fortalecimento dos Conselhos de Saude foram
impulsionados porimportantes marcos legais. Entre eles destacam-se
as Leis n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), e n° 8.142/1990, que
regulamentam, respectivamente, a organizacao do SUS e a participacao
da comunidade em sua gestao, além de disciplinar as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros. Esses avangos foram
complementados pelo Decreto n° 5.839/2006, que definiu a estrutura,
as atribuicdes e o processo eleitoral do Conselho Nacional de Saude
(CNS), e pelo Decreto n° 7.508/2011, que regulamentou a Lei
n°8.080/1990. Em conjunto, esses dispositivos normativos consolidaram

alegitimidade, a presenca e a atuagao dos conselhos no ambito do SUS.

CONHEGA OS NORMATIVOS QUE TRATAM
DA ATUAGCAO E DO FUNCIONAMENTO
DOS CONSELHOS DE SAUDE

A Resolucao CNSn°453,de 10 de maio de 2012, ¢ um dos principais
documentos normativos, pois estabelece as diretrizes gerais para a
instituicdo, reformulacao, reestruturacdo e funcionamento dos Conselhos
de Saude. Posteriormente, a Resolu¢ao CNS n° 554, de 15 de setembro
de 2017, trouxe orientacdes voltadas ao aprimoramento da governanca
organizacional do SUS.
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Para que os conselhos atuem de forma organizada, é indispensavel a
existéncia de um regimento interno, responsavel por definir regras
relativas a sua estrutura e funcionamento. Esse regimento deve ser
elaborado de acordo com as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990,
com a Resolucdo CNS n° 333/2003, e com o Decreto n° 5.839/2006.

As deliberacdes e manifestacdes dos Conselhos de Saude sdo
formalizadas por diferentes instrumentos, entre eles resolugées,
recomendag¢des e mogdes, que expressam suas decisdes e

posicionamentos institucionais.

QUAIS SAO OS PRINCIPAIS NORMATIVOS
REFERENTES AOS CONSELHOS DE SAUDE?

a) Lein°8.080, de 19 de setembro
de 1990: regulamenta o SUS.

b) Lein°8.142, de 28 de dezembro de 1990: dispoe
sobre a participacao da comunidade na gestao
do SUS, exige a presenca de Fundo de Saude,
Conselho de Saude, Plano de Saude e Relatérios de
Gestao para o repasse de recursos financeiros.

c) Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012 (LC n° 141/2012): regulamenta a aplicacao de
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d)

e)

f)

g)

h)

recursos publicos em acdes e servicos de saude,
confere maior relevancia aos Conselhos de Saude ao
vincular a fiscalizacdo do Fundo de Saude a eles.

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011: regulamenta
a Lei n°8.080/1990, aborda a organiza¢ao do SUS, o
planejamento da salde e a articulacdo Inter federativa.

Resolucdo n° 453, de 10 de maio de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS): aprova
diretrizes para a instituicao, reformulacao,
reestruturacao e funcionamento dos Conselhos de
Saude, revoga a Resolucao CNS n° 333/2003.

Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006:
estabelece a composicao e as atribuicoes
do Conselho Nacional de Saude.

Regimentos Internos: cada Conselho de Saude define
sua organizacdo e normas de funcionamento em
regimento proprio, aprovado pelo respectivo conselho.

Portarias de Consolidacao do Ministério da
Saude: a Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de
setembro de 2017, trata dos direitos e deveres
dos usuarios, e da organizacao e funcionamento
do SUS. A Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de
setembro de 2017, regulamenta o financiamento
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e a transferéncia de recursos federais para as acoes
de saude, exige a aprovacdo do Plano de Saude e
da Programacdo Anual pelo Conselho de Saude e a
apresentacao do Relatério Anual de Gestéo a este.

i) Portaria GM/MS n° 885 de 4 de maio de 2021, do
Ministério da Saude: dispde sobre os procedimentos
de cobranca administrativa e de instauracao de
tomada de contas especial para recomposicao ao
erario de valores transferidos na modalidade fundo
a fundo, no ambito do Ministério da Saude.

VOCE SABE O QUE SAO RESOLUCOES,
RECOMENDAGOES E MOGOES?
VAMOS EXPLICAR:

A Resolucao é uma decisao de carater geral que estabelece normas
a todos aqueles diretamente relacionados ao seu conteudo. Devido
a esse peso normativo, as resolugcdes devem ser obrigatoriamente
homologadas pelo chefe do Poder Executivo (prefeito, governador ou
ministro) em um prazo maximo de 30 dias. Caso esse prazo passe sem
a homologacao ou sem que o gestor envie uma justificativa propondo
alteracao ou rejeicao, o Conselho de Saude pode buscar a validacao
da resolugao recorrendo ao Ministério Publico ou ao Poder Judiciario.
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A Recomendacao é uma sugestao, adverténcia ou aviso a respeito do
conteudo ou da forma de execucdo de uma politica ou acao de saude.
Normalmente, as recomendac¢des abordam assuntos especificos que
nao sao de responsabilidade direta do Conselho, mas que o colegiado
julga serem relevantes e necessdrios, como por exemplo, os relatérios
de auditoria, pois constam recomendagdes para gestdo da satude.

As mogoes sao instrumentos utilizados pelos Conselhos de Saude para
expressar aprovacao, reconhecimento ou repudio a determinado
tema ou acontecimento. Geralmente, sao apresentadas por um dos
membros, lidas em sessao, e depois submetidas a votacao pela assembleia.

VOCE SABE QUE E OBRIGATORIO FAZER
UM REGISTRO FORMAL DE TODAS AS
REUNIOES DO CONSELHO DE SAUDE?

Esse registro pode ser feito manualmente, a caneta, ou de forma
digitalizada em computador. Para isso, elabora-se a ata de reuniao,
documento essencial que garante o registro oficial dos encontros e
das deliberacdes.

A ata deve ser numerada, datada, aprovada pelos conselheiros
presentes na reunido seguinte — por meio de suas assinaturas —
e arquivada, para preservar tanto a sua integridade quanto a do
préprio documento.
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Além disso, a Resolucdao n° 447, de 2011, estabelece os
procedimentos internos para o exame e a apuracao de denuncias
e indicios de irregularidades no ambito do CNS, vinculadas as suas
competéncias de controle.

O Regimento Interno, Atos Deliberativos (Resolucodes,
Recomendacdes, Mocdes e Propostas), atas, procedimentos
internos para o exame e a apura¢ao de denuncias e indicios de
irregularidades, Matriz de Fiscalizacao, Relatérios de Visitas e
Fiscalizacao, e Parecer Conclusivo, organizam o cotidiano do
Conselho e colaboram para garantir a transparéncia, alegalidade ea
efetividade das decisdes.

VOCE SABE COMO E COMPOSTO
UM CONSELHO DE SAUDE?

De acordo com a Lei n° 8.142/1990, a Resolu¢dao CNS n° 453/2012,
e o Guia de governanca e gestao em satide do TCU (2018),
os Conselhos de saude devem ser compostos por representantes
do governo, prestadores de servico, profissionais de satide e
usuarios. A participacdao dos usuarios deve corresponder a, no
minimo, 50% do total de membros.

As entidades e movimentos sociais sao responsaveis por escolher

e indicar 50% de seus representantes, formalmente e por escrito, ao
Conselho. Dos demais membros, 25% representam entidades dos
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trabalhadores da satide, enquanto os outros 25% sao designados pelo
governo e pelos prestadores de servicos. Essa paridade é essencial
para garantir aindependéncia e a autonomia dos Conselhos de Saude.

Figura 24 - Composigdo do Conselho de Saude

Representando
0 usuario

Representando

Governo/ \

prestadores CONSELHEIROS Representando
de servico | profissionais
de saude 25% | desalde

Fonte: Para entender o controle social na saude, CNS, MS, 2014.

As decisées do Conselho de Saude sao validadas pelo chefe do
poder legalmente constituido na respectiva esfera de governo.
Elas sdo tomadas na presenca de um niimero minimo correspondente
a metade mais um dos membros do Conselho, exceto nos casos
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previstos no regimento interno, que exigem quérum especial ou
maioria qualificada de votos.

VOCE SABE COMO SE ORGANIZA
UM CONSELHO DE SAUDE?

A estrutura organizacional do Conselho de Saude (CNS) é composta
por um plenario, que funciona como férum de deliberacéo
plena e conclusiva, uma presidéncia, uma mesa diretora e uma
secretaria-executiva.

O Plenario do CNS realiza reunides mensais ou extraordinarias,
quando convocado pelo presidente. Todas as reunides plendrias sao
abertas ao publico e devem ser feitas em locais e horarios que
favorecam a participacao da sociedade.

A Secretaria-Executiva oferece suporte técnico e administrativo ao
Conselho, sendo coordenada por profissional qualificado e subordinada
ao Plendrio. Além disso, Grupos de Trabalho e Comissoes intersetoriais
também podem ser criados. Eles atuam como assessorias ao Plenario

e nao tém carater deliberativo.
No entanto, ainda existem Conselhos de Saude que nao possuem

Secretaria-Executiva, situacao que contribui para a ineficiéncia na
conducao de suas atividades.
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Figura 25 - Estrutura organizacional do Conselho de Saude

Plenério

Grupos de Trabalho Presidéncia

Comissdes Mesa Diretora

Secretaria Executiva

Fonte: Para entender o controle social na saude, CNS, MS, 2014.

s’

importante!

O secretario de saude ndo deve acumular a fungao
de presidente do Conselho de Saude, a fim de
privilegiar a segregacéo das funcdes de execugdo e
fiscalizagdo da Administragao Publica.
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As trés esferas de governo devem assegurar aos Conselhos de Saude
autonomia administrativa, dotacao orcamentaria e independéncia
financeira, além de fornecer infraestrutura e suporte técnico necessarios
para seu funcionamento. Apesar de essas garantias estarem previstas na
legislacao, ainda existem, no Brasil, Conselhos que operam de maneira
precdria, em estruturas improvisadas e sem autonomia financeira.

E essencial promover programas de educa¢io permanente para
os conselheiros, em especial para os representantes de usuarios e
trabalhadores da satide, a fim de qualificar sua atuacdo e assegurar o
controle social efetivo, conforme a Lei Complementar n° 141 de 2012.

Como a participacao nos Conselhos de Saude é voluntaria e nao
remunerada, observa-se uma alta rotatividade de membros. Esse
cendrio reforca a necessidade de promover estratégias continuas
de formacao e atualizacao, garantindo que os novos conselheiros
estejam devidamente preparados para desempenhar suas funcoées
com eficacia e responsabilidade.

ORCAMENTO

Os recursos financeiros destinados ao SUS e sua movimentacdo estao
sujeitos a fiscalizacao pelos Conselhos de Satide. Em conformidade
com alLein®8.142/1990 e a Lei Complementar n° 141/2012, para que
municipios, estados e o Distrito Federal recebam transferéncias fundo
afundo, é necessario que possuam um fundo de satide instituido e
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um plano de satide aprovado tanto pelo Conselho de Sauide quanto
pelo Poder Legislativo local.

Os recursos do Fundo Nacional de Satude (FNS) sao distribuidos
de forma que pelo menos 70% sejam destinados aos municipios,
enquanto os outros 30% sao repassados aos estados.

E obrigatério que os recursos sejam depositados em contas
especificas préprias dos fundos de saude, com CNPJ especifico, e
sua movimentacao seja fiscalizada pelos respectivos Conselhos
de Saude. Em 2006, o Pacto pela Saude estruturou os blocos de
financiamento em seis grupos: Atencdo Basica, Atencdo de Média e
Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e
Gestao do SUS e Investimentos na Rede de Servicos de Saude (Portaria
GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007). Com a edicao da Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 06 de 2017 do Ministério da Saude, foram
instituidos apenas dois blocos para financiamento:

| - Bloco de Manutencao I1- Bloco de Estruturacéo

das Agdes e Servigos da Rede de Servicos
Publicos de Saude Publicos de Saude

Esses recursos sao destinados ao financiamento das acoes e servicos de
saude, incluindo Atencao Primaria; Atencao Especializada; Assisténcia
Farmacéutica; Vigilancia em Saude; e a Gestao do SUS.
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’

importante!

