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Apresentacao

O Sistema Unico de Saude é a maior politica publica Brasileira, criado pela
constituicdo de 1988 e regulamentado pelas leis organicas 8080 e 8142/90. A
implementagao do SUS apresenta uma série de desafios, como o financiamento inadequado
e a pouca capacidade de gestao dos atores envolvido. Ser gestor requer conhecimento sobre
o funcionamento do Sistema de Saude em toda sua extensdo, além de capacidade de
liderancga e articulacao com os mais diversos setores da sociedade.

Em virtude do tamanho do desafio, tanto técnico como politico, uma situagao
bastante comum é a alta rotatividade de gestores. Este fen6meno tem provocado estudos
sobre o impacto do mesmo na construgdo e continuidade das politicas publicas. Algumas
vezes, alguns pouco individuos conseguem chegar ao cargo de gestor com uma certa
bagagem tedrica e pratica, mas na maioria das vezes estdo em sua primeira experiéncia. A
depender do apoio que consiga e da capacidade de ampliar seus conhecimentos este gestor
terd maior ou menor probabilidade de permanecer no cargo e fazer diferenca para a saude
do municipio.

Diante desta realidade e seguindo sua missao de representar e contribuir para a
formulacdo e implementacdo de politicas publicas de saude, apoiando e qualificando os 223
gestores municipais de saude da Paraiba, empoderando-os na conducdo das tomadas de
decisdao, promovendo proativamente, a articulacao e a pactuacdo técnica e politicaem torno
dos interesses municipais, com vistas a defesa dos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude. O Cosems/PB criou no ano de 2019 o Projeto “E Agora Gestor?”.

O E agora, gestor é um espaco de acolhimento com a finalidade de contribuir para
ampliagcao da compreensao dos novos gestores municipais sobre a organizacdo e o
funcionamento do Sistema uUnico de Saude, com foco no papel da gestdo municipal. Durante
a oficina sdao abordadas as principais informag¢des que um gestor deve ter conhecimento,
tendo por base a constituicao federal, as Leis organicas da Saude, a Lei Complementar
141/2012, o Decreto 7508/2011 e as Portarias de consolidagdo do Ministério da salde.

Neste dia também é apresentado o sistema CONASEMS/COSEMS e a estrutura e
projetos do COSEMS/PB que estardo a disposicdo dos gestores com vista a representa-lo e
apoia-lo em sua missao de ser o responsavel sanitdrio de um municipio.

O presente documento foi elaborado pelo Conselho de Secretarias Municipais de
Saude da Paraiba, enquanto um resumo das principais discussdes que serao apresentadas
na primeira fase de oficinas do projeto.
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Gestao em Saude no SUS

A Gestdo em saude pode ser definida como conhecimento aplicado no manejo do
complexo das organiza¢des de saude, envolvendo a geréncia de redes, e esferas publicas de
saude (hospitais, laboratérios, clinicas e demais instituicdes e servigos de saude). Abrange
trés grandes dimensdes: os espagos dos cuidados diretos — singulares e multiprofissionais;
as diversas instituicdes de saude e a exigéncia da formacao e operac¢ao de redes de servigos
de saude para uma assisténcia universal, equanime, integral, de qualidade e eficiente para
as necessidades de saude da populacao (Luiz Cecilio, 2009).

Para ser um Gestor Municipal do SUS

Responsabilizar-se pela garantia do direito a saude significa que o gestor do SUS
possui a autoridade sanitdria em cada esfera de governo, capaz de agir pautado por
principios éticos — politicos — educativos orientados pela Lei Organica da Saude, quais sejam:
a universalidade, a integralidade e a equidade. Trata-se de cumprir um dos direitos
fundamentais da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), o direito a saude que se ancora na
luta da sociedade brasileira pela Reforma Sanitaria, na década de 80, do século XX, cujo
legado consistiu em atender o anseio popular de justica social.

Como autoridade sanitaria, o gestor assume uma responsabilidade publica de agir na
garantia da continuidade e consolidagao de politicas de saude de acordo com as diretrizes
constitucionais e legais do SUS, e que, portanto, nao se encerra no periodo de um governo.

No que se refere ao aspecto técnico se faz necessdrio que o gestor do SUS possa
articular saberes e praticas de gestdo para cumprir suas atribuicdes e funcdes, o que exigira
um conjunto de conhecimentos, habilidades e experiéncias na area da administracdo
publica, governanca, planejamento e cuidado em saude para execucdo das politicas de
saude.

Para Ser Gestor(a) do SUS é preciso manter didlogo permanente com o controle social
instituido, com a comunidade e com a sociedade civil organizada. Ndo é por acaso que a
Constituicdo de 1988 se expressa como o texto constitucional mais democratico que o Pais
ja produziu, consagrando um contexto favoravel a participacdo dos cidaddaos nos processos
de tomada das decisdes politicas essenciais ao bem-estar da populagao.

Nesse contexto, foi criada a Lei n° 8.142 de 1990, que institui os Conselhos de Salde,
qgue se configuram enquanto espacos, onde os cidadaos participam do processo de tomada
de decisGes na Administracdo Publica, do processo de fiscalizacdo e de controle dos gastos
publicos, contribuindo de forma decisiva para avaliacdo dos resultados alcancados pela acdo

governamental. Portanto, o controle social torna-se um tema evidentemente prioritario no
2
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campo da saude, onde uma democracia mais participativa deve ser priorizada. Tanto para o
Estado quanto para a sociedade, o controle social tornou-se modelo concreto de proposta
participativa de construcdo do Sistema Unico de Sautde.

Desta maneira, torna-se imperativo ressoarmos aos quatro cantos que o “SUS E DE
TODOS E PARA TODOS”, sempre com muita énfase, muito mais do que na época em que os
artifices e fundadores de nosso sistema publico de saude o idealizaram.

Ser Gestor(a) do SUS é manter didlogo permanente com seus pares na gestdo da
saude e na relacdo com o Estado e Unido. Nao ha municipio no Brasil que seja plenamente
suficiente para executar o universo de todas as acdes de atencdo a saude. O SUS é um
sistema dinamico cuja regionalidade esta em permanente transformagdo. A
responsabilidade do governo municipal pela saude de seus cidaddaos ndao termina nos limites
do municipio. A garantia do atendimento integral a este cidaddao, ou seja, a eventual
necessidade de complementaridade da assisténcia, mesmo fora do municipio, € uma
corresponsabilidade da gestdao municipal. A gestdo do SUS é, em sua esséncia, um ato de
negociacdo e pactuacdo da politica local, regional, estadual e nacional. Repara-se nesse
movimento a énfase dada a regionalizacdo como estratégia a ser firmada na relacdo entre
gestores municipais, na sua regido e no estado. O encontro entre esses atores é capaz de
produzir consensos que constroem um SUS vivo e vidvel para toda a gestao.

Portanto o gestor municipal deve participar ativamente da conduc¢ao e da formatacao
da regido de saude e suas inter-relacdes com os demais municipios e esses com outras
esferas de poder do Estado Republicano. Nenhum estado ou municipio tem autoridade ou
autonomia para deliberar sobre acdes dentro de outro municipio, conforme artigo 18 da
CF/88. Isto so pode ocorrer por meio de resolucGes colegiadas dos gestores e, mesmo assim,
apenas a partir de consensos regionais. De acordo com a CF/88, os municipios sdo
autonomos em relagao ao governo do Estado e da Unidao. O SUS deve ser construido com
base numa relagao harmoniosa, soliddria e de respeito a autonomia de cada ente federado
e com decisdes baseadas em consenso. Nao ha hierarquia entre as diferentes esferas de
governo. A gestdo ndo estard completa se o gestor ndo participar da negociacao regional.