Os recursos que compdem cada Bloco de
Financiamento devem ser aplicados exclusivamente
em acodes e servicos publicos de saude relacionados
ao proéprio bloco, observando-se:

» avinculacao dos recursos, ao final
do exercicio financeiro, a finalidade
definida em cada Programa de Trabalho
do Orcamento Geral da Uniao que

originou os repasses realizados;

0 que esta estabelecido no Plano de Saude
e na Programacao Anual do Estado, do
Distrito Federal e do Municipio, submetidos a
aprovacao do respectivo Conselho de Saude;

o cumprimento do objeto e dos
compromissos pactuados, bem como
determinacodes previstas em atos normativos
especificos expedidos pela direcao do SUS
na respectiva esfera de competéncia.
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A Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6/2017 estabelece normas
para o monitoramento e o controle dos recursos transferidos
“fundo a fundo” no ambito do SUS. Os recursos “fundo a fundo” sdo
transferéncias financeiras realizadas de forma regular e automatica
diretamente entre os fundos de saude das diferentes esferas de governo.
A utilizacdo desses recursos deve ser registrada no Relatério Anual de
Gestao (RAG), que precisa ser aprovado pelo Conselho de Saude. O
Ministério da Saude utiliza os RAGs para atualizar politicas e identificar
necessidades de auditoria, enquanto o Fundo Nacional de Saude (FNS)
assegura a transparéncia das transferéncias. Cada bloco de recursos
deve possuir conta bancdria exclusiva, movimentada eletronicamente,

permitindo saques em espécie apenas em situacdes excepcionais.

A aplicacao inadequada dos recursos pode resultar em cobranca
administrativa e até na instauracao daTomada de Contas Especial
(TCE), ou seja, processo administrativo devidamente formalizado e
com rito préprio, criado para apurar responsabilidades por ocorréncias
que causem danos a Administracao Publica. A finalidade central
desse instrumento é apurar os fatos, quantificar o dano, identificar os
responsaveis e obter o respectivo ressarcimento aos cofres publicos. A
instauragao e o encaminhamento de um processo de Tomada de Contas
Especial (TCE) envolvem diferentes autores, em regra geral a autoridade
administrativa competente do 6rgédo ou entidade lesada, mas outros
atores podem propor, determinar ou solicitar a abertura do processo:
Tribunal de Contas da Unido, Orgaos de Controle Interno, Prefeitos e
Governadores Sucessores e Ministério da Saude, em se tratando de
recursos da saude (proposta pelo Departamento Nacional de Auditoria
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do SUS (DenaSUS), ou por integrantes do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) na esfera de governo correspondente e Secretarias Finalisticas).

Figura 26 — Manual de Ressarcimento Fundo a Fundo

MANUALDE
RESSARCIMENTO

Fundo aFundo

Fonte: https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/
Manual-de-Ressarcimento-v2.0 VERSAO-FINAL-1.pdf

Quando os recursos ndo sao transferidos automaticamente “fundo a
fundo’, outras modalidades de repasse podem ser utilizadas, como:

» Termo de Execucao Descentralizada (TED):
instrumento utilizado para a descentralizacao de
créditos entre 6rgaos e entidades integrantes dos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido.

» Finalidade: execucdo de programas de interesse
reciproco em regime de colaboragcao mutua ou
execucdo de atividades especificas pela unidade
descentralizada em beneficio da descentralizadora.
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» Vigéncia: o prazo nao deve ser superior a
60 meses, incluidas as prorrogacdes.

Convénio: instrumento que dispde sobre a transferéncia
de recursos para a execucao de programas e projetos de
interesse reciproco em regime de mutua colaboracao.

» Utilizacdo: empregado na auséncia de
legislacao especifica para a transferéncia.

» Participantes: celebrado entre a administracao
publica federal e 6rgaos estaduais, municipais
ou entidades privadas sem fins lucrativos

que atendam aos requisitos legais.

Contrato de Repasse

» Semelhante ao convénio, mas operacionalizado
por meio de uma instituicao financeira mandataria
da Uniao, como a Caixa Econdmica Federal.

» Aplicacao: utilizado para a transferéncia
obrigatoria de recursos financeiros de
acdes como as do Novo PAC.

Termo de Compromisso: instrumento voltado
especificamente para a transferéncia obrigatoria de
recursos destinados a obras ou servicos de engenharia
de interesse da Unido, vinculados a acdes como as do
Novo Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC).
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As transferéncias voluntdrias, que incluem convénios e contratos.
Exigem a elaboracao de um Plano de Trabalho detalhado e estao
sujeitas a fiscalizacao do Tribunal de Contas da Unido (TCU). Outras
formas de repasses incluem a remuneracao por servicos (Tabela
SUS), operacdes de crédito externo, descentralizacdo orcamentaria
e transferéncias especificas. Diferentemente das automaticas, esses
repasses sao especificos, planejados e sujeitos a controle rigoroso.
Por meio do site do Fundo Nacional de Satide (FNS), é possivel acessar

os varios meios de transferéncia de valores aos estados e municipios:

a) https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/
CGIN_InvestsusPaineis/CGIN_InvestsusPaineis.

html: permite acesso a 15 diferentes painéis;

b) https://portalfns.saude.gov.br/consultas/:
permite acesso a oito tipos diferentes de
consultas, como de pagamentos didrios (dia
anterior) e pagamentos consolidados.

Quando os requisitos legais nao sao atendidos — como a instituicao
do Fundo de Saude, a criacdao do Conselho de Satuide ou a
apresentacao dos relatdrios de gestdao —, os recursos podem
passar a ser administrados pelos Estados ou pela Uniao, o que implica
transferéncia da administracao da gestao financeira, conforme
a Lei Complementar n° 141/2012.

137 m m


https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN_InvestsusPaineis/CGIN_InvestsusPaineis.html
https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN_InvestsusPaineis/CGIN_InvestsusPaineis.html
https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN_InvestsusPaineis/CGIN_InvestsusPaineis.html
https://portalfns.saude.gov.br/consultas/

Isso reforca a responsabilidade dos Conselhos de Saude na
fiscalizacdo e no controle, tanto dos gastos quanto da movimentacao
dos recursos financeiros destinados a saude.

E OS RECURSOS DE EMENDAS
PARLAMENTARES PARA A SAUDE?
COMO SAO UTILIZADOS E

COMO MONITORA-LOS?

As Emendas Parlamentares na drea da Saude sao verbas destinadas
por deputados federais, senadores e bancadas estaduais a saude. Elas
complementam os recursos previstos no Projeto de Lei Orcamentaria
Anual (PLOA) ao direcionar parte dos fundos do Orcamento Geral
da Unido (OGU) para agbes, servicos, obras e compras especificas
no Sistema Unico de Saude (SUS). Grande parte desses recursos é
impositiva, ou seja, o Poder Executivo tem a obrigacdo de executa-
los, dentro das regras estabelecidas. Essas emendas podem financiar
tanto despesas correntes, como custeio de servicos e insumos, quanto
investimentos, como a reforma de uma Unidade Basica de Saude
(UBS), a compra de veiculos para transporte sanitario, ou a aquisicao
de equipamentos hospitalares e a informatizacdo da rede (SUS Digital).

Neste contexto, entra o papel fundamental dos Conselhos de

Saude. Para o controle e a fiscalizacao, os conselheiros devem atuar

em trés momentos:
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1.

no planejamento, discutindo com a gestao
as prioridades que podem ser apoiadas por
emendas e garantindo que as agdes estejam
compativeis com o Plano de Saude e incluidas
na Programacao Anual de Saude (PAS);

. no acompanhamento da execucao, identificando o

autor, o tipo e o objeto das emendas destinadas ao
municipio ou estado, e verificando os valores previstos
e realizados em fontes oficiais de transparéncia, como
o Painel de Emendas InvestSUS/FNS (https://investsus.
saude.gov.br/) e o Portal da Transparéncia do Governo
Federal (https://portaldatransparencia.gov.br/);

e na fiscalizagcao, cobrando relatérios periédicos,
verificando se os equipamentos foram entregues e
estdo em uso, se as obras estdao concluidas, e avaliando
se os resultados esperados foram alcancados,
buscando melhorar a qualidade do cuidado e
reduzir desigualdades. O registro em atas e relatérios
do Conselho é essencial, e, se houver problemas

ou irregularidades, os conselheiros podem exigir
atuacdo dos 6rgaos de controle, como o Ministério
Publico e os Tribunais de Contas. O ideal é que as
emendas sempre fortalecam acdes estruturantes e
estejam coerentes com o planejamento em saude.
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Figura 27 - Cartilha de Emendas Parlamentares - Ploa 2026

CARTILHA

EMENDAS
PARAHENTHRES

| PLOA 2026 |

Fonte: https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/
uploads/2025/12/Cartilha-Ploa-2026 -3.pdf
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VOCE SABE QUE E POSSIVEL ACESSAR
SITES E SISTEMAS PARA CADASTRAMENTO,
ACOMPANHAMENTO E CONTROLE

DAS ACOES DE SAUDE?

O Ministério da Saude (MS) tem desenvolvido diversas iniciativas para
qualificar o planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e fortalecer o
processo de regionalizacao, como Planejamento Regional Integrado,
Formacao das Redes de Atencao a Saude (RAS), Governanga
Interfederativa e Contratualizacao, Consércios Publicos de Saude,
Planejamento do SUS (PlanejaSUS), Mapa da Saude e Parametros
SUS. Essas acdes visam a aprimorar a organizacao da atencao em saude
e fazer uma distribuicdo mais eficiente dos recursos publicos.

Uma prioridade do MS é a transformacao digital do SUS, com o
objetivo de ampliar o acesso, promover a integralidade e assegurar
a continuidade do cuidado em saude. Nesse contexto, o DigiSUS
Gestor - Médulo Planejamento (DGMP), criado em 2017 como
parte da estratégia e-Saude, consolidou-se como uma plataforma
digital essencial. Por meio dele, é possivel registrar dados do Plano de
Saude (PS) e da Programacgao Anual de Saude (PAS), além de elaborar
e enviar o Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e o Relatodrio de Gestao (RG), promovendo maior transparéncia e
eficiéncia na gestao do SUS.
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Figura 28 - DigiSUS Gestor Médulo
Planejamento: Manual do Usuario, [2025].

DigiSUS Gestor

Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br/
informacao/noticia/manual-do-usuario-2025

O que é o SIOPS?

O Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS) é uma ferramenta criada pelo Ministério da Saude do Brasil para
coletar, tratar e disponibilizar informacdes sobre os gastos publicos em
salde de Estados, Municipios, Distrito Federal e Unido. Ele é utilizado
para acompanhar a aplicagdo minima de recursos na saude, conforme
previséo legal. Os dados informados sao organizados e disponibilizados
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na internet, no endereco https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-
informacao/siops na forma de diversos tipos de consultas e relatérios.
O sistema permite o monitoramento da aplicacdo de recursos na satde,
facilitando o controle de cada centavo investido.

QUAIS SAO OS OBJETIVOS DO SIOPS?

a) Objetivo geral

O SIOPS tem como principal objetivo ser uma ferramenta de
monitoramento da aplicacdo minima de recursos na satdde. E um
mecanismo de regulacao e de avaliacao da contrapartida municipal,
estadual e federal em relacdo a aplicacao de recursos em sadde. Os
dados gerados pelo SIOPS sao recursos para o planejamento e a gestao,
para a elaboracao, execucao e acompanhamento dos Planos de Saude
de cada ente federado.

b) Objetivos especificos

« Manter registro eletrénico centralizado das informacodes
de saude referentes a execucao orcamentaria da
Unido, Estados, DF e dos Municipios, garantindo acesso
publico as informagdes. (LC n. 141/2012, Art. 39);

» Subsidiar o planejamento, gestdo e a avaliacao do
gasto publico em saude nas trés esferas de governo;
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« Promover a transparéncia ao assegurar, tanto aos
Conselhos de Saude como aos cidadaos, o acesso
publico as informacoes, atendendo ao disposto na
Lein® 12.527/2011, bem como contribuir para a

correta aplicacao dos recursos publicos no setor;
» Participar da padronizacao das informacdes contabeis;

» Dimensionar a participacdo da Uniao, Estados e
Municipios no financiamento da saude publica;

» Consolidar informacdes do gasto publico em
Saude no Brasil de forma a propiciar insumos
para a melhoria da gestao, diagndsticos sobre
o setor e formulacao de politicas publicas;

» Fornecer indicadores sobre gastos em saude
no pais, proporcionando a toda a populacao o
conhecimento sobre quanto cada unidade politico-
-administrativa do pais tem aplicado na éarea.

Como funciona o SIOPS?
A Figura 29 demonstra o fluxo de informacdes ao SIOPS, que comeca

com acesso ao sistema: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-

informacao/siops
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Figura 29 - Fluxograma de declaragao de dados ao SIOPS

PN ~ |
Wk hr:
R %,
Acesse o Execute o download Preencha as pastas
portal SIOPS do sistema e do do sistema de acordo
arquivo de estrutura com a execucao
orgamentaria do
entre federado
i |
- o - —\4
(1]
s
b bn — —
Transmita os dados O Gestor de satide 0 anexo 12 do RREO
aobanco de dados deve homologar os (satide) fica disponivel
do SIOPS dados transmitidos na pdgina do SIOPS

Fonte: SIOPS CARTILHA de Instrucdo ao Preenchimento, [2024],
créditos atribuidos a https://thenounproject.com/search.

Para ter maiores detalhes sobre o funcionamento do SIOPS e
sobre como preencher os dados no sistema, vocé pode acessar na
integra a cartilha, conforme Figura 30:
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Figura 30 — SIOPS CARTILHA de Instrucdo ao Preenchimento, [2024].

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/cartilha instrucao siops 2023.pdf

Ay
DICA: ~ -
Para obter atendimento personalizadoentre N\
[—
[em—
w

em contato com a Equipe Gestora SIOPS.
Das 8h as 18h de segunda a sexta-feira pelos
telefones (61) 3315-3172/3173/2901 e/ou no

e-mail: siops@saude.gov.br.
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importante!

A Lei de Acesso a Informacdo (Lei n° 12.527,
de 18 de novembro de 2011) é um instrumento
importante para a democratizagdo do acesso a
informacédo publica no Brasil. Ela estabelece que
dados e documentos, incluindo aqueles do Ministério
da Saude e de seus diversos sistemas, devem ser
disponibilizados de forma acessivel, transparente
e, sempre que possivel, em formatos abertos. Essa
medida ndo apenas permite a fiscalizagdo e o
acompanhamento por parte da sociedade, como
também fortalece o controle social, aprimora a
governanga publica e contribui para a melhoria
continua dos servicos de saude (BRASIL, 2020).

Outros sistemas que também sao importantes e devem ser consultados
para acesso a informacao, monitoramento e controle pelo Conselho
de Saude:

» Fundo Nacional de Saude (FNS): é o gestor dos
recursos destinados a financiar as despesas do Ministério
da Saude, dos 6rgaos e entidades da administracdo
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direta e indireta, integrantes do Sistema Unico de
Saude (SUS). https://portalfns.saude.gov.br/consultas/

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES): retne o cadastro de estabelecimentos,
equipes, profissionais e equipamentos de

saude. https://cnes.datasus.gov.br/

Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE):
ferramenta da Secretaria de Informacao e Saude Digital
do Ministério da Saude (SEIDIGI) que disponibiliza
informacdes sobre a elaboracao, a situacao de
aprovacgao e o acompanhamento dos instrumentos

de planejamento do SUS. https://novasage.saude.
gov.br/situacao-dos-instrumentos-de-planejamento-
do-sus?tab=667c0bbfec9b57d2dfb48503

Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS

(SIA SUS): apresenta a producao ambulatorial do
estabelecimento de saude. https://datasus.saude.gov.br/
acesso-a-informacao/producao-ambulatorial-sia-sus/

Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH):
Informa a producao hospitalar do estabelecimento
de saude. https://datasus.saude.gov.br/acesso-
a-informacao/producao-hospitalar-sih-sus/

O Transferegov.br é a plataforma oficial do Governo
Federal para gerenciar a transferéncia de recursos da
Unido para outros entes da administracao publica e
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organizacdes da sociedade civil. E uma ferramenta
integrada e centralizada para os processos de
celebracao, execucdo e prestacdo de contas de
convénios, termos de aperfeicoamento, termos de
colaboracéo e outros instrumentos. A plataforma,
sucessora do antigo SICONV e da Plataforma +Brasil,
visa a tornar os repasses de dinheiro publico mais
rapidos, transparentes e eficientes: https://www.
gov.br/transferegov/pt-br/sistemas/acesso-livre

O Sistema de Monitoramento de Obras
(SISMOB): monitora as obras com projeto de
referéncia, para as quais o Ministério da Saude
transfere os recursos aos estados e municipios.

https://sismob.saude.gov.br/sismob2/#

Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Saude (SIACS): cadastra os Conselhos de Saude, para
atualizar em uma Unica rede os dados dos conselhos
municipais dos 26 estados, do Distrito Federal e dos
conselhos distritais de saude indigena junto ao Conselho
Nacional de Satde e ao Ministério da Saude. O SIACS
representa um retrato detalhado dos Conselhos

de Saude de todo o Pais, mostrando a composicao
dos colegiados e o cumprimento de normas legais
relacionadas ao Sistema Unico de Saude, orientacdes
no link: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/

cartilha_orientacoes_conselhos_saude_siacs.pdf
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A participagao da comunidade nos servigos de saude também
foi aprovada na Constituicao, e € uma conquista brasileira.
Mas como vocé pode participar?

Em 2023, o Conselho Nacional de Saude lancou a campanha
“Aqui tem Conselho Local de Satide”, em uma mobilizacdo nacional
para efetivacdo e ampliacao desses espacos.

Participar da gestao do SUS de um jeito organizado, democratico
e com apoio do Poder Publico é a proposta do Conselho Local de
Saude. Ele é composto por representantes dos moradores do bairro
onde vocé reside, dos trabalhadores de saude e por gestores das
Unidades de Saude que vocé frequenta.

150 = m



Figura 31 - CONSELHO LOCAL DE SAUDE: Guia de
Implementacao nas Unidades Basicas de Saude (UBS), [2023]
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Fonte: https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/
centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/cartilha-cns-
conselhos-locais-de-saude-final-02-09.pdf/view

Esta cartilha conta como isso é possivel, e convida vocé a organizar sua
vizinhanga, seus colegas de trabalho e sua familia para exercer esse
direito e ajudar a fazer um SUS cada vez melhor. Aqui, vocé vai saber
0 que é e como organizar um Conselho Local de Saude para participar
da gestao da UBS (Unidade Basica de Saude) - o “postinho de saude”
do bairro onde vocé mora ou trabalha.
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UTILIZE A MATRIZ DERISCO
PARA FACILITAR A SUA ATUACAO!

Como foi dito neste capitulo, ao desempenhar o papel fiscalizador
os conselheiros estaduais e municipais de salide ajudam a Camara
Municipal a fiscalizar o cumprimento das normas estabelecidas na
Lei Complementar n° 141/2012, com énfase no que diz respeito a
elaboracao e execucao do Plano de Saude Plurianual, ao cumprimento
das metas estabelecidas na lei de diretrizes orcamentarias, a aplicacao
dos recursos minimos em acdes e servicos publicos de salde, e a
aplicacao dos recursos vinculados ao SUS.

Para facilitar a atuacao do Conselho de Saude na fiscalizacdo das
acoes e servicos, sugere-se utilizar a “matriz de fiscalizacdo” abaixo,
que representa um modelo de organizacao de informacdes. A matriz
apresenta os elementos minimos necessarios para que os conselheiros
possam solicitar providéncias aos gestores ou para que possam
encaminhar uma denuncia ou reclamacéo aos 6rgaos de controle.

Vale relembrar que, para que a comunicacao de irregularidade seja

aceita pelos 6rgaos de controle é necessario, no minimo, que:

» sejaredigida em linguagem clara e objetiva;

» estejaacompanhada de indicio relacionado a
irregularidade ou ilegalidade denunciada;

« tenham os dados dos responsdveis pelas irregularidades
(pessoas fisicas ou juridicas), como o CPF e/ou o CNPJ.
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Na primeira coluna da matriz (SITUACAO ENCONTRADA) deve ser descrita
airregularidade verificada pelos conselheiros. Seguem alguns exemplos

de como podem ser apresentadas as irregularidades nessa coluna:

Situacao

encontrada

Descrever a
irregularidade
encontrada.

Responsavel
(is)

Indicar, além
do nome,

0 cargo

e o CPFdo
responsavel,
no caso de
pessoa fisica.
Caso a situacao
envolva pessoa
juridica,
informar

o CNPJ.

Periodo em que
foi verificada a
irregularidade

Indicar o
periodo

em que
ocorreram as
irregularidades
encontradas.

Matriz de Fiscalizacdo

Evidéncias /
documentagao
que comprove
a ocorréncia da
irregularidade

Mencionar (e,
se possivel,
acrescentar
COMO anexo) a
documentacao
e/ou

os elementos
ou provas que
comprovem que
airregularidade
realmente
aconteceu.

Encaminhamento

Sao as possiveis

propostas (conclusao

da equipe de
fiscalizagao) de
alertas dirigidos
a autoridade
competente, se
for o caso.

Conforme o caso,
encaminhe os
alertas a Secretaria
Municipal de
Saude (ou 6rgao
equivalente), ao
Gestor do Fundo
Municipal de Saude
ou aos 6rgaos de
controle (TCU,
CGU) ao Ministério
Publico e ao
Conselho Nacional
de Saude (CNS).

Fonte: https://atricon.org.br/wp-content/uploads/2023/
07/2-ed-orientacoes-conselheiros-de-saude.pdf, P. 47.
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REFLEXOES DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE SOBRE O
PAPEL DO CONTROLE SOCIAL NO
SUS E A GOVERNANCA PUBLICA

As reflexdes do Conselho Nacional de Saude (CNS), organizadas
com base na articulacao entre fundamento normativo, diagnéstico
institucional e governanca publica, tém o objetivo de destacar como
o fortalecimento do controle social se relaciona diretamente com a

reducao de riscos na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS).

Elas se iniciam a partir do marco normativo que sustenta a participacdo
social no SUS, depois apresentam o diagnéstico dos principais desafios
identificados na atuacdo dos Conselhos de Saude e indicam os riscos
institucionais decorrentes dessas fragilidades. Em seguida estao as
respostas institucionais desenvolvidas pelo CNS, por meio de acoes
de capacitacado voltadas ao fortalecimento do Controle Social no SUS
como estratégia estruturante capaz de qualificar, prevenir fragilidades
institucionais e fortalecer a governanca democratica do SUS.
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A Constituicao Federal de 1988, ao estabelecer a participacdo da
comunidade como diretriz organizativa do SUS (art. 198, lll), deu status
constitucional ao controle social, integrando-o formalmente a politica
publica de saude. Além da Constituicao, ha a Lei n° 8.142/1990 que
consolidou esse modelo ao instituir os Conselhos de Saude como
instancias permanentes e deliberativas, responsaveis pela formulacao
estratégica, acompanhamento e fiscalizacdo das acdes de saude,
inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.

A Resolucao CNS n°453/2012, ao disciplinar diretrizes para organizagao,
funcionamento e composicdo paritaria dos Conselhos de Saude, reforca
tanto o modelo normativo nacional quanto a natureza deliberativa e
permanente dessas instancias. Assim, o controle social nao é apenas
instancia consultiva, ele participa como componente integrante do
sistema de governanca publica em satde. No modelo constitucional
do SUS, controle social e governanca constituem dimensdes
complementares, na medida em que mecanismos deliberativos
qualificados contribuem para a melhoria da tomada de decisao e
para a reducdo de riscos institucionais.

O acompanhamento das demandas encaminhadas ao Conselho
Nacional de Saude (CNS) por Conselhos Municipais e Estaduais de
Saude apresenta padrdes estruturais que ultrapassam questodes
pontuais de interpretacdo normativa, revelando desafios institucionais
relevantes enfrentados.
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As demandas analisadas pelo CNS concentram-se, de forma

recorrente, em quatro eixos criticos:

1.

Autonomia institucional: reestruturacdes promovidas
por atos do Poder Executivo sem deliberacao do
colegiado; interferéncias da gestdo na organizacao

e funcionamento dos Conselhos; alteraces

legislativas que impactam o controle social sem
apreciacao prévia da instancia deliberativa.

Processos eleitorais e legitimidade interna:
questionamentos quanto a regularidade dos
procedimentos, a representatividade dos segmentos e a
transparéncia dos processos de escolha dos conselheiros.

Paridade e composicao: descumprimento da
proporcionalidade entre usuarios, trabalhadores

da saude, gestores e prestadores de servicos, em
desconformidade com o modelo normativo nacional.

Pactuacgoes e decisoes administrativas:
adocdo de decisdes relativas ao planejamento,
a organizacao de servicos ou a execucao
orcamentdria sem submissao ao controle social.

A recorréncia desses temas indica a existéncia de diferentes niveis na

compreenséo federativa sobre o papel institucional dos Conselhos

156 = m



de Saude, evidenciando tensdes préprias do federalismo cooperativo
que estrutura o SUS. A fragilizacdo do controle social em ambito local
repercute na coeréncia da politica nacional de saiide e compromete
a integridade do arranjo cooperativo.

Sob a perspectiva da governanca publica, tais fragilidades representam
riscos institucionais relevantes, especialmente quanto:

aintegridade dos processos decisérios e a
rastreabilidade das decisdes e gestao;

» alegitimidade das deliberacbes colegiadas;
« aconformidade normativa dos atos administrativos;

» aadequada fiscalizacdo da aplicacdo de recursos
publicos e a aderéncia aos instrumentos de
planejamento e execucao orcamentdria do SUS.