No SUS, um sistema descentralizado, a gestao municipal passou a ser o principal
contato entre o usudrio e o poder publico. Os problemas de saude passam a ser
responsabilidade do governo municipal, que executa as a¢des de aten¢ao a saude, cabendo
ao Estado e a Unido o papel de apoio técnico e financeiro, de acordo com o artigo 30 da
Constituicao Federal.

Ao instituir os municipios como entes federativos, a CF/88 Ihes atribuiu
responsabilidades legislativas, tributdrias e na prestacao de servigos publicos, tais quais
saude e educacgado (Art. 30).
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A CF/88 estabeleceu as diretrizes gerais do SUS, de modo a conformar um esboco do
sistema nacional de saude que iria se constituir, remetendo a legislagao setorial a
responsabilidade de definir as atribuicdes especificas de cada ente da federacdo, bem como
0s mecanismos de coordenagao intergovernamental. Para tanto, foi promulgada a Lei
Organica da Saude (Lei n? 8.080/90 e Lei n® 8.142/90). Além disso, ao longo da
implementacdo do SUS a partir da década de 1990, uma série de normativas foi editada para
regular esse processo.

Com a importancia acumulada nos movimentos atuais de normatizacdo definitiva
para os problemas sanitdrios e legais ligados a ela, instituiram-se normas como a Lei 12.466,
que institucionalizou os colegiados intergestores, assim como a nova figura das Comissoes
Intergestores Regionais (CIR), o Decreto Presidencial n? 7.508/2011, que regulamentou
aspectos da Lei n? 8.080, e pela Lei Complementar n2 141/2012, que define a
responsabilizacdo pela gestdao do SUS e inova apontando outras formas de governanga e
financiamento.

Ser Gestor(a) do SUS pressupde estar ciente do cendrio grandioso que compde o
campo da saude publica no nosso pais e deve pautar-se ainda, pelo empenho na realizacao
dos objetivos firmados no Art. 32 de nossa CF:

Construir uma sociedade livre, justa e
soliddria; garantir o desenvolvimento
nacional; erradicar a pobreza e a
marginalizagdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais, promovendo o bem de
todos, sem preconceito de origem, raga, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagdo.

As competéncias e responsabilidades de cada municipio variam de acordo com os
compromissos assumidos, que envolvem diversos fatores como: extensao territorial,
populacdo, localizacdo geografica, capacidade instalada, entre outros.

Extraido do MANUAL DO (A) GESTOR (A) MUNICIPAL DO SUS “DIALOGOS NO
COTIDIANO” — CONASEMS — 2016 - 12 EDICAO
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Atribuicoes e competéncias dos entes federativos no SUS

Segundo Santo e Carvalho, 2018, é importante para todo agente publico o
conhecimento do Direito Publico e do Direto Administrativo, pois todos que detém
responsabilidades nas esferas de governo trabalham diretamente com normas juridicas.
Segundo estes mesmos autores o Direito se expressa por uma série de normas (constituicao,
leis, decretos, portarias, resolucdes, deliberacdes, regulamentos, normas técnicas,
instrucdes etc.). No sistema Unico de saude existem os entes federados que realizam a
gestdo do SUS (Unido, representada pelo Ministério da Saude, os estados-membros, por
meio das Secretarias Estaduais de Saude e drgdos afins, o Distrito Federal e os municipios,
com suas respectivas secretarias de salde ou érgdos afins), cada ente e suas entidades
podem expedir atos normativos préprios, para que nao haja um caos é estabelecida uma
hierarquia entre os entes e entre os atos. Dentro desta hierarquia ficaram estabelecidas
algumas atribuicdes e competéncias sao comuns aos entes e outras que sao exclusivas.
Desta o artigo 15 apresenta as atribuicGes comuns aos entes enquanto que os artigos 16,
17,18 e 19 da Lei 8080/90 estabelecem a atribui¢do de cada ente e os limites de sua atuacgao.

Existe um conjunto de atribuigoes que sao comuns a todos os entes federados, estas
estdo dispostas no art. 15 da Lei 8080/90.

Atribuicées compartilhadas

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuigdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das
acoes e servicos de saude;

Il - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano,
a saude;

lIl - acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de saude da populacdo e das
condi¢cOes ambientais;

IV - organizagdo e coordenagao do sistema de informacgao de saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a salde;

VI - elaboragao de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promocdo da saude do trabalhador;
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VIl - participacao de formulagao da politica e da execugdo das acdes de saneamento
basico e colaboragdo na protegao e recuperacdao do meio ambiente;

VIII - elaboracdo e atualizacdo periddica do plano de saude;

IX - participacdo na formulacdao e na execucao da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a salde;

X - elaboracdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de Saude (SUS), de
conformidade com o plano de saude;

Xl - elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia publica;

Xl - realizagao de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal;

Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitdrias,
decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de
epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente poderd
requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes
assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos
a saude, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocao, protecdo e recuperacao da
saude;

XVII - promover articulagao com os 6rgaos de fiscalizagao do exercicio profissional e
outras entidades representativas da sociedade civil para a definicao e controle dos padrdes
éticos para pesquisa, acoes e servicos de saude;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de salde;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder
de policia sanitaria;
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XXl - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

Competéncias exclusivas do Ministério da Saude

De acordo com a Lei 8.080/1990, em seu Art. 16, a direcdo nacional do Sistema Unico
da Saude (SUS) compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutricao;
Il - participar na formulacdo e na implementacao das politicas:
a) de controle das agressGes ao meio ambiente;
b) de saneamento bdsico; e
c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;
Il - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratdrios de saude publica;
c) de vigilancia epidemioldgica; e
d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgao afins, de
agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdao na saude
humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das
condicdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugao das a¢des de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execu¢ao ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;
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VIl - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade
sanitdria de produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano;

IX - promover articulacdo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagao de recursos humanos
na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execug¢ao da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulacdo com os demais 6rgaos
governamentais;

Xl - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;

XIl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude;

Xl - prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacado institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Satde (SUS)
e 0s servicos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios,
dos servicos e acoes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em
cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacdo técnica e
financeira do SUS em todo o Territorio Nacional em cooperagao técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal (vide Decreto n? 1.651, de 1995).
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E responsavel pela organizac3o e elaborac3o de planos e politicas publicas voltados a
promocgao, prevengao e assisténcia a saude dos brasileiros, sendo principal financiador da
rede publica de saude.

As Secretarias Estaduais de Satude

De acordo com a Lei 8.080/1990, em seu Art. 17, a direc3o estadual do Sistema Unico
de Saude (SUS) compete:

| - promover a descentralizagao para os Municipios dos servicos e das a¢des de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude (SUS);

[ll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acoes e servicos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;
c) de alimentagao e nutrigcao; e
d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os drgaos afins, do controle dos agravos do meio ambiente
gue tenham repercussao na saude humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucdo de acdes de saneamento
basico;
VII - participar das a¢des de controle e avaliagao das condi¢des e dos ambientes de

trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;
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X - coordenar a rede estadual de laboratdrios de saude publica e hemocentros, e gerir
as unidades que permanegam em sua organizag¢ao administrativa;

Xl - estabelecer normas, em cardter suplementar, para o controle e avaliacdo das
acoes e servicos de saude;

XIl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

Xl - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos
e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliagao e divulgacao dos indicadores de morbidade e
mortalidade no ambito da unidade federada.