Aatuacao efetiva dos Conselhos de Saude contribui para o fortalecimento
daacdo democratica de acompanhamento, monitoramento efiscalizacao
das politicas publicas, ampliando a transparéncia e reduzindo distor¢cdes
entre gestao e sociedade. A preservacao de sua autonomia deliberativa
atribui integridade ao ciclo das politicas publicas de saude.
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ATUACAO INSTITUCIONAL )
DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

No exercicio de suas competéncias legais e regimentais, o Conselho
Nacional de Saude desenvolve acbdes estruturadas voltadas ao
fortalecimento institucional do controle social no SUS, entre as quais
se destacam:

» Emissao de pareceres técnicos opinativos e
orientacoes normativas: analise técnico-normativa
das demandas recebidas, com emissao de pareceres
e oficios fundamentados na Constituicao Federal,
na Lei n°8.142/1990 e na Resolucao CNS n°
453/2012, garantindo que as interpretacdes sejam
padronizadas e evitando atos administrativos que
nao sigam as diretrizes nacionais do controle social,
e ao mesmo tempo respeitando as caracteristicas,

regras e a organizagao politica de cada local.

» Verificacdo de conformidade eleitoral e institucional:
andlise de atas, regimentos e legislacdes locais,
com orientacdes para correcao de inconsisténcias
relacionadas ao modelo paritario e deliberativo.

» Mediacao técnica e articulacao federativa:
interlocucao com Conselhos Estaduais e Municipais,
Secretarias de Saude, Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (CONASS), Conselho Nacional
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de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),
Ministério Publico e érgaos de controle externo,
visando a solucdo preventiva de conflitos.

» Apoio normativo as Conferéncias de Saude:
orientacao técnica quanto a organizacao e
regularidade das conferéncias, garantindo
aderéncia as diretrizes nacionais.

» Producao de notas técnicas e analises legislativas:
manifestacdes técnicas sobre projetos de lei e atos

normativos que impactam o controle social.

» Monitoramento de demandas e identificacao
de padroes de risco: sistematizacao dos desafios
recorrentes enfrentados pelos conselhos, contribuindo
para acdes e orientacdes no ambito do controle externo.

Essas acdes ja fazem parte das atribuicdes institucionais do Conselho
Nacional de Saude como instancia de participacdo e controle
social em nivel nacional, ndo configurando atividade de natureza
normativa vinculante nem funcao consultiva hierdrquica sobre os
entes federativos. As manifestacoes e orientagdes produzidas pelo CNS
possuem carater técnico-opinativo e orientador e buscam contribuir
para o fortalecimento do controle social e para o didlogo federativo,
sempre em respeito a autonomia dos Conselhos de Saude e as
especificidades politico-institucionais de cada territério.
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REFLEXOES SOBRE PROCESSOS
FORMATIVOS PARA O CONTROLE SOCIAL

A Politica Nacional de Educacao Permanente para o Controle Social
no SUS estabelece a promocao da formacao e educacao popular dos
conselheiros de satide como elemento estruturante da governanca
publica em saude, reconhecendo que a participacao social qualificada
é condicao para a efetividade dos processos deliberativos previstos
na Constituicao Federal e na Lei n® 8.142/1990.

Nesse contexto, a educagao permanente ndo se configura apenas como
acao formativa, mas como estratégia institucional capaz de fortalecer
a capacidade técnica e politica dos Conselhos de Saude, ampliando
a qualidade das decisdes colegiadas e a integridade dos processos
de formulagao, monitoramento e fiscalizacdo das politicas publicas.

As reflexées produzidas pelo CNS demonstram que parte das
fragilidades observadas, como interferéncias na autonomia institucional,
inconsisténcias em processos eleitorais, desequilibrios na composicao
paritdria e decisdes sem apreciacao colegiada decorrem de lacunas
na formacao, assim como nas diferentes formas de compreensdo do
papel do controle social. Essas situacdes geram riscos a governanca
do SUS, afetando a legitimidade das deliberacbes e a conformidade
normativa dos atos administrativos.

Diante desse cenario, recomenda-se que os gestores do SUS promovam,
de forma sistematica, programas permanentes de educacao para o
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controle social, em conformidade com a Lei Complementar n° 141/2012,
que estabelece a cooperacao técnica da Unido por meio de processos
de educacdo na saude e determina a oferta prioritaria de formacao para
representantes de usuarios e trabalhadores nos Conselhos de Saude.

A formacdo permanente contribui, ainda, para a prevencéao de
fragilidades institucionais, ao qualificar a atuacao dos colegiados
e favorecer a conformidade dos processos decisérios com o marco
normativo do SUS. Assim, sua implementacao deve ser compreendida
como dever institucional voltado ao cumprimento dos principios
constitucionais da participacao social, da transparéncia e da gestao
democratica, constituindo instrumento estratégico para o fortalecimento
da governanca, a prevencao de conflitos institucionais e a reducdo de
riscos na gestao do SUS.
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Capitulo 6 —
GOVERNANCA
E GESTAO DO SUS

VAMOS APRENDER
O SIGNIFICADO
DE GOVERNANCA?

De acordo com o Referencial Basico de Governanca Organizacional
(RBG), publicado pelo Tribunal de Contas da Uniao (TCU) em 2020, a
governanga no setor publico envolve o conjunto de mecanismos de
lideranca, estratégia e controle utilizados para avaliar, direcionar
e monitorar como a gestao atua.

Em outras palavras, trata-se de um processo que busca garantir que as

politicas publicas sejam bem conduzidas e que os servicos oferecidos
atendam, de forma eficaz e transparente, aos interesses da sociedade.
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Figura 32 - Referencial Basico de Governanca
Organizacional, TCU/2020
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Fonte: https://portal.tcu.gov.br/publicacoes-institucionais/cartilha-
manual-ou-tutorial/referencial-basico-de-governanca-organizacional

VAMOS ESCLARECER O QUE
SIGNIFICA GOVERNANCA?

Toda organizacao publica existe para atender as necessidades da
sociedade, seja por meio da oferta de servicos, seja pela realizacdo
de politicas publicas.

Nesse sentido, a governanca pode ser entendida como um conjunto

de esforcos feitos para aumentar a capacidade do Estado de
entregar os resultados que a populacao espera — oferecendo servicos
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e politicas publicas de qualidade, com menor custo e melhor controle
dos riscos.

Em resumo, a governanca publica busca aumentar as chances de
sucesso na entrega de bons resultados aos cidadaos, fortalecendo
a confianca nas instituicdées e contribuindo para uma gestao mais
eficiente e transparente.

E vocé, ja tinha pensado na governanca dessa forma, como instrumento
para garantir que o setor publico realmente funcione em beneficio
da sociedade?

Afinal, de onde vem esse termo “governanca”,
que, de repente, passou a ser tdo comentado
e exigido em toda a administragao publica?

A expressao comecou a ganhar destaque no Brasil a partir da Revista do
TCU n.° 127, (maio/agosto de 2013), que foi o primeiro documento
oficial a empregar no Brasil o termo “governanca” no contexto do
setor publico. Nessa edicdo, quatro artigos apresentaram o controle
externo feito pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) como um indutor
da governanca em favor do desenvolvimento.

Os textos ressaltam que o termo“governanca”é bastante reconhecido
no mundo todo e possui diversos significados, dependendo do
contexto em que é aplicado. No entanto, os artigos destacam que os
termos e as ferramentas ainda estao em evolucao, sendo melhorados
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a partir de conceitos como o conflito de agéncia e os principios da
boa governanca no setor publico.

Figura 33 - Revista do TCU, edigdo n°® 127/2013

Fonte: https://revista.tcu.gov.br/ojs/index.php/RTCU/issue/view/3/10

AFINAL, O QUE E CONFLITO DE AGENCIA?

Para Nardes (2013), o termo governanca, especialmente dentro
da expressao “governanca corporativa’, estd diretamente ligado a
superacao do chamado “conflito de agéncia”— situacao que ocorre
quando ha conflito de interesses entre administradores (agentes) e

proprietarios (parte principal) de uma organizacao.
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No setor publico, essa l6gica também se aplica. Os cidadaos, ao pagar
impostos, tornam-se os principais proprietarios dos recursos
publicos, enquanto os gestores publicos atuam como agentes
responsaveis por administrar esses recursos e transforma-los em bens

e servigos que devem retornar a sociedade.

Nessa perspectiva, a governanca publica busca justamente reduzir
o conflito de agéncia, criando um ambiente institucional seguro,
transparente e eficiente, que favoreca a formulacao e a execucdo de

politicas publicas voltadas para o interesse coletivo.

Com o mesmo propésito, o Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao (MPOG) e a Controladoria-Geral da Unido (CGU) publicaram, em
2016, a Instrucao Normativa Conjunta CGU/MP n° 001, de 10/5/2016,
que estabelece diretrizes para controle interno, gestao de riscos e

governanc¢a na administracao publica federal.

Na area da saude, o Tribunal de Contas da Unido (TCU), em parceria
com 26 Tribunais de Contas estaduais e municipais, realizou entre 2015
e 2016 o Levantamento de Governanca e Gestao em Saude. O estudo
resultou no Guia de Governanca e Gestao em Saude (Acérdaos
1130/2017-TCU-Plenario e 1840/2017-TCU-Plendrio, ambos da
relatoria do Ministro Bruno Dantas). O Guia foi construido de forma
altamente participativa, envolvendo, além do TCU e dos 26 Tribunais

de Contas, diversos gestores e especialistas em saude publica.
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Durante o levantamento, foi realizada uma pesquisa que ouviu:

¢« 100% (27) dos Conselhos Estaduais e do Distrito Federal;
» 73% (4.048) dos Conselhos Municipais;

« 100% (27) das Secretarias Estaduais
de Saude e do Distrito Federal;

o 78% (4.356) das Secretarias Municipais de Saude; e
»  100% das Comissoes Intergestoras Bipartite.

o Os relatérios que serviram de base para os
acérdaos apontaram a necessidade de melhorar
a governanca e a gestao dos Conselhos
e Secretarias de Saude brasileiros.

O estudo foi motivado pela repeticao de problemas no Sistema
Unico de Saude (SUS), como falhas na aquisicdo, armazenagem e
distribuicao de medicamentos; falhas no planejamento de aquisi¢oes
de equipamentos; e deficiéncias nos planos de saude. Tais problemas
causam desperdicio de recursos publicos e estao ligados a forma
como a governanca e a gestao sao exercidas pelos Conselhos
e Secretarias de Saude.

Resultados Especificos sobre a Maturidade da Governanca:

O levantamento analisou o nivel de maturidade da governanca nos
Conselhos de Saude, classificando-os em estagio inicial, intermediario
ou aprimorado.
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1. Conselhos Municipais de Saude

Dos 4.048 Conselhos Municipais de Saude que responderam ao
questionario (o que representou 73% do total de Conselhos municipais
brasileiros), a distribuicdo dos niveis de governanca foi a seguinte:

« Estagio Inicial: 62%.
« Estagio Intermediario: 36%.

» Estagio Aprimorado: 2%.

2. Conselhos Estaduais e do Distrito Federal

Em relacao aos Conselhos Estaduais e ao do Distrito Federal (que
tiveram 100% de participacao no instrumento de autoavaliacdo), os

resultados foram ainda menos favoraveis:
« Estagio Inicial: 63%.
» Estagio Intermediario: 37%.

» Estagio Aprimorado: nenhum Conselho
(0%) estava em estagio aprimorado.

Um dos principais objetivos do trabalho foi divulgar o tema
“governanca e gestao em saude” para os participantes, a fim de
incentivar uma mudanca positiva de comportamento.
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A expectativa é de que, ao aplicar as orientacdes do Guia de Governanca
e Gestao em Saude, essas entidades organizem seus processos de
lideranca, estratégia e controles para atingir mais eficacia, eficiéncia
e efetividade em seus resultados.

Para visualizar a importancia
desses critérios, podemos
imaginar que se a gestao
da saude publica fosse um
navio, o levantamento do TCU
teria indicado nao apenas a

necessidade de reparos

estruturais (melhorias na governanca), mas também que a maioria
da tripulacdo (os Conselhos e Secretarias) estava navegando sem a
direcao e o monitoramento adequados. A maior parte se encontrava
em estagios iniciais de maturidade de governanca.

Essas iniciativas reforcam que a governanca publica é um processo em

construcao, sustentado pelo compromisso de melhorar a gestao e
fortalecer a confianca entre o Estado e a sociedade.
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Figura 34 — Guia de Governanca e Gestdo em Saude, TCU/2018

Guia de
GOVERNANCA
e GESTAD em Salde

Apiicive 3 Secmtinas 7 Comsming de Saids

Fonte: https://portal.tcu.gov.br/publicacoes-institucionais/cartilha-
manual-ou-tutorial/guia-de-governanca-e-gestao-em-saude

Sera que governanga é apenas um modismo recente
para dizer o mesmo que gestao?

A resposta é: nao.

Para Peters (2013), governanca é “dirigir a economia e a sociedade
visando objetivos coletivos” Em outras palavras, a governanca é
a funcdo direcionadora, enquanto a gestao é a funcao realizadora.
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Entdo, é importante compreender que governanca e gestao nao sao

a mesma coisa:

» A governanca se ocupa de questdes macro, como para
onde ir, quem decide e como se decide. Ela destaca
o direcionamento estratégico, 0o monitoramento,
a coordenacao intersetorial, a responsabilizacao, a
transparéncia e o fortalecimento de incentivos.

» A gestao, por sua vez, concentra-se em “como” as coisas
serdo feitas. E responsavel por planejar, executar e
controlar a conformidade e o desempenho das acdes,
garantindo que os recursos sejam usados de forma
eficiente e que os servicos oferecidos tenham qualidade.

Portanto, podemos dizer que a governanca define a rota, enquanto a
gestdo conduz o veiculo. Ambas sdo essenciais, mas cumprem papéis
diferentes dentro de uma organizacao publica ou privada.

QUAL E A RELAGAO ENTRE
O CIDADAO E O GESTOR?

No SUS, a relacdo entre o cidadao e o gestor publico é baseada em
um principio essencial: delegacao de poder e responsabilidade.

Cada vez que acontece uma transferéncia de tarefa - por exemplo,
do cidadao ao chefe do Poder Executivo, e deste ao secretario de
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saude - é estabelecida uma nova relacao de confianca, em que todos
devem ter compromisso de atender ao interesse publico. Essa relacao
implica, também, em responsabilidade de reduzir os riscos associados
a administracdo dos recursos e a execucao das politicas de saude.

Nesse contexto, transparéncia e prestacdo de contas (accountability)
sdo bases fundamentais da boa governanca publica.

O cidadado tem o direito e o dever de participar dos Conselhos e
Conferéncias de Saude, acompanhando e fiscalizando a atuacdo dos
gestores, além de exigir o cumprimento dos principios que orientam
o SUS. A participacao social e o controle social sdo mecanismos para
fortalecer o sistema em que a sociedade se organiza para proteger o
direito a saude.

Ferramentas como as audiéncias publicas e as Conferéncias de
Saude sao exemplo de espacos de didlogo e escuta ativa, criados
para coletar sugestoes e estimular a participacao da populacao
no planejamento e nas decisdes em saude. Além disso, a Ouvidoria-
Geral do SUS atua como um canal direto de comunicacao para receber
denuncias, reclamacdes e sugestoes, contribuindo para a protecao
dos direitos fundamentais dos cidadaos.

Conseguiu perceber como essa relacdo é de corresponsabilidade?
Corresponsabilidade significa responsabilidade conjunta. O cidaddo
participa, acompanha e cobra resultados — e o gestor tem o dever
de agir com ética, transparéncia e compromisso com o bem comum.
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QUAL E A RELAGAO ENTRE O CONSELHO
DE SAUDE E A SECRETARIA DE SAUDE?

Como vimos aqui, no SUS os Conselhos de Satude e as Secretarias
de Saude formam um bloco organizacional interdependente, no
qual cada parte desempenha um papel essencial.

Enquanto os Conselhos de Satude atuam como os principais agentes
da governanca, responsaveis por definir diretrizes e monitorar
resultados, as Secretarias de Saude sdao os principais agentes da
gestdo, encarregadas de planejar e executar as agdes necessarias para
atender as politicas definidas.

Os Conselhos de Saude tém o papel de guardar os principios e
valores do SUS, garantindo que a gestao esteja alinhada aos interesses
da sociedade. Cabe a eles avaliar, direcionar e monitorar a atuacao
da Secretaria de Saude, utilizando indicadores, dados e pedidos das
partes interessadas antes de definir as diretrizes dos planos de satide.

Ja as Secretarias de Saude sao responsaveis por estabelecer
normas, planejar, executar e controlar as acdes e servigos
publicos de saude.

Com base nas diretrizes estabelecidas pelos Conselhos, as

Secretarias elaboram os planos de satide, que devem ser aprovados
pelos Conselhos.
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Apo6s a aprovacao, cabe as Secretarias desenvolver as acdes previstas
e controlar continuamente a conformidade e o desempenho.

Por sua vez, os Conselhos de Saude acompanham a execucao,
monitoram resultados, avaliam o desempenho e verificam o
cumprimento das politicas e dos planos de satide, com base nas
informacdes fornecidas pela gestao ou outras fontes disponiveis.

Embora autonomos em suas funcoes, Conselhos e Secretarias sdo
dependentes um do outro.

Essa relacdo exige uma governancga colaborativa, com base em
transparéncia, didlogo e corresponsabilidade — elementos essenciais
para o fortalecimento e o bom funcionamento do SUS.

AGORA QUE VOCE JA LEU SOBRE
GOVERNANCA, O QUE E, AFINAL,
A GOVERNANCA EM SAUDE?

A governanca em saude, no contexto do SUS, é um conceito amplo
e variado, essencial para garantir que os servicos de satude sejam
entregues a populacdo com qualidade, eficiéncia e equidade.

De acordo com o Tribunal de Contas da Uniao (TCU), a governanca

no setor publico pode ser observada sob quatro perspectivas
complementares:
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. Sociedade e Estado - a relacdo entre

o cidadao e as instituicdes publicas;

Entes federativos, esferas de poder e politicas publicas
- a coordenacéo entre Unido, Estados e Municipios;

Orgaos e entidades - o modo como cada instituicao

se organiza e responde por seus resultados;

. Atividades intraorganizacionais — os processos internos

que sustentam a boa gestdo e o alcance de metas.

A Organizacao Mundial da Satude (OMS), por sua vez, propde uma

distincao importante:

Governanca da saude refere-se a gestao e
ao controle do sistema de salide em si;

Governanca para a satde tem um alcance mais amplo,
englobando politicas e acdes de diversos setores que
influenciam o estado geral de satuide da populacao.

No caso do SUS, a governanca assume uma dimensao colaborativa,

articulando diferentes niveis e atores do sistema — Uniao,

Estados, Municipios, Conselhos e Secretarias de Saude — que

atuam como nés interdependentes dentro das Redes de Atencao a
Saude (RAS) (BRASIL, 2018).
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Em outras palavras, a governan¢a em saude é o que permite
que o SUS funcione como um sistema integrado e coordenado,
capaz de transformar principios em praticas e politicas em resultados
concretos para a sociedade.

QUAIS SAO OS PRINCIPIOS
DA GOVERNANGA PUBLICA
ORGANIZACIONAL?

A boa governanca no setor publico tem fundamento em um
conjunto de principios orientadores que direcionam a atuacao
dos gestores, promovem a integridade das instituicoes e fortalecem
a confianca dos cidadaos nas acoes do Estado.

De acordo com a cartilha Dez Passos para a Boa Governancga (2021),
0s principios que se destacam sao:

1. Transparéncia — garantir o acesso as
informacoes publicas de forma clara, oportuna
e compreensivel, permitindo que a sociedade
acompanhe e fiscalize a gestao.

2. Prestacao de contas (accountability) — assegurar
que os gestores assumam responsabilidade por
suas decisoes e resultados, prestando contas
a sociedade e aos 6rgaos de controle.
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3. Responsabilidade - agir com ética e compromisso,
considerando os impactos econémicos, sociais

e ambientais das a¢cbes governamentais.

4. Integridade - adotar comportamentos honestos
e coerentes com os valores publicos, prevenindo
fraudes, corrupcao e conflitos de interesse.

5. Participacao - envolver cidadaos, servidores e
instituicdes nos processos decisérios, fortalecendo o
controle social e a legitimidade das politicas publicas.

6. Equidade - tratar os diferentes grupos sociais
de forma justa, buscando reduzir desigualdades

e promover o acesso universal aos direitos.

7. Efetividade - direcionar esforcos para gerar
resultados concretos que atendam as necessidades da
populacdo e melhorem o desempenho institucional.

Em conjunto, esses principios formam a base de uma governancga
publica sélida, orientada para o interesse coletivo, a transparéncia
e a entrega de valor publico.
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Figura 35 - 10 Passos para Boa Governanga, TCU/2021
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Fonte: https://portal.tcu.gov.br/data/files/D5/F2/B0/6B/478F 7710727
25D77E18818A8/10 passos para_boa governanca v4.pdf

COMO E A ESTRUTURA
DO SISTEMA DE GOVERNANGA
DAS SECRETARIAS DE SAUDE?

O sistema de governanca organizacional das Secretarias de Saude
define como os diversos atores se organizam, interagem e tomam
decisdes para garantir a boa governanca do SUS nas esferas estadual

e municipal.

181 [


https://portal.tcu.gov.br/data/files/D5/F2/B0/6B/478F771072725D77E18818A8/10_passos_para_boa_governanca_v4.pdf
https://portal.tcu.gov.br/data/files/D5/F2/B0/6B/478F771072725D77E18818A8/10_passos_para_boa_governanca_v4.pdf

Essa estrutura busca reunir lideranca, estratégia e controle, de
modo que a gestao publica em saude funcione de forma eficiente,
transparente e orientada a resultados.

De maneira geral, essa estrutura envolve:

1. Instancias de lideranca - compostas pelas
autoridades maximas (secretdrio(a) de saude,
diretores e coordenadores), responsaveis por definir
a direcao estratégica, promover a cultura de
integridade e estimular a participacao social.

2. Mecanismos de decisao e coordenacao — como
comités de governanca, comissoes intergestores
e grupos de trabalho, que asseguram a articulacao
entre areas, niveis de gestao e entes federativos.

3. Instrumentos de planejamento e monitoramento
- a exemplo do Plano de Saude, da Programacao
Anual de Saude (PAS), dos Relatorios de Gestao e
de painéis de indicadores, que orientam a execucao,
o0 acompanhamento e a avaliacdo das politicas.

4. Gestao de riscos e controles internos — processos
destinados a identificar, avaliar e diminuir riscos,
garantindo conformidade, seguranca administrativa

e eficiéncia no uso dos recursos publicos.
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5. Mecanismos de transparéncia e accountability -
praticas que asseguram divulgacdo de informacoes,
prestacao de contas a sociedade e acesso a canais de
participacao como ouvidorias e Conselhos de Saude.

6. Articulacao com o controle social - realizada
por meio dos Conselhos e Conferéncias
de Saude, que avaliam, direcionam e
monitoram a atuacdo da gestao, fortalecendo a
corresponsabilidade entre Estado e sociedade.

Assim, a estrutura de governanca das Secretarias de Satide nao se
resume a um organograma ou conjunto de cargos.

Ela representa um sistema integrado de responsabilidades,
processos e relacdes que permite dirigir, supervisionar e avaliar
a gestdo publica em saude, alcancando resultados concretos
para a populacao.

Vocé se vé como parte desse sistema de governanca?

A estrutura de governanga organizacional das Secretarias de
Saude existe para garantir que a gestao publica esteja sempre
alinhada aos objetivos de Estado e de Governo, que os riscos sejam
identificados e tratados de forma adequada e que os resultados
organizacionais sejam sempre medidos e melhorados.
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Mas essa estrutura ndo funciona sozinha.
Ela depende de pessoas comprometidas, éticas e conscientes do
seu papel — sejam gestores, técnicos, conselheiros ou cidadaos.

Por isso, vale a reflexdo:

» Vocé se reconhece como

um dos atores desse sistema?

» De que forma suas acées contribuem
para fortalecer a governanca em satide
e melhorar os resultados do SUS?

Afinal, governanca publica é, acima de tudo, um esforco coletivo
para construir instituicoes sélidas, transparentes e orientadas
ao bem comum.

O QUEE GOVERNANGCA DOS CONSELHOS
E SECRETARIAS DE SAUDE?

A governanca dos Conselhos e Secretarias de Saude é um
processo continuo de melhoria institucional, fundamentado na
aplicacao de principios, praticas e diretrizes que buscam otimizar
os resultados organizacionais e fortalecer a efetividade das
politicas publicas de saude.
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Nessa dinamica, os Conselhos de Saude exercem o papel de
guardioes dos principios, valores e do proprio sistema de
governancga, atuando na avaliag¢ao, no direcionamento e no
monitoramento das acdes conduzidas pelas Secretarias de Saude.

Eles representam o olhar da sociedade sobre a gestdo, permitindo
que as decisdes estejam alinhadas com o interesse publico e os
principios do SUS.

As Secretarias de Saude, por sua vez, sao responsaveis por planejar,
executar e avaliar as politicas e acoes de satide, com base nas
diretrizes aprovadas pelos Conselhos.

Cabe a elas implantar mecanismos de governanca interna que
garantam transparéncia, eficiéncia, gestao de riscos e prestacao
de contas.

Assim, a governanca entre Conselhos e Secretarias é um
sistema interdependente e colaborativo, que busca equilibrar
direcionamento estratégico, execucao eficaz e controle social,
garantindo que o SUS funcione de forma integrada, participativa e
orientada a resultados.
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O QUE E GESTAO PUBLICA EM SAUDE?