As Secretarias Municipais de Saude

No Art. 18. da Lei 8080 fica atribuido a diregao municipal do Sistema de Saude (SUS)
as seguintes competéncias:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude e gerir e
executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacao e organiza¢ao da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua direc3o estadual;

Il - participar da execucdo, controle e avaliacdo das acdes referentes as condicdes e
aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) vigilancia sanitaria;
c) de alimentacao e nutricao;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;
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V - dar execuc¢ao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
saude;

VI - colaborar na fiscalizacgdao das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos érgaos municipais, estaduais e
federais competentes, para controla-las;

VIl - formar consdrcios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratdrios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigcos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua
execucgao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

XIl - normatizar complementarmente as acdes e servicos publicos de saude no seu
ambito de atuacao.

O artigo 19 estabelece que ao Distrito Federal competem as atribui¢cdes reservadas
aos Estados e aos Municipios.

As Comissdes Intergestores do SUS

Como ja foi apontado anteriormente, o SUS é gerido por trés entes, o que chamamos
de gestao tripartite (Unido, Estados e Municipios). Por apresentar atribuicdes comuns e uma
rede regionalizada e hierarquizada faz-se necessario espagos para pactuacao entre os entes
estes sao as Comissdes Intergestores.

Segundo Santos e Carvalho, 2018, as comissdes intergestoras foram criadas por uma
solicitacdao do Conselho Nacional de Saude, que em 1991 pela sua resolucao n22, de 26 de
abril, recomendou ao Ministério da Saude a criacdo de uma comissao Especial visando a
discutir e elaborar propostas para implementacao do SUS constituida pelas trés instancias
gestoras Publicas. Esta solicitagao originou a portaria 1180 de julho de 1991, que s6 foi
implementada em 1993 com a portaria 545 de 20 de maio. Esta estruturou a CIT (composta
pelo Ministério da Saude, pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o
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Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e as CIB (compostas
pelas secretarias estaduais de salde e secretarias municipais de saude).

A lei 12.466 de agosto de 2011 alterou a lei 8080 para reconhecer as comissdes
Tripartite (CIT) e Bipartites (CIB), que eram criadas por portaria do ministério e reconhece
CONASS e CONASEMS, enquanto entidades representantes das secretarias estaduais e
Municipais nestas comissdes. Com o Decreto 7508/2011 sdo criadas as Comissoes
Intergestoras Regionais.

Assim a governanca do SUS, atualmente, é formada pelas comissdes intergestoras
onde:

A Comissao Intergestora Regional (CIR) € uma instancia de cogestdao no espago
regional com o objetivo de constituir um canal permanente e continuo de negociacdo e
decisdo entre os gestores municipais e o estado para constituicao de uma rede regionalizada
de servicos de saude integrados. Sao colegiados de gestdo ndo paritdrio, mas regido por
consenso. A CIR deve possuir uma Secretaria Executiva e uma camara técnica, além de
cronograma de reunides ordinarias.

A Comissao Intergestora Bipartite (CIB) é o espaco estadual de articulagdao e
pactuacdo politica que objetivam orientar, regulamentar e avaliar os aspectos operacionais
do processo de descentralizacdo das acdes de saude. Suas decisdes sdo consensuadas. Tem
composicao paritaria formada por 14 membros, sendo sete indicados pela Secretaria
Estadual de Saude e sete indicados pelo Conselho de Secretarias Municipal de Saude A CIB
deve possuir uma Secretaria Executiva e uma camara técnica, além de cronograma de
reunides ordindrias.

A Comissdo Intergestora Triparte (CIT) é a Instancia de articulacdo e pactuacdo na
esfera federal que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por gestores do SUS das trés
esferas de governo - Unido, estados, DF e municipios. Tem composicao paritdria formada
por 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude (MS), cinco pelo Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Saude (Conasems).

A gestdo tripartite do SUS é feita por meio das comissdes intergestores que formam
0s espacos para a governanga do sistema. Estes sdo instituidos pelo decreto 7.508/11 em
trés composicdes de base regional, estadual e nacional.

Pelos Decreto 7.508, CAPITULO V - DA ARTICULACAO INTERFEDERATIVA , Secdo | -
Das Comissdes Intergestores:
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Art. 30. As ComissOes Intergestores pactuardao a organizagao e o funcionamento das
acoes e servicos de saude integrados em Rede de Atencao a Saude, sendo:

| - a CIT, no Ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Salde para efeitos
administrativos e operacionais;

Il - a CIB, no Ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Satde para efeitos
administrativos e operacionais; e

Il - a Comissdo Intergestores Regional - CIR, no Ambito regional, vinculada a
Secretaria Estadual de Salude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar
as diretrizes da CIB.

Qual o papel do Conasems/Cosems para o Gestor Municipal de Saude?

Instituido pela Lei n2 12.466, de 24 de agosto de 2011, onde acrescenta os arts. 14-A
e 14-B a Lei 8.080/1990.

O Conasems é uma entidade que representa potencialmente os interesses das
Secretarias Municipais de Saude para tratar de matérias referentes a saude e declarados de
utilidade publica e de relevante funcdo social, na forma do regulamento, bem como
congrega todos os Secretarios Municipais de Saude como membros-efetivos.

Portanto, no decorrer os anos vem atuando no fortalecimento do SUS representando
os gestores municipais de saude, promovendo qualificacbes para estes e apoiando a
implementacgao das politicas publicas de saude.

Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como
entidades que representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que
dispuserem seus estatutos.

Neste contexto, cabe destacar a missdao do COSEMS-PB, que é representar e
contribuir para formulacdo e implementacdo de politicas publicas de saude, apoiando e
qualificando os gestores municipais de salde, empoderando-os na conducdo da tomada de
decisdao, promovendo proativamente a articulacdo e a pactuacao técnica e politica em torno
dos interesses municipais, com vistas a defesa dos principios e diretrizes do SUS.

Santos e Carvalho (2018), afirmam que as comissdes intergestores garantem a
governanga compartilhada da saude publicas e a legalidade das mesmas e dos conselhos de
secretdrios constituiu um largo passo para reconhecimento da cooperacao institucional do
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SUS com interdependéncia e compartilhamento entre os entes, tornando-o uma rede
interfederativa de saude, o que acarreta cooperagao entre os entes.

Para os autores a lei deu a seguintes competéncias as comissdes intergestores:

1 — Decidir sobre aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao
compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em
planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude;

2 — Definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizacao das redes de a¢Oes de saude e servicos de saude. Principalmente no tocante a
governanga institucional e a integracao das acdes e servigcos dos entes federativos;

3 — Fixar diretrizes sobre regides de saude, distrito sanitario, integracao de territoério,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e
servicos de saude entre os entes federativo.

Planejamento do SUS
Bases Legais:

* ODecreton?27.508, de junho de 2011, que regulamenta a Lei n28.080, de 1990
e dispde sobre alguns aspectos do planejamento, sendo da obriga¢ao do
gestor publico a elaboracdo e apresentacao de instrumentos de planejamento.
Por um, o decreto também trata de aspectos da assisténcia e da articulacdo
interfederativa.

e A Lei Complementar n? 141, de janeiro de 2012 (LC 141/2012), que
regulamenta o artigo 198 da Constituicao Federal de 1988 (CF 88), definindo
as normas de fiscalizacdo, avaliacao e controle das despesas com o SUS dos
trés niveis federativos.