A gestao publica em satide, no contexto das Secretarias de Saude,
tem como finalidade oferecer servicos de qualidade, com eficiéncia
e economicidade, garantindo a populacdo o acesso a agdes e servicos
de saude de forma efetiva e sustentavel.

Isso significa realizar as atividades da melhor maneira possivel,
buscando equilibrio entre custo e beneficio, de modo a aumentar
os resultados para o cidadao.

De modo geral, a gestdo publica em saude se organiza em dois
grandes mecanismos:

» Gestao da Atencao a Saude (fim) - voltada para a

prestacao direta de servicos de salde a populacao.

» Gestao Administrativa (meio) - voltada para
a sustentacao organizacional, financeira e
operacional que viabiliza a atencao a saude.

O QUE E GESTAO DA ATENCAO A SAUDE?

A Gestao da Atencao a Saude envolve componentes diretamente
relacionados a oferta e a qualidade dos servicos de salde prestados
a populagao.
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No ambito do SUS, os principais componentes sdo:

» Atencao Basica (AB): também chamada de Atencao
Primaria a Saude (APS), é um conjunto de acbes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, protecao, diagnéstico,
tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude. (Base legal: A Portaria
n° 2.436, de 2017, Politica Nacional de Atencdo Basica).

o Média e Alta Complexidades (MAC): sao
0s servicos especializados de saude.

» Assisténcia Farmacéutica: é a organizacao,
estruturacao e gestao das acoes e servicos
relacionados a garantia do acesso, uso
racional e controle de medicamentos.

» Vigilancia em Saude: inclui acbes de promocéao
a saude, prevencao e controle de doencas
transmissiveis e agravos de interesse a saude publica.

» Gestao (apoio interfederativo): nas Secretarias
estaduais de saude, também é considerada parte
da Gestao da Atencao a Saude a funcao de apoio
técnico e operacional as secretarias municipais
de saude, fortalecendo a integracao regional
e o funcionamento das redes de atencao.
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Esses componentes exigem planejamento, execu¢ao, monito-
ramento e avaliacao continuos, para melhorar a gestao e tornar o

atendimento a populacdo mais eficiente,

Para facilitar a compreensdo da leitura segue a Figura 36:

Figura 36 - Relacao entre os componentes de gestdo
nas secretarias estaduais e municipais de saude.

ATENGAO BASICA (AB)
somente para as
secretarias munipals
de saude

APOIO AOS MUNICIPIOS
somente para as

secretz;ia;j;;aduais GESTAO DA
ATENCAO A SAUDE

MEDIA E/OU ALTA
COMPLEXIDADES (MAC)

VIGILANCIA EM : ASSISTENCIA
SAUDE (VS) S FARMACEUTICA (AF)

Fonte: Guia de governanca e gestdo em saude (TCU) 2018
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O QUE E GESTAO ADMINISTRATIVA
DA SAUDE?

A Gestao Administrativa da Saide compreende o conjunto de
meios e processos que torna possivel a entrega dos servigos de
saude a sociedade.

Ela é responsavel por garantir que os recursos humanos, financeiros,
materiais e de informacado sejam utilizados de forma eficiente,

transparente e alinhada aos objetivos do sistema de saude.

Para garantir uma boa governanca é fundamental organizar a atuacéo
da gestao administrativa em quatro dimensodes principais:

Planos:

» OPlano de Saude deve estar articulado ao
Plano Plurianual (PPA) e fundamentado
em uma analise situacional que identifique
as reais necessidades da populacgao.

> Ele deve apresentar objetivos claros, metas e
indicadores de desempenho, sendo elaborado
com participacao social, por meio de audiéncias
publicas, e incluir mecanismos de monitoramento e
avaliacao que permitam acompanhar sua execucao.
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Processos de apoio:

>

Pessoas:

>

Envolvem as 4reas de compras,
orcamento, financas e parcerias.

Cabe a gestao planejar e acompanhar a compra
de bens, servicos e insumos estratégicos,
garantindo eficiéncia, transparéncia e
economicidade no uso dos recursos publicos.

A boa governanca depende diretamente
da gestao de pessoas.

E necessério definir perfis de lideranca adequados,
adotar critérios transparentes de selecao, capacitar
conselheiros e dirigentes, e promover uma cultura
de ética, responsabilidade e resultados.

A lideranca deve ser constantemente avaliada e
incentivada em seu desenvolvimento profissional.

Informacédo e conhecimento:

>

Uma gestao efetiva exige sistemas de
informacao confidveis e acessiveis, que
favorecam a tomada de decisao com base em
evidéncias, transparéncia e controle social.
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» Também é importante adotar procedimentos
que garantam a continuidade administrativa,
como planos de sucessao, avaliacao de
desempenho e disseminacao de boas praticas.

EM RESUMO:

A Gestao Administrativa da Saude é a base que sustenta a Gestao
da Atencao a Saude, garantindo que 0s recursos, processos e
pessoas estejam organizados e orientados para oferecer servigos
publicos de qualidade, com eficiéncia e responsabilidade social.

QUAL E A DIFERENGA ENTRE
GOVERNANCA E GESTAO PUBLICA?

A diferenca fundamental entre governanca e gestao publica esta
no nivel de atuacao e nas responsabilidades de cada uma.

Embora sejam complementares e interdependentes, elas desem-
penham fungées distintas dentro da administracdo publica.

A governanca publica tem uma funcao diretiva e estratégica: define

para onde o governo deve ir, quais resultados sao esperados e
como as decisdes serao tomadas.
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Elaenvolve lideranca, estratégia e controle, estabelecendo as regras,
valores e mecanismos que orientam a atuacao da gestaoe garantem
que os interesses da sociedade sejam priorizados.

Ja a gestao publica tem uma funcdo operacional e executiva:
é responsavel por planejar, implementar e controlar as acoes
necessarias para alcancar os resultados definidos pela governanca.

Em outras palavras, enquanto a governanca define o rumo, a gestao
faz o caminho acontecer, transformando diretrizes e politicas em
servigos concretos para os cidadaos.

EM SINTESE:

» Governanca se ocupa do“paraonde ir’—
é o direcionamento estratégico.

> Gestdo se dedica ao“como fazer"—é a
execucao das politicas e aces.

As duas sdo indispensaveis: a governanca garante coeréncia e
integridade institucional, enquanto a gestao garante eficiéncia e
resultados na entrega dos servicos publicos.
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Figura 37 - Relagdo entre governanca e gestdo

GOVERNANQA GESTAO
AVALIAR DIRIGIR Estratégia s PLANEJAR EXECUTAR
EFETIVIDADE EFICACIA
ECONOMICIDADE EFICIENCIA
Accountability
&
MONITORAR CONTROLAR

Fonte: Referencial Basico de Governanca (TCU), 2020.

Entdo, vocé conseguiu perceber as diferencas entre governanca

e gestao?

O Referencial Basico de Governanca Organizacional do TCU (2020)
faz uma analogia bastante ilustrativa:

A relacdo entre governanca e gestao é semelhante a de

um condominio residencial.

Nesse exemplo, os proprietdrios estabelecem as regras de
funcionamento e o direcionamento superior — ou seja,
definem os principios, valores e objetivos que devem

orientar o condominio.
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> Essa é afuncao da governanca.

Ja o sindico é quem gerencia os recursos, executa as agoes
e presta contas aos proprietarios sobre os resultados
alcancados.

> Essa é afuncao da gestao.

Assim como no condominio, na administracdo publica a
governanca direciona e supervisiona, enquanto a gestao executa e
entrega resultados.

Gestdo e governanca precisam atuar de forma articulada e trans-

parente para permitir o bom funcionamento das instituicoes e
atender as demandas da sociedade.
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Capitulo 7 - GESTAO
DE RISCOS NA SAUDE

PAPEL DOS CONSELHEIROS
DE SAUDE NA GESTAO DE RISCOS

Vocé ja parou para pensar por que algumas decisdes em saude
publica ndo alcancam os resultados esperados, mesmo depois
de tantos planejamentos e inumeras reuniées? Sera que todos
os riscos realmente foram considerados e avaliados? E, mais
do que isso, qual é o papel dos Conselheiros e cidadados para
construir e melhorar as politicas de saude?

A verdade é que nenhuma organizacao estd imune as incertezas.
Seja em um hospital, em uma escola ou em uma Secretaria de Saude,
as decisdes precisam ser tomadas mesmo diante de imprevistos.
Essas incertezas podem se transformar em riscos, ou seja, em situacdes
que podem comprometer o alcance das metas e a qualidade dos
servicos oferecidos. Por isso, é fundamental que as instituicoes
decidam até que ponto estao dispostas a assumir riscos e, sobretudo,
como irdo se preparar para enfrentd-los de maneira eficaz.
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MAS O QUE E GESTAO DE RISCOS?

Imagine que vocé faca exames de rotina para prevenir uma doenca.
A ideia é identificar possiveis problemas antes que se tornem
graves, certo? A gestdo de riscos nas organiza¢cdes segue a mesma
l6gica. Ela busca antecipar situacdes que possam gerar prejuizos,
melhorar os processos e apoiar a tomada de decisées mais seguras.

E se os conselhos de saude pudessem

agir como um “exame de rotina” do SUS,
ajudando a identificar riscos antes que
eles afetem o atendimento a populacao?

A gestao de riscos tem um propdsito central: proteger e gerar
valor. Quando conduzida de forma continua e bem planejada,
contribui para alcancar resultados com maior qualidade e eficiéncia,
reduzindo desperdicios. Além disso, incentiva a inovacao, fortalece
os controles internos e eleva o desempenho institucional. Nao por
acaso, a norma internacional ISO (2018) destaca que a esséncia
da gestao de riscos estd justamente em proteger e criar valor
para as organizagoes.
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E QUAL SERIA O PAPEL
DOS CONSELHEIROS?

Os Conselhos de Saude sao espacos fundamentais de parti-
cipacdo social, onde representantes do governo, dos trabalhadores da
salde e da populacdo se relinem para debater e definir os caminhos
das politicas publicas. Nesse contexto, o papel dos conselheiros é
indispensavel, porque cabe a eles observar, questionar e propor
acoes que contribuam para reduzir riscos e aprimorar a qualidade
dos servicos prestados a sociedade.
Quando o Conselheiro conhece a l6gica da gestao de riscos, ele pode:

o Participar com mais qualidade das reunides;

» ldentificar falhas nos processos e propor solucoes;

» Estabelecer temas prioritarios de acompanhamento;

» Acompanhar melhor os indicadores de saude;

« Fiscalizar se os recursos estao sendo
usados da melhor forma.
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POLITICA DE GESTAO DE RISCOS
DO MINISTERIO DA SAUDE

Vocé sabia que o Ministério da Saide tem uma politica especifica
para lidar com riscos e incertezas na administracao publica? Isso
mesmo! Assim como os Conselheiros tém a missao de acompanhar
e fiscalizar a saude publica, o Ministério também precisa se preparar
para agir antes que os problemas aparecam. Nesse sentido foi criada
a Politica de Gestdo de Riscos do Ministério da Saude (PGR/MS), cujo
objetivo é fortalecer a prevencao e atomada de decisdes mais seguras.

Mas o que isso significa, na pratica?

A gestao de riscos é um processo continuo voltado para identificar,
avaliar e tratar riscos que possam comprometer os objetivos de uma
instituicdo. No ambito do Ministério da Saude, essa politica foi criada
pela Portaria GM/MS n° 1.185, de 9 de junho de 2021, e tem como
propésito apoiar atomada de decisdes, fortalecer os controles internos

e melhorar a qualidade dos servicos oferecidos a populacao.

E por que isso é importante?

Imagine uma campanha de vacinagao planejada sem considerar a
possibilidade de falta de transporte para a distribuicado das doses em
areas rurais. Caso esse risco tivesse sido identificado previamente, seria
possivel adotar medidas preventivas, evitando atrasos ou falhas no
atendimento. E exatamente para isso que a gestio de riscos existe:
antecipar potenciais problemas e agir de forma preventiva.
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Segundo a politica do Ministério, a gestao de riscos deve ser:
- Estabelecida e monitorada pela alta administracao;
» Sistematizada e estruturada com base em boas praticas;

« Integrada a rotina das instituicoes publicas de satde.

A criacao da Politica de Gestao de Riscos do Ministério da Saude nao
surgiu do nada. Ela esta alinhada a diversas normas e diretrizes
nacionais que reforcam a importancia da ética, do planejamento e
do controle na gestao publica. Entre as principais normas, destacam-se:

e Instrucao Normativa Conjunta CGU/MP n° 1/2016:
estabelece diretrizes sobre controles internos, gestdo
de riscos e governanca no Poder Executivo Federal;

o Portaria MP n° 150/2016 e suas alteracoes
(Portaria n°425/2016): instituem o Programa de

Integridade no Ministério do Planejamento;

« Portaria MP n° 426/2016: define a Politica de Gestao
de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestao;

» Planejamento Estratégico do Ministério do
Planejamento (2016-2019): apresenta metas e
acoes que incluem a implantacdao da gestao de

riscos nos principais processos do governo.
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Essas normas formam uma base sélida para que os érgaos
publicos, inclusive o Ministério da Saude, adotem praticas seguras,
eficientes e transparentes.