* A Portaria n2 2.135, de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o
planejamento do SUS, define como instrumentos do planejamento em saude
o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacao Anual da Saude (PAS) e o
Relatério Anual de Gestdo (RAG) e orienta os pressupostos para o
planejamento. A mesma cita os seguintes pressupostos:

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

Il - respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores nas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).
14
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IIl - monitoramento, a avaliagao e integracdo da gestao do SUS.

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

V - compatibilizagao entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano
de Saude e respectivas Programacdes Anuais, Relatdrio de Gestdo) e os instrumentos
de planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera
de gestao;

VI - transparéncia e visibilidade da gestao da saude, mediante incentivo a
participacdao da comunidade;

VIl - concepcdo do planejamento a partir das necessidades de saude da
populacdo em cada regido de saude, para elaboragao de forma integrada.

EsTES 540 05 QUATRO PRINCIDALS
INSTRUMENTOS DO PLANEJAMENTO DO SENS:
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Plano Municipal de Saude - PMS

O Plano Municipal de Saude é uma importante ferramenta de gestao e pode
contribuir no processo de compreensao dos principais problemas e desafios enfrentados
pela saude municipal; no processo de definicao de objetivos para a gestdao, bem como a
visualizacdo das estruturas, das mediacdes e das a¢des necessdrias para alcancar tais
objetivos; no processo de definicdo de uma agenda e um cronograma para as agdes e
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medidas empreendidas; e também no processo de monitoramento e avaliagao da gestao.
Sua validade é de quatro anos — do segundo ano do governo recém-eleito ao primeiro ano
do préoximo governo — devendo ser apresentado até 15 de Abril do primeiro ano de governo,
e, consequentemente, subsidiando o planejamento orcamentario do municipio

O PMS deve estar sempre em “didlogo” com os dispositivos legais do SUS e em
sintonia com os espagos participativos da gestao, em especial, do Conselho Municipal de
Saude (CMS) e das Conferéncias de Saude.

O PMS deve conter:

* Conteudo basico:
o Analise situacional da saude do municipio;
o Obijetivos, diretrizes, metas e indicadores;
o Monitoramento e avaliagao.
e Validade: 4 anos, do segundo ano do atual governo ao primeiro ano do
proximo governo.
* Prazo: 15 de Abril do primeiro ano de governo.

Programacao Anual de Saude - PAS

A Programacao Anual de Saude (PAS) descreve as agles e seus respectivos recursos
financeiros planejados, descrevendo anualmente tais aspectos e, também, descrevendo os
objetivos e metas atrelados a tais agdes. A PAS deve ser aprovada pelo CMS e isto deve
ocorrer antes do encaminhamento da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO).

A PAS deve ser apresentada para subsidiar o planejamento orcamentdrio do
municipio até 15 de Abril, para sua vigéncia no ano seguinte10.

A PAS deve conter:

* Conteudo basico:
o Metas (atreladas a);
o Acoes (atreladas a);
o Recursos.
* Validade: anual.
* Prazo: 15 de Abril de cada um dos 4 anos de governo.
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Relatdrio Anual de Gestao - RAG

O Relatério Anual de Gestao (RAG) é o instrumento de planejamento do SUS, previsto
em diversos dispositivos legais do SUS, como LC 141/2012 e a Portaria n2 2.135 de 2013.

Este instrumento refere-se a apresentacdo de resultados atrelados a PAS e deve ser
enviado ao Conselho Municipal de Saude até 30 de marco do ano seguinte a sua
competéncia para analise e emissdo de parecer pelo conselho.

O RAG referente a 2018, deve ser produzido utilizando-se a nova plataforma do
Ministério da Saude, o DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento. O referido sistema sera
utilizado para registro de informagées relativas aos instrumentos de planejamento em
saude de estados, Distrito Federal e municipios, a partir de janeiro de 2019.

O DGMP possibilitara o registro sequencial das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores do Plano de Saude, anualizacdo das metas e lancamento de previsao
orcamentaria da Programacdao Anual de Saude; elaboracdao do Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior e do Relatdrio Anual de Gestao; e permitira ainda o registro de metas
da Pactuacao Interfederativa de Indicadores.

Ao DGMP serdo incorporadas as funcionalidades dos sistemas SargSUS e SISPACTO,
ressaltando-se que o SargSUS continuara disponivel até 26 de margo de 2020, para os
gestores sanarem as pendéncias dos Relatdrios Anuais de Gestdo (RAG) anteriores ao ano
de 2018 e também aos conselhos de saude para apreciacdao dos RAG anteriores a 2018.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) deve conter:

e Conteudo bdsico:
o Diretrizes, objetivos e indicadores do PMS;
o Metas previstas e executadas da PAS;
o Resultados;
o Analise da Execucdo Orcamentdria;
* Validade: anual.
* Prazo: Final de margo de cada um dos 4 anos de governo.

Também se destaca como instrumento de planejamento do SUS o Relatério de
Gestdo Quadrimestral e o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Este
ultimo deve ter seu contelido semelhante ao RAG, focando-se ao periodo quadrimestral,
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devendo ser entregue nos meses de maio, setembro e fevereiro, sempre referente ao
qguadrimestre anterior. Deve servir ao monitoramento da execug¢ao da PAS e do PMS,
devendo ser apresentado pelo gestor da saude em audiéncia publica na Camara de
Vereadores e no CMS.

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)

* Conteudo basico:
o Resultados da execugao da PAS;
o Recursos aplicados no periodo;
o Auditorias realizadas ou em execug¢ao e suas recomendacdes;
o Oferta e produgdo de servicos da rede prépria e conveniada/
contratada;
o Informagdes sobre o COAP.
e Validade: quadrimestral.
* Prazo: deve ser entregue nos meses de maio, setembro e fevereiro
referentes aos quadrimestres janeiro-abril, maio, agosto e setembro-
dezembro, respectivamente.

0 § 42, do Art. 36, da LC 141/12, dispbde sobre um modelo padronizado simplificado
para o relatério quadrimestral, para os municipios com até 50 (cinquenta), mil habitantes,
cujo instrumento mereceu aprovacdao do Conselho Nacional de Saude, nos termos da
Resolugdao CNS n° 459, de 10 de outubro de 2012, que contempla a estrutura do relatério.

Os instrumentos do planejamento do SUS, em especial o PMS e a PAS, d3o subsidios
ndo apenas para a gestdo do SUS, mas também para a formulacdo e gestdo do orcamento
municipal. Nesse sentido, o cronograma e 0s prazos que regem estes instrumentos estao
intimamente ligados ao cronograma dos instrumentos legais do orgamento municipal.

Os trés principais instrumentos do planejamento orcamentario sdo:

* Plano Plurianual (PPA)
* Leide Diretrizes Orcamentarias (LDO)
* Lei Orgamentdria Anual (LOA)

Plano Plurianual (PPA) - é um instrumento da administracao e do planejamento
publicos cujo conteudo é a programacdo do governo, para quatro anos, de suas diretrizes,
objetivos e metas, descrevendo os programas e a¢des que resultardao em bens e servigos
para a populagdo. Seu periodo de vigéncia é do segundo ano do governo vigente ao primeiro
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ano do governo sucessor. Desta forma, o aumento de despesa decorrente de expansao ou
criacao de novas agoes e servicos deve estar previsto no PPA. O PPA deve ser compativel ao
PMS e as leis orcamentarias. Seu prazo de encaminhamento ao legislativo é quatro meses
antes de se encerrar o primeiro exercicio financeiro - 31 de agosto.