COMO OS CONSELHEIROS
PODEM CONTRIBUIR?

Embora a politica tenha sido elaborada para o nivel federal de
gestao, ela também funciona como referéncia para os estados e
municipios. E é justamente nesse ponto que o papel do conselheiro
de saude se torna fundamental. Entre suas atribuicoes, ele pode:

« Verificar se o gestor tem a politica de gestao de riscos
e, caso ndo tenha, cobrar que seja formulada;

» Questionar se os riscos estdao sendo
considerados nos planos e projetos;

« Sugerir medidas de prevencdo em reunides do Conselho;

» Acompanhar e fiscalizar se os recursos estdo
sendo usados de forma eficiente;

« Estimular a participacao da comunidade
para relatar possiveis problemas que podem
se transformar em riscos maiores.
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PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS:
ESCOPO, CONTEXTO E CRITERIOS

Quando se fala em “gestao de riscos”, ndo basta sair por ai e tentar
resolver tudo de uma vez. Antes de qualquer acao, é preciso entender
bem o ambiente, ou seja, conhecer a realidade da organizacao,
identificar as pessoas envolvidas, definir claramente os

objetivos e antecipar os problemas que podem surgir.

Essa primeira etapa é conhecida como “Estabelecimento do
Escopo, Contexto e Critérios”, e é considerada fundamental pela
norma ABNT NBRISO 31000:2018, referéncia internacional na area.
Seu objetivo é adaptar o processo de gestao de riscos a realidade
de cada instituicdo. Isso permite avaliar os riscos de forma mais
eficaz e aplicar solu¢des mais adequadas, evitando desperdicio de

tempo ou recursos com agdes genéricas.

MAS O QUE SIGNIFICAM
ESSES TRES TERMOS?

1. Escopo

Antes de comecar a identificar e tratar os riscos, é fundamental
definir com exatidao o que sera analisado. Isso é o que chamamos
de escopo da gestao de riscos. Definir o escopo é como tragar os
limites de um mapa: é preciso saber qual area sera observada,
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quais problemas desejamos prevenir e quem estara envolvido

No processo.

Um exemplo, se o Conselho de Saude deseja avaliar os riscos
relacionados ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS).
Sera em todo o municipio ou s6 nas zonas rurais? Vamos analisar
apenas o atendimento médico ou a pesquisa também incluira
disponibilidade de medicamentos, transporte sanitario e estrutura
fisica das unidades?
Estabelecer um escopo delimitado ajuda o conselho a:

» Focar os assuntos que realmente precisam de atencao;

» Evitar perder tempo com temas fora do objetivo;

» Organizar melhor as informacoes;

o Saber quem deve ser envolvido nas decisées.
Além disso, quando o escopo estda claramente definido, fica mais facil

comunicar a populacao o que esta sendo feito, por que o trabalho
é necessario e como as a¢oes serao realizadas.

2. Contexto

O contexto € o cenario onde o risco esta inserido. Ele é dividido em

duas partes:

204 m m



Contexto externo:

Refere-se a tudo o que vem de fora da organizacdo, como:
» Leis e normas que devem ser cumpridas;
» Situacao politica e econémica do municipio ou do pais;
o Expectativas da populacéo;
o Parcerias com outras instituicoes;

e Cenario local.

Contexto interno:

Diz respeito a realidade interna da organizacao, como:
» Equipe técnica e sua capacitacao;
» Recursos disponiveis (materiais, humanos, financeiros);
o Cultura organizacional;

e Processos internos e rotinas de trabalho.

Compreender o contexto é fundamental para explicar por que
determinados riscos surgem e por que alguns problemas
persistem, mesmo com planejamento. Além disso, essa compreen-
sao permite alinhar a gestdo de riscos com os objetivos reais da
instituicdo, tornando as acdes mais efetivas.
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3. Critérios

Depois de entender o que sera analisado (escopo) e em que situagao
isso vale (contexto), é hora de definir as regras para avaliar os riscos.

Essas regras ajudam a classificar se um risco é baixo, médio ou
alto. Elas servem para orientar decisdes e organizar prioridades.
Devem combinar com os valores da instituicao, seus objetivos e,
também, com o que a lei e a sociedade esperam dela.

Ao definir os critérios, vale pensar em:

* Quantorisco a instituicao aceita correr
(apetite ao risco e limite de tolerancia);

« O que pode acontecer se o risco se concretizar,
tanto coisas boas quanto ruins;

» A chance de isso acontecer (probabilidade);
» Efeitos em cadeia, quando um problema puxa outro;

» A capacidade da instituicdao de lidar com
o problema quando ele aparece.

Esses critérios tém prazo. Eles devem ser revisados sempre que
for preciso, principalmente se surgirem novas informagdes ou
0 cenario mudar.
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Figura 38 - Processo de gest&o e riscos

Processos de
avaliacdo de riscos

Identificacédo de riscos

Andlise de riscos

Avaliacao de riscos

Tratamento de riscos

<i‘5""31“:’0 e relat®

Fonte: Criada a partir da ABNT NBR ISSO 31000:2018

Para facilitar, aqui vdo alguns termos usados em gestao de riscos
(baseado na ISO 31000), explicados de forma simples:
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» Risco: é o impacto da incerteza nos objetivos.
Pode ser algo ruim, algo bom ou os dois.

» Fonte derisco: o que pode gerar o risco (ex.: falta de
pessoal, falha no sistema, bagunca nos processos).

« Evento: uma situacao que pode ou nao
acontecer e que pode afetar os objetivos.

« Consequéncia: o resultado do evento
pode ser positivo ou negativo.

« Probabilidade: a chance de o evento acontecer.

» Controle: as acdes que colocamos em pratica para
diminuir o risco ou evitar que ele aconteca

(ex.: procedimentos, treinamentos, checagens).

ETAPAS DO GERENCIAMENTO
DE RISCOS

A gestdo de riscos acontece em uma sequéncia de etapas organi-
zadas que ajudam a identificar problemas, entender melhor as
situacoes, decidir o que fazer e acompanhar se as acées estdo dando
resultado. Cada uma dessas etapas é importante para evitar surpresas
desagradaveis e garantir que os objetivos da saude publica sejam

alcancados com mais seguranca e eficiéncia.
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Andlise de Ambiente e de Fixagao de Objetivos

Antes de avaliar os riscos, é importante entender bem o ponto de
partida, onde estamos e aonde queremos chegar. Nessa etapa, olhamos
para o cendrio atual e para os objetivos que a instituicdo pretende
alcancar. Também analisamos:

o A chance de o risco acontecer (probabilidade);

» O quao graves podem ser as consequéncias
se o risco realmente ocorrer (impacto);

» Seja existem acdes ou medidas em funcionamento

para evitar ou diminuir o risco (controles);

» Se esse risco pode provocar outros problemas
em sequéncia, como um efeito em cadeia.

Por exemplo: se o transporte faltar com frequéncia, mais pessoas
podem deixar de ir as consultas, o que pode piorar a saude
dos pacientes.

Essa analise pode ser mais simples, usando apenas descri¢des, ou mais

detalhada, usando numeros, tabelas ou graficos para representar os
riscos de forma mais clara.
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Identificagdo de Eventos de Riscos

Com os objetivos bem definidos, é hora de identificar os eventos
de risco, ou seja, tudo aquilo que pode atrapalhar ou, em alguns
casos, ajudar a alcancar essas metas.

Por exemplo: um conselho pode considerar como risco a falta de
transporte para levar pacientes a consultas especializadas.
Nesta etapa, é importante observar:

» O que pode causar o risco (por exemplo, erro
no agendamento ou falta de recursos);

» Quais sao as possiveis ameacas ou
oportunidades envolvidas;

» Quais sao os sinais de que um risco
pode estar aparecendo;

« Quais areas ou processos estao mais
expostos e vulneraveis.

Avaliacao de Eventos de Riscos

Nessa etapa, o objetivo é olhar para os riscos que ja foram identificados,
comparar com os critérios definidos antes e decidir o que fazer com
cada um deles. Aqui, buscamos entender quais riscos exigem acao
mais urgente e quais podem ser acompanhados sem acdao imediata.
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E nesse momento que se define:
» Qualrisco deve ser tratado primeiro (prioridade);
o Qual risco pode ser aceito como est3, na situacao atual;

o Se é preciso fazer uma analise mais detalhada
sobre algum risco especifico;

» Seas agdes e controles que ja existem sao
suficientes ou se precisam ser reforcados.

Por exemplo: um risco que atinge muitas pessoas e tem grande chance
de acontecer deve ser tratado como prioridade em relacao a outro
que cause menos impacto ou tenha baixa probabilidade de acontecer.

Resposta a Risco
Depois de avaliar os riscos, é preciso decidir o que fazer com cada um
deles. Algumas possibilidades sdo:

« Evitar o risco, cancelando ou mudando a
atividade que pode causar o problema;

« Reduzir o risco, diminuindo a chance de ele
acontecer ou seu impacto. Por exemplo, reforcando
a equipe ou melhorando os processos;
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« Compartilhar o risco com outra instituicao por
meio de convénios, parcerias ou seguros;

« Aceitar o risco, quando ele é considerado pequeno
ou estd dentro do limite que a instituicao tolera.

E importante lembrar que, mesmo com boas acées de prevencao,
quase sempre fica algum risco, chamado de risco residual. Por isso,
essa etapa precisa de atencao e de um planejamento bem cuidadoso.

Informagdo, Comunicagao e Monitoramento

Planejar sem acompanhar ndo resolve. Nesta etapa é feita a verificacao
continua de tudo o que foi combinado, para entender se as acdes estao
realmente funcionando. Algumas perguntas importantes sdo:

» Asacbes estdao sendo realizadas como foi planejado?
o Os riscos diminuiram ou apareceram novos riscos?

¢ Os resultados estao melhorando em
relacdo ao que se tinha antes?

Exemplo: na criagao de um sistema para melhorar o transporte, os
Conselheiros devem acompanhar se os pacientes realmente estao
conseguindo ir as consultas.

Esse acompanhamento deve ser constante, e os resultados precisam ser
registrados, discutidos e usados para melhorar as decisdes no futuro.
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RESUMO DAS ETAPAS

Figura 39 - Etapas da Gestao de Riscos e o que Fazer

ETAPAS 0 QUE E FEITO? b
1. Identificacao - Descobrir o que pode dar errado ou certo
2. Analise -2 Entender melhor cada risco (gravidade, chance, controles)
3. Avaliagao -3 Comparar os riscos com os critérios e decidir se devem ser tratados
4. Tratamento = Escolher e aplicar as melhores agbes para reduzir ou lidar com o risco
5. Monitoramento =) Acompanhar os resultados, corrigir erros e melhorar
e

Fonte: Tribunal de Contas da Uni&o, 2025

A gestao de riscos nado é algo distante ou complicado. Na pratica,
ela é uma forma organizada de prever problemas, tomar decisdes
com mais seguranc¢a e melhorar os servicos de saude oferecidos
a populacao. Quando é bem aplicada ajuda a evitar prejuizos,
aumenta a confianca nas instituicdes e permite que o dinheiro publico
seja usado de forma mais responsavel e eficiente.