A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) é outro instrumento da administracao
publica, responsdvel por mediar a PPA e a LOA, definindo diretrizes e metas prioritarias
(contidos no PPA) relacionando-as a viabilidade orcamentaria subsequente ao exercicio.
Portanto, a LDO deve conter as metas e objetivos prioritarios; orientacdes para a elaboracao
da LOA; quaisquer alteracdes nas leis tributarias e na politica de pessoal e a fixacdo de limites
orcamentdrios para os poderes. A LDO, em decorréncia da Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), também deve conter aspectos do equilibrio entre receita e despesas; dos critérios e
limites para empenho; das normas de avaliacao e controle dos recursos de programas
atrelados ao orcamento; das condi¢cdes para transferéncias de recursos a instituicoes
publicas ou privadas, da caracterizagcdao das metas fiscais e dos riscos fiscais. A LDO deve ser
objeto de audiéncia publica dos Poderes Executivos e Legislativos. Seu prazo para
encaminhamento a Camara de Vereadores é de oito meses e meio antes do encerramento
do exercicio financeiro - 15 de abril.

A Lei Orcamentdria Anual (LOA) é o instrumento da gestao publica que descreve as
acdes a serem realizadas pelo governo, define as receitas e autoriza os gastos para a
execucao, devendo ser compativel ao PPA e a LDO. Desta forma, o contetddo da LOA refere-
se a apresentacao das receitas e das despesas planejadas. O projeto de Lei deve ser enviado
a Camara de Vereadores até quatro meses antes do final do exercicio financeiro (31 de
agosto). O monitoramento da execucdao orcamentdria é realizado quadrimestralmente
(maio/setembro/fevereiro) cabendo a Camara a avaliagdo das metas fiscais e o CMS, dentro
de sua atribuicdo, a avaliacdo da execucdo orcamentdria e financeira da salde.

Financiamento da saude

Investimento Tripartite

Unido: Papel de carater normativo. Estabelecimento de politicas publicas nacionais
de saude publica. Controle e fiscalizacdo. Promocdo da descentralizacdo para Estados e
municipios dos servicos e acdes de saude de abrangéncia estadual e municipal. Responsavel
pela maior parte do financiamento.

Estados: Descentralizagdo para os municipios dos servicos e acdes de saude. Prestar
apoio técnico e FINANCEIRO aos municipios. Controlar, acompanhar, avaliar e executar
acdes do meio ambiente, saneamento basico, ambiente de trabalho, insumos e
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equipamentos, laboratérios e hemocentros. Avaliar e divulgar os indicadores de morbi-
mortalidade no ambito estadual.

Municipios: PLANEJAR, ORGANIZAR, EXECUTAR, CONTROLAR E AVALIAR ACOES E
SERVICOS DE SAUDE.

Aplicacdo de recursos na saude

Segundo a Lei Complementar 141/2012, em seu Art. 2°, para fins de apuragdo da
aplicagao dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-ao
como despesas com agdes e servicos publicos de saude aquelas voltadas para a promocao,
protecdo e recuperacao da saude que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos
no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as a¢les e servicos publicos de saude de acesso universal,
igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude
de cada ente da Federacao; e

lll - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, nao se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e
econdmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢des de saude da populagdo.

Paragrafo unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas
com agoes e servicos publicos de saude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios deverao ser financiadas com RECURSOS MOVIMENTADOS POR
MEIO DOS RESPECTIVOS FUNDOS DE SAUDE.

Em seu Art. 30, observadas as disposi¢cdes do art. 200 da Constituicao Federal, do art.
62 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 20 desta Lei Complementar, para
efeito da apuracao da aplicagdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serao
consideradas despesas com agdes e servigos publicos de saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitdria;

Il - atengdo integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

1l - capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Satude (SUS);
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IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por
instituicdes do SUS;

V - producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de saude
do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e

equipamentos médico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacdo financiador da acdo e esteja de
acordo com as diretrizes das demais determinagdes previstas nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento bdsico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIl - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencgas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execuc¢ao de obras de recuperacao,
reforma, ampliagao e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracao do pessoal ativo da drea de saude em atividade nas acdes de que
trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - acOes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucdo das acdes e servicos publicos de saude; e

XIl - gestao do sistema publico de saude e operagao de unidades prestadoras de
servicos publicos de saude.

Em seu Art. 42, NAO constituirdo despesas com acdes e servicos publicos de saude,
para fins de apuracdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas
decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;
Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida darea;
Il - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacgao, ainda que executados em
unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 39,
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V - saneamento basico, inclusive quanto as ag¢des financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocdo de residuos;

VIl - preservagao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos érgaos de meio
ambiente dos entes da Federa¢ao ou por entidades nao governamentais;

VIII - agBes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude; e

X - acles e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos
especificados na base de cdlculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos
especificos distintos daqueles da saude.

Percentuais de investimento

Unido: Apds a publicacdo da Emenda Constitucional n2 95, de 15 de dezembro de
2016, prevé em seu art. 111, que a partir do exercicio financeiro de 2018, até o ultimo
exercicio de vigéncia do Novo Regime Fiscal, a aplicacdo em acdes e servicos publicos de
saude, serd o valor do limite referente ao exercicio imediatamente anterior, corrigido pela
variacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o periodo
de doze meses encerrado em junho do exercicio anterior a que se refere a lei orcamentaria.

Estados: Anualmente, em acdes e servicos publicos de saude, no minimo, 12% (doze
por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam oart. 157, aalinea “a” do inciso | e oinciso Il do caput do art. 159, todos da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios.

Municipios: Aplicardo anualmente em ac¢des e servicos publicos de saide, no minimo,
15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere oart. 156 e dos
recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do capute o § 32 do art. 159,
todos da Constituicao Federal.
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Emendas Parlamentares

Tipos de Emendas ao Or¢gamento
Conforme detalhado no site do Senado Federal:

“Existem quatro tipos de emendas feitas ao
or¢amento: hdividual, de bancada, de comisséo e
da relatoria. As emendas individuais sdo de
autoria de cada senador ou deputado. As de
bancada sdo emendas coletivas, de autoria das
bancadas estaduais ou regionais. Emendas
apresentadas pelas__comissdes técnicas da
Cdmara e do Senado sdo também coletivas, bem
como as propostas pelas Mesas Diretoras das
duas Casas.

As emendas do relator sdo feitas pelo deputado
ou senador que, naquele determinado ano, foi
escolhido para produzir o parecer final sobre o
Orcamento — o chamado relatdrio geral. Hd ainda
as emendas dos relatores setoriais, destacados
para dar parecer sobre assuntos especificos
divididos em dez dreas temdticas do orcamento.
Todas as emendas sGo submetidas a votagdo da
Comissdo Mista de Planos, Orcamentos Publicos e
Fiscalizagdo (CMO).

Emendas Individuais

As emendas individuais inseridas pelos parlamentares ao Projeto de Lei
Orgamentaria serdo aprovadas no limite de 1,2% da Receita Corrente Liquida prevista no
projeto encaminhado pelo Poder Executivo, sendo que 0,6%, ou seja, metade deste valor
deverd ser destinado pelos parlamentares a agdes e servicos publicos de saude. A execugado
do montante destinado a acdes e servicos publicos de saude, inclusive custeio, serd
computada para fins do cumprimento do inciso | do § 22 do art. 198, vedada a destinacdo
para pagamento de pessoal ou encarqos sociais.
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Emendas Individuais de Custeio - Incremento Teto Média e Alta Complexidade
(MAC) e Piso de Atencdo Basica (PAB)

Além da destinagao para investimentos, as emendas individuais também poderao
estar alocadas para incrementar, em carater temporario, o Piso de Aten¢ao Basica e os
Procedimentos do Teto da Média e Alta Complexidade desde que sejam obedecidos critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Considerando a vedagao expressa o pagamento de despesas de pessoal e encargos
sociais no caso de emendas individuais (art. 166, § 10, CF), a execucdo dos recursos de
emenda parlamentar de custeio deve obedecer a legislagao vigente, dentre as quais a Lei
Complementar 141/12 que define o que sdo agdes e servigos publicos de saude, a Portaria
de Consolidagdo n° 6/2017.

Nesse sentido, deve-se destacar o entendimento do Tribunal de Contas da Unido —
TCU que, ja sob a égide do Orcamento Impositivo, entendeu que as transferéncias
decorrentes de programacdes incluidas na lei orcamentaria anual por meio de emendas
parlamentares individuais se caracterizam essencialmente como transferéncias voluntarias
(cf. Acorddo n? 287/2016-Plenario-TCU).

Portanto, o dispositivo previsto no §10 do art. 166 da CF simplesmente reforca a
vedacdo de utilizacdo de transferéncias voluntdrias — nesse caso expressamente
tempordrias — para custeio de despesas permanentes com pessoal. Aspecto que se aplica a
qgualquer espécie de emenda ou programacao que ndao se configure como despesa
obrigatéria.

Emendas Coletivas — Bancadas ou Comissoes

Acerca das Emendas Coletivas, cumpre destacar que a Resolucdo n? 1/06-CN
procurou dar uma nova orientacdao no sentido de promover o planejamento articulado e
continuado por parte dos colegiados que as apresentam, buscando evitar o desperdicio de
recursos publicos. Elas podem ser de dois tipos: de Bancadas ou de Comissoes.

Emendas de Comissoes

Conforme especifica o artigo 43 da Resolugdo n2 1/06-CN, as comissGes permanentes
do Senado e da Camara dos Deputados e as comissdes mistas permanentes do Congresso
nacional podem apresentar emendas ao projeto, no ambito de suas competéncias
regimentais.
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As emendas de comissao devem estar acompanhadas da ata da reuniao que decidiu
pela sua apresentagao, ter carater institucional e representar interesse nacional, identificar
0 objeto com precisdao e nao podem destinar recursos para entidades privadas, salvo se a
programacao estiver contemplada no projeto. Além disso, devem conter na sua justificacdo:
elementos, critérios e férmulas que determinem a aplicacdo dos recursos, em funcao da
populacdo beneficiada pela respectiva politica publica, quando se tratar de transferéncias
voluntdrias de interesse nacional (art. 44).

Emendas de Bancadas Estaduais ou Regionais

Os artigos 46, 47 e 48 da Resolugdo n2 1/06-CN detalham a dindmica no processo
legislativo sobre as emendas de bancada estadual.

Conforme regulamento vigente, as Bancadas Estaduais no Congresso Nacional
poderdo apresentar emendas ao projeto, relativas a matérias de interesse de cada Estado
ou Distrito Federal e devem estar acompanhadas da ata da reunidao que decidiu pela sua
apresentacao, representar interesse estadual ou do Distrito Federal e identificar o objeto
com precisao, sendo vedada a designagao genérica de programacgao que possa contemplar
obras distintas ou resultar em transferéncias voluntarias para mais de um ente federativo
ou entidade privada.

No caso de projeto, tais emendas podem contemplar, alternativamente, a projeto de
grande vulto, conforme definido na lei do plano plurianual ou projeto estruturante, nos
termos do Parecer Preliminar, especificando-se o seu objeto e a sua localizagao.

Emendas de Relatoria

As emendas do relator sao feitas pelo deputado ou senador que, naquele
determinado ano, foi escolhido para produzir o parecer final sobre o Orcamento — o
chamado relatério geral. H4 ainda as emendas dos relatores setoriais, destacados para dar
parecer sobre assuntos especificos divididos em dez dreas temdaticas do orcamento. Todas
as emendas sdo submetidas a votacao da Comissdao Mista de Planos, Orcamentos Publicos e
Fiscalizagcdao (CMO).

Sobre despesas de custeio e capital
A Portaria n° 448, de 13 de setembro de 2002, da Secretaria do Tesouro Nacional, do
Ministério da Fazenda, é importante referencial para auxiliar na correta classificacao de

produtos em material permanente ou de consumo e na identificagcdo em que categoria de
despesa se enquadra.
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E vedada a destinac¢do de recursos de capital para realiza¢do de despesas de custeio
e vice-versa. Os recursos que pertencem a categoria de custeio destinam-se a cobrir
despesas relacionadas aquisicdo de material de consumo (materiais de expediente, limpeza,
construcdao, medicamentos etc.) e contratacdo de servicos (manutencao hidraulica, elétrica,
jardinagem etc.). J& o recurso de capital deve ser empregado na aquisicdo de materiais
permanentes (eletrodomésticos, computadores, equipamentos médicos, mobiliario, etc.).

A Portaria n° 448, de 13 de setembro de 2002, traz:

Art. 2° - Para efeito desta Portaria, entende-se como material de consumo e material
permanente:

| - Material de Consumo, aquele que, em razdo de seu uso corrente e da definicdo da Lei n.
4.320/64, perde normalmente sua identidade fisica e/ou tem sua utilizagado limitada a dois anos;

Il - Material Permanente, aquele que, em razdo de seu uso corrente, ndo perde a sua
identidade fisica, e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos.

Art. 32 - Na classificacdo da despesa serdo adotados os seguintes parametros excludentes,
tomados em conjunto, para a identificagdao do material permanente:

| - Durabilidade, quando o material em uso normal perde ou tem reduzidas as suas condicdes
de funcionamento, no prazo maximo de dois anos;

Il - Fragilidade, cuja estrutura esteja sujeita a modificacdo, por ser quebradico ou
deformavel, caracterizando-se pela irrecuperabilidade e/ou perda de sua identidade;

Il - Perecibilidade, quando sujeito a modifica¢cdes (quimicas ou fisicas) ou que se deteriora
ou perde sua caracteristica normal de uso;

IV - Incorporabilidade, quando destinado a incorporacdo a outro bem, ndo podendo ser
retirado sem prejuizo das caracteristicas do principal; e

V - Transformabilidade, quando adquirido para fim de transformacao.

Financiamento da Ateng¢do Primaria A Saude - Programa Previne Brasil

O Programa Previne Brasil foi instituido por meio da Portaria n2 2.979, de 12 de
novembro de 2019, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengao
Primaria a Satide no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da alteracdo da Portaria
de Consolidacdo n26/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. O novo modelo de financiamento
da Atengao Primaria a Saude (APS) busca ampliar o acesso da populagao aos servigos de
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saude para garantir a universalidade do SUS. O foco é atender as necessidades e prioridades
epidemioldgicas, demograficas, socioecondmicas e espaciais, entre outras. Isso sera
estimulado por meio do componente de capitacao ponderada, que considera as diferentes
caracteristicas da populacao cadastrada e as particularidades dos territdrios, de acordo com
a classificacdo geografica do IBGE, assim proporcionando equidade na forma de
transferéncia dos recursos aos municipios.