Para os Conselheiros de salde, entender e participar das etapas
da gestao de riscos é essencial, porque sao eles que conhecem de
perto as necessidades da comunidade, os desafios do territorio
e as falhas nos servicos. A participacdo dos conselheiros pode
fazer muita diferenca no resultado das acdes e na qualidade

do cuidado em saude.
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A atuacao dos Conselheiros deve ser ativa, atenta e compro-
metida, ajudando a garantir que a gestao publica da saude seja
cada vez mais transparente, eficiente e voltada para o bem de
todos. Participar da gestao de riscos também é uma forma de exercer o
controle social e a cidadania, acompanhar, questionar e contribuir
para melhorar as politicas de satde.
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LISTA DE SIGLAS
E ABREVIACOES

AF - Assisténcia Farmacéutica

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

AVASUS - Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS

CES - Conselho Estadual de Saude

CGU - Controladoria-Geral da Unido

CIB - Comissao Intergestores Bipartite

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS - Conselho Nacional de Saude

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONASS - Conselho Nacional de Secretérios de Saude

CSDF - Conselho de Saude do Distrito Federal

DATASUS - Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
DenaSUS - Departamento Nacional de Auditoria do SUS

DF - Distrito Federal

DGMP - DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento

DNS - Departamento Nacional de Saude
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EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

EPS - Educacao Permanente em Saude

FNS - Fundo Nacional de Saude

INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
INESC - Instituto de Estudos Socioeconémicos

IRMCT - Mecanismo Residual Internacional para Tribunais Criminais
LAIS - Laboratério de Inovacao Tecnolégica em Saude

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

LGPD - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais

MAC - Média e alta Complexidades

MS - Ministério da Saude

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentével

OGU - Orcamento Geral da Unido

OMS - Organizagao Mundial de Saude

ONU - Organizacao das Nacoes Unidas

PAS - Programacao Anual de Saude

PGR - Politica de Gestdo de Riscos do Ministério da Saude

PLOA - Projeto de Lei Orcamentéria Anual

PPA - Plano Plurianual

PRI - Planejamento Regional Integrado
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PS - Plano de Saude

PSU - Pesquisa de Satisfacao do Usuario

RAG - Relatério Anual de Gestao

RAS - Redes de Atencéo a Saude

RBG - Referencial Basico de Governanca Organizacional

RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

RENAME - Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais

RG - Relatério de Gestao

SAGE - Sala de Apoio a Gestao Estratégica

SecexONU - Secretaria de Controle Externo da Organizacao das Na¢des Unidas
SEIDIGI - Secretaria de Informacéo e Saude Digital do Ministério da Saude
SES - Secretaria Estadual de Saude

SIACS - Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude
SIA-SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

SIH-SUS - Sistema de Informacodes Hospitalares do SUS

SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SISMOB - Sistema de Monitoramento de Obras

SNA - Sistema Nacional de Auditoria

SNVS - Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

SUS - Sistema Unico de Saude

TCE - Tomada de Contas Especial
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TCE - Tribunal de Contas Estadual

TCM - Tribunal de Contas Municipal

TCU - Tribunal de Contas da Uniao

TED - Termo de execucao Descentralizada

UBS - Unidades Basicas de Saude

UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

UNFICYP - Forca das Nagdes Unidas para Manutencao da Paz no Chipre
UNFPA - Fundo de Populacao das Nagdes Unidas

UNICEF - Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia

UNIFIL - Forca Interina das Nacdes Unidas no Libano

UNITAR - Instituto das Nacoes Unidas para Formacéo e Pesquisa

UNJSPF - Fundo de Pensdes das Nagdes Unidas

UNMIK - Missao das Nacodes Unidas no Kosovo

UNODC - Escritério das Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime

UNOV - Escritério das Nagdes Unidas em Viena

UNU - Universidade das Nacdes Unidas

UN Women - Entidade das Nac¢des Unidas para a Igualdade de Género

e o Empoderamento das Mulheres
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NORMAS E
LEGISLACOES

» ABNTNBRISO 31000:2018

» Acdérdao 1130/2017-TCU-Plenario -

Relator Ministro Bruno Dantas

» Acérdao 1840/2017-TCU-Plenario —

Relator Ministro Bruno Dantas

» Acérdao 2.813/2009 - Plenario -

Relator Ministro Aroldo Cedraz
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https://dintegcgcin.saude.gov.br/attachments/download/23/2018%20-%20Diretrizes%20-%20Gest%C3%A3o%20de%20Riscos_ABNT%20NBR%20ISO%2031000.pdf
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A1130%2520ANOACORDAO%253A2017%2520COLEGIADO%253A%2522Plen%25C3%25A1rio%2522/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A1130%2520ANOACORDAO%253A2017%2520COLEGIADO%253A%2522Plen%25C3%25A1rio%2522/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A1840%2520ANOACORDAO%253A2017%2520COLEGIADO%253A%2522Plen%25C3%25A1rio%2522/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A1840%2520ANOACORDAO%253A2017%2520COLEGIADO%253A%2522Plen%25C3%25A1rio%2522/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A2813%2520ANOACORDAO%253A2009%2520COLEGIADO%253A%2522Plen%25C3%25A1rio%2522/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A2813%2520ANOACORDAO%253A2009%2520COLEGIADO%253A%2522Plen%25C3%25A1rio%2522/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0

Acordao 3536/2019-TCU-12 Camara

- Relator Ministro Augusto Sherman

Agenda 2030 da ONU

Carta dos Direitos dos Usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS),
atualizada em 20/11/2023 pela

Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH)

Cartilha de Emendas Parlamentares

Cédigo de Conduta Etica
(Portaria n° 382/2016)
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https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A3536%2520ANOACORDAO%253A2019%2520COLEGIADO%253A%2522Primeira%2520C%25C3%25A2mara%2522/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A3536%2520ANOACORDAO%253A2019%2520COLEGIADO%253A%2522Primeira%2520C%25C3%25A2mara%2522/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0
https://brasil.un.org/pt-br/91863-agenda-2030-para-o-desenvolvimento-sustentável
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufs/acesso-a-informacao/programas-e-projetos/carta-de-direitos-dos-usuarios-do-sistema-unico-de-saude-sus
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufs/acesso-a-informacao/programas-e-projetos/carta-de-direitos-dos-usuarios-do-sistema-unico-de-saude-sus
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufs/acesso-a-informacao/programas-e-projetos/carta-de-direitos-dos-usuarios-do-sistema-unico-de-saude-sus
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufs/acesso-a-informacao/programas-e-projetos/carta-de-direitos-dos-usuarios-do-sistema-unico-de-saude-sus
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufs/acesso-a-informacao/programas-e-projetos/carta-de-direitos-dos-usuarios-do-sistema-unico-de-saude-sus
https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/uploads/2025/12/Cartilha-Ploa-2026_-3.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d1171.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d1171.htm

Conselho Local de Saude: Guia
de Implementacédo nas Unidades
Basicas de Saude (UBS)

Constituicao Federal (Brasil, 1988)

Decreto n° 1.651,
de 28 de setembro de 995

Decreto n° 5.839,
de 11 de julho de 2006

Decreton© 6.017,
de 17 de janeiro de 2007
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https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/cartilha-cns-conselhos-locais-de-saude-final-02-09.pdf/view
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/cartilha-cns-conselhos-locais-de-saude-final-02-09.pdf/view
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/cartilha-cns-conselhos-locais-de-saude-final-02-09.pdf/view
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1995/d1651.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1995/d1651.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/decreto/d5839.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/decreto/d5839.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6017.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6017.htm

Decreto n° 7.508,
de 28 de junho de 2011

Decreto n° 7.827,
de 16 de outubro de 2012

Decreto n°9.094,
de 17 dejulho de 2017

Decreto n©9.203, de 22
de novembro de 2017 (Brasil, 2017)

DigiSUS Gestor Médulo

Planejamento Manual do Usuario
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Decreto/D7827.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Decreto/D7827.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/decreto/d9094.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/decreto/d9094.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/decreto/d9203.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/decreto/d9203.htm
https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/manual-do-usuario-2025
https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/manual-do-usuario-2025

Emenda Constitucional n° 29,
de 13 de setembro de 2000

Guia “Fiscalizando com

o cidadao no foco” (Brasil, 2025)

Instrucao Normativa Conjunta

CGU/MP n° 1, de 10 de maio de 2016

Lei Complementar n° 141,

de 13 de janeiro de 2012/2012

Lein° 12.527,de 18

de novembro de 2011
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm
https://portal.tcu.gov.br/publicacoes-institucionais/cartilha-manual-ou-tutorial/fiscalizando-com-o-cidadao-no-foco-um-guia-para-auditores
https://portal.tcu.gov.br/publicacoes-institucionais/cartilha-manual-ou-tutorial/fiscalizando-com-o-cidadao-no-foco-um-guia-para-auditores
https://www.gov.br/mj/pt-br/acesso-a-informacao/governanca/Gestao-de-Riscos/biblioteca/Normativos/instrucao-normativa-conjunta-no-1-de-10-de-maio-de-2016-imprensa-nacional.pdf/view
https://www.gov.br/mj/pt-br/acesso-a-informacao/governanca/Gestao-de-Riscos/biblioteca/Normativos/instrucao-normativa-conjunta-no-1-de-10-de-maio-de-2016-imprensa-nacional.pdf/view
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm

Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017

Lein°® 13.709,
de 14 de agosto de 2018

Lei 15.378/2026, de 6 de
abril de 2026 - Estatuto

dos Direitos do Paciente

Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990

Lein©8.142, de 28
de dezembro de 1990
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13460.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13460.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/l13709.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm

Manual de Ressarcimento

Fundo a Fundo

Pesquisas de Satisfacdo do
Usuario do SUS Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) de 2015 a 2019

Portaria de Consolidacdao GM/MS
n° 01, de 28 de setembro de 2017

Portaria de Consolidacdao GM/MS
n° 05, de 28 de setembro de 2017

Portaria de Consolidagdo n° 6,

de 28 de setembro de 2017
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https://portalfns.saude.gov.br/manual-de-ressarcimento-de-transferencias-fundo-a-fundo/
https://portalfns.saude.gov.br/manual-de-ressarcimento-de-transferencias-fundo-a-fundo/
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/comunicacao/noticias/ebserh-realiza-pesquisa-de-satisfacao-dos-usuarios-do-sus
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/comunicacao/noticias/ebserh-realiza-pesquisa-de-satisfacao-dos-usuarios-do-sus
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/comunicacao/noticias/ebserh-realiza-pesquisa-de-satisfacao-dos-usuarios-do-sus
https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/comunicacao/noticias/ebserh-realiza-pesquisa-de-satisfacao-dos-usuarios-do-sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/atencao-domiciliar/legislacao/anos-anteriores/2017
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/atencao-domiciliar/legislacao/anos-anteriores/2017
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/atencao-domiciliar/legislacao/anos-anteriores/2017
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/atencao-domiciliar/legislacao/anos-anteriores/2017
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/atencao-domiciliar/legislacao/anos-anteriores/2017
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/atencao-domiciliar/legislacao/anos-anteriores/2017

Portaria GM/MS n° 1.185,
de 9 de junho de 2021

Portaria GM/MS n° 204,
de 29 de janeiro de 2007

Portaria GM/MS n° 3.493,
de 10 de abril de 2024

Portaria GM/MS n° 885,
de 04 de maio de 2021

Portaria Interministerial MC/MS

n° 19, de 13 de maio de 2022
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt1185_10_06_2021.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt1185_10_06_2021.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007_comp.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007_comp.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3493_11_04_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3493_11_04_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt0885_07_05_2021.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2021/prt0885_07_05_2021.html
https://www.gov.br/mds/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/portaria/portaria-interministerial-mc-no-19-de-13-de-maio-de-2022#:~:text=MAIO%20DE%202022-,PORTARIA%20INTERMINISTERIAL%20MC%2F%20N%C2%BA%2019%2C%20DE%2013%20DE%20MAIO%20DE,condicionalidades%20do%20Programa%20Aux%C3%ADlio%20Brasil
https://www.gov.br/mds/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/portaria/portaria-interministerial-mc-no-19-de-13-de-maio-de-2022#:~:text=MAIO%20DE%202022-,PORTARIA%20INTERMINISTERIAL%20MC%2F%20N%C2%BA%2019%2C%20DE%2013%20DE%20MAIO%20DE,condicionalidades%20do%20Programa%20Aux%C3%ADlio%20Brasil

Portaria MP n°© 426,
de 30 de dezembro de 2016

Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de

2017, Politica Nacional de Atencdo Basica

Programa Nacional de Avaliacao
de Servicos de Saude (PNASS, 2015)

Referencial de “Participacao

Cidada no TCU” (Brasil, 2025)

Regimento Interno do TCU
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https://portalv1.ifpb.edu.br/joaopessoa/institucional/planejamento-institucional/gerenciamento-de-riscos/politica-de-gestao-de-integridade-riscos-e-controle-interno.pdf
https://portalv1.ifpb.edu.br/joaopessoa/institucional/planejamento-institucional/gerenciamento-de-riscos/politica-de-gestao-de-integridade-riscos-e-controle-interno.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/publicacoes/caderno-pnass-2015.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/publicacoes/caderno-pnass-2015.pdf/view
https://portal.tcu.gov.br/publicacoes-institucionais/livro/referencial-de-participacao-cidada-no-tcu
https://portal.tcu.gov.br/publicacoes-institucionais/livro/referencial-de-participacao-cidada-no-tcu
https://portal.tcu.gov.br/publicacoes-institucionais/normativo/regimento-interno-do-tribunal-de-contas-da-uniao

Resolucao CNS ne 333,
de 4 de novembro de 2003

Resolucao CNS n° 447,
de 15 de setembro de 2011

Resolucao CNS ne 453,
de 10 de maio de 2012

Resolucao CNS ne 554,
de 15 de setembro de 2017

SIOPS Cartilha de Instrucao
ao PreenchimentoResolucao CNS ne 554,
de 15 de setembro de 2017
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https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/atos-normativos/resolucoes/2003/resolucao-no-333.pdf/view
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/atos-normativos/resolucoes/2003/resolucao-no-333.pdf/view
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/resolucoes/2011/resolucao-no-447.pdf/view
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