A proposta também visa melhorar a qualidade da APS na medida em que tem como
um de seus pilares a valorizagao do trabalho das equipes e servicos para o alcance de
resultados em saude (componente pagamento por desempenho), além de incentivar
avancos na capacidade instalada (informatizacao) e na qualidade da atencdo (residéncias).

O novo financiamento da APS é baseado no modelo misto de financiamento formado
por:

| - Capitacdo ponderada
Il - Pagamento por Desempenho

lIl - Incentivos a estratégias e programas

[) Capitagao - Critérios de Ponderagéo

* Populagao cadastrada: em equipe de saude da familia e atencdo primdria
credenciadas;

* Vulnerabilidade socioeconémica: considerando a proporcao de pessoas
cadastradas nas ESF e que recebam beneficio financeiro do Programa Bolsa
Familia (PBF), Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) ou beneficio
previdenciario no valor maximo de dois saldrios-minimos;

* Perfil demografico: considera faixas etdrias com maiores necessidades e
gastos de saude - populagdo cadastrada nas ESF com até 5 anos e a partir de
65 anos de idade;

* Classificagao geografica: classificacdo dos municipios de acordo com a
tipologia rural-urbana definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).
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Parametro de cadastro por equipe e municipio — de acordo com o tipo de municipio

Numero Ndmero de Parametro de cadastro
Tipologia IBGE de ESE

municipios ESF EAP 20h EAP 30h

1 - Urbano 1.457 26.568 4000 2:000 3.000
pessoas pessoas pessoas

2 - Intermediario
Adjacente Eee DIst 2.750 1.375 2.063
3 - Rural Adjacente 3.043 10.953 pessoas pessoas | pessoas
4 - Intermediario Remoto 61 388 2.000 1.000 1,500
5 - Rural Remoto 323 1.216 AL (el [PEEEREE
TOTAL 5.570 43.193 - = >

Valores Per capita/ano - Portaria n? 169, de 31 de janeiro de 2020

2 - Intermediario Adjacente

3 - Rural Adjacente

1,45

1,45x1,3=1,885

4 - Intermediario Remoto

5 - Rural Remoto

2x1,3=2,6
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2 - Intermediario Adjacente

R$73,23 R$95,19
3 - Rural Adjacente
4 - Intermedidrio Remoto

R$101,00 R$131,30
5 - Rural Remoto

Adaptacdes aos contextos
Equipes com profissional ausente por mais de 60 dias:

e Receberdo 75% da valor per capita na auséncia de profissional de nivel
médio/técnico Receberdo 50% da valor per capita na auséncia de profissional
de nivel superior Receberao o recurso do pagamento por desempenho de
acordo com o alcance das metas dos indicadores;

e Variagdes no numero de cadastro entre equipes do mesmo municipio sao
aceitaveis, desde que esteja dentro do limite do municipio;

* Limite do municipio = n2 de equipes x parametro de cadastro por equipe.

Transicao de Modelos

1. Municipios com possibilidade de ampliar o custeio com o novo financiamento - Em
2020 ja vale o novo modelo

a) Capitacdo ponderada

e Receberdo 100% do recurso (como se todos 0s usuarios
estivessem quadrimestre)

b) A partir do 22 quadrimestre receberao pelos cadastrados alcancados

* Incentivo per capita de transicao
e Valor fixo de base populacional (IBGE 2019) por 12 meses

e Portarian2172, de 31 de janeiro de 2020
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Pagamento por desempenho

* Receberdo valor de acordo com a certificagao do 32 ciclo do PMAQ por 8 meses
(até o 22 quadrimestre);

* A partir do 32 quadrimestre receberao pelos resultados dos indicadores
alcancados. Neste momento, vale para todos as equipes implantadas.

Incentivos a estratégias e programas

* Receberdo o equivalente as portarias vigentes a partir da competéncia
financeira janeiro de 2020.

2. Municipios que nao apresentavam em 2019 condicoes de ampliar seu custeio com
0 novo financiamento

e Em 2020 receberdo de acordo com modelo anterior;

* Ministério da Saude mantera o valor recebido em 2019 relativo a melhor
competéncia financeira mensal para cada municipio;

e Valor maximo de 2019 por 12 meses (Portarian2 173, de 31 de janeiro de 2020)
+ Incentivos a acdes especificas e estratégicas (Valor equivalente as portarias
vigentes).

[I) Pagamento por Desempenho

Portaria n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019 que dispde sobre os indicadores do
pagamento por desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil.

O conjunto de indicadores do Pagamento por Desempenho a serem observados na
atuacdo das Equipes de Saude da Familia — ESF e Equipes de Atencdo Primaria — EAP, para o
ano de 2020, abrange as agoes estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Saude da Crianga
e Doengas Crbnicas (Hipertensao Arterial e Diabetes Melittus), e sao:

| — Proporc¢ao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a
12 até a 202 semana de gestacao;

Il — Proporgao de gestantes com realizagcdo de exames para sifilis e HIV;

Il — Proporc¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;
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IV — Cobertura do exame citopatoldgico;
V — Cobertura vacinal - poliomielite inativada e pentavalente;

VI — Percentual de pessoas hipertensas com pressdao arterial aferida em cada
semestre;

VIl — Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Indicadores para pagamento em 2021 e 2022: serao definidos apds monitoramento,
avaliacdo e pactuagao tripartite. Abordarao as seguintes areas:

| - AgGes multiprofissionais no ambito da atencdo primaria a saude;
Il - AgOes no cuidado puerperal;

[Il - A¢Ges de puericultura (criancas até 12 meses);

IV - Agdes relacionadas ao HIV;

V - AgOes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;

VI - Agbes odontoldgicas;

VIl - AcOes relacionadas as hepatites;

VIl - Agcdes em saude mental;

IX - AgOes relacionadas ao cancer de mama; e

X - Indicadores Globais

Parametros, Metas e Pesos dos Indicadores 2020

ACOES -
ESTRATEGICAS INDICADOR PARAMETRO META 2020 PESO
Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a ==80% B0% i
. 20* semana de gestacdo
PRE-MATAL Proporgédo de gestantes com realizagdo de exames para —aro o
sfiilis e HIV >=95% 60% 1
Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico —ang o
realizado ==90% 60% 2
SAUDE DA : .
A — Q, 0,
MULHER Cobertura de exame citopatoldgico ==80% 40% i

SAUDE DA Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de

— a, 1}
CRIANCA  Pentavalente >=95% 95% Z
Percentual de pessoas hipertensas com Presséo Arterial —ang o
DOENGAS aferida em cada semestre >=90% 0% :
CROMICAS iabéti icitacd
Percentual de diabéticos com solicitacdo de ~=00% 50% 1

hemoglobina glicada
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Garantias atreladas ao alcance das metas propostas para o desempenho.

“Art. 92 Serd considerado o alcance do peso total
do referido indicador para efeitos de pagamento:

I - Nos casos de eventual desabastecimento de
insumos, de responsabilidade do Ministério da
Saude ou do Estado, que interfiram no alcance das
metas a serem atingidas pelos municipios e pelo
Distrito Federal nos indicadores elencados nesta
Portaria, mediante envio e andlise da justificativa;
e

Il - Auséncia de treinamento especifico para
realizagdo das agcbes que interfiram no alcance
das metas a serem atingidas pelos municipios e
pelo Distrito Federal nos indicadores elencados
nesta Portaria, e cuja causa tenha sido dada pelo
Ministério da Saude ou Estado, mediante envio e
andlise da justificativa.”

Pagamento Desempenho PMAQ-AB com valor definido pela Portaria 874 de 10 de
maio de 2019, nas 8 primeiras competéncias financeiras do ano de 2020;

A partir setembro/2020: Pagamento Desempenho Previne 07 Indicadores
Como acompanhar esses indicadores quadrimestralmente?

O Ministério da Saude disponibilizara os resultados mensais dos indicadores no portal
do SISAB: https://sisab.saude.gov.br/.

Acesse também, Nota Técnica N2 5/2020-DESF/SAPS/MS, o documento orientador
Como a equipe de saude da familia pode melhorar os indicadores de desempenho e guias
de preenchimento do PEC, CDS.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e Programa Previne
Brasil - Nota Técnica N2 3/2020-DESF/SAPS/MS.
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[II - Incentivos a A¢des Especificas e Estratégicas

CONSIDERA:

e Ac0es e programas ja credenciados e custeados pelo Ministério da Salde;

e Atualizacdo do piso salarial do agente comunitario de saude, nos termos da Lei
n? 11.350, de 5 de outubro de 2006;

* Equipes informatizadas na data de publicacdao desta Portaria;

* Potencial adesdo ao incentivo de custeio para os municipios ou Distrito Federal
com residéncia médica e multiprofissional; e

e Potencial implantacdo das adesGes ao Programa Saude na Hora homologada.

Prioritarios

Programa Saude na Hora

Informatizagao

Formacao e residéncia médica e
multiprofissional

Saude Bucal

Saude Bucal

CEO

Laboratorio de Protese Dentaria

uoM

Promocdo da Saude

Programa Saude na Escola

Academia de saude

Especificidades

Consultorio na Rua

Equipes Ribeirinhas

UBS Fluviais

Microscopistas

Prisional

Saude do Adolescente

Informatiza APS - Portaria 2.983 de 11 de novembro de 2019
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Conceito: fomento a informatizacao por meio de custeio para implantacao e
manuteng¢ao de prontuadrio eletrdnico.

e Contratacdo livre pelos municipios, que escolhem a solu¢cdao mais adequada a
sua realidade;

* Obrigagdao de envio de dados no formato e volume adequado para
recebimento do custeio (aumento progressivo das exigéncias).

Beneficio:

* Melhora nos registros: acompanhamento continuo em 6tima granularidade
das condi¢cbes de saude da populacdo, com inducdes focadas (por grupo
populacional e/ou regido);

e Aumento da produtividade e capacidade de acompanhar o individuo por
equipes e gestores.

Valores de repasse:

e Custeio - média de RS 2.000,00/equipe (varia conforme caracterizacdo do
municipio).

Residéncia na APS

Conceito: é o custeio repassado aos municipios que possuem Programa de Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade e/ou Multiprofissional em Odontologia e
Enfermagem na Saude da Familia:

* Paravagas de residentes de 12 e 22 anos que compde equipe eSF;
* Necessaria adesdao do municipio e credenciamento da SAPS.

Beneficio:

* Ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia no Brasil;
e Qualificacdo da assisténcia.

Valores de repasse:

* MFC: RS 4.500,00 mensais, para 0 municipio, por vaga de residente ocupada
qgue compdem equipe ESF;

* Enfermagem e Odontologia: RS 1.500,00 mensais, para 0 municipio, por vaga
de residente ocupada que compdem equipe ESF/SB.*
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Para entender mais a situacdo do seu municipio frente ao Programa Previne Brasil,
acesse o simulador de dados da proposta do novo financiamento da Atencdo Primaria a
Saude, disponivel no link www.portalgestaoconasems.net/ab.

Controle Social

O controle social é assegurado pela constituicdo e pela Lei 8142/90 e pela lei
complementar 141/2012. Para Santos e (2018) a participacdo da sociedade nos atos de
gestao dos administradores publicos decorre do conceito do Estado Democratico de Direito,
assim o poder emana do povo que o exerce por meio de representantes eleitos, na
democracia representativa, ou diretamente, nos termos desta constitui¢ao, no voto direto,
mas também fazer-se representar em espacos onde sua vontade possa se manifestar, no
caso da democracia participativa.

Santos e Carvalho (2018) afirmam que a democracia participativa se caracteriza pela
participacdo da sociedade na formagao dos atos de governo, e existem varios dispositivos
na constituigao:

* Plebiscito, referendo e iniciativa popular (artigo 14 e 61, § 39);

e Participacdo de trabalhadores e empregadores nos colegiados dos 6rgaos
publicos, quando seus interesses profissionais ou previdenciarios sejam objeto
de discussdo e deliberacao (artigo 10);

* Representacao dos empregados nas discussdes com os empregadores (artigo
11);

* Controle dos municipes sobre as contas dos municipios (artigo 31, §39);

* Participa¢ao do usuario na administragao publica (artigo 37, § 39);

e Controle Social sobre irregularidades econémico-financeiras (artigo 74, § 29);

* Gestao quadripartite da seguridade social (artigo 194, paragrafo unico, VII);

* Participa¢ao da Comunidade no SUS (artigo 198, Ill, e artigo 77, § 32, do ADCT);

* Participagao popular na assisténcia social (artigo 206, VI);

* Protegao do patrimonio cultural (artigo 216, § 19).

Segundo a Lei 8142/90 estabeleceu as instancias colegiadas do SUS para a garantia
do controle social, em seu primeiro artigo.

Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas:
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| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

O que sao Conselhos de Saude?

O conselho é um 6rgao deliberativo do SUS, com atribui¢des definidas e em relagao
as quais ele pode deliberar de forma a normatizar, recomendar ou promover diligéncia. As
deliberagdes normativas (aprovacao de plano de saude, relatério de gestao, programacao
anual, fixacdo de diretrizes e critérios, outras medidas propostas pelo dirigente do SUS)
precisam de homologacao da autoridade competente (ministro, secretario estadual e
municipal de saude, de acordo com o respectivo conselho). As demais deliberacgdes
(recomendacdes e diligéncias) ndo precisam desta homologacdo (SANTOS E CARVALHO,
2018).

Exemplo:
Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012

Art. 36 § 10 - A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao
comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestao
ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugao
financeira...

§ 22 Os entes da Federagao deverdao encaminhar a programag¢ao anual do Plano de
Saude ao respectivo Conselho de Saude, para aprovacado antes da data de encaminhamento
da lei de diretrizes or¢amentarias do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla
divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

Resolug¢do do Conselho Nacional de Satude n2 453, de 10 de maio de 2012

Quinta Diretriz: aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como em indicagdes
advindas das Conferéncias de Saude, compete:

VI - anualmente deliberar sobre a aprovagao ou ndo do relatdrio de gestao;

No ambito da lei os conselhos sdo uma exigéncia a transferéncia de recursos
destinados para a cobertura das a¢des e servicos de saude (Lei 8142 de dez 90). Mas em
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uma visdao ampliada sdo canais de participacao e controle social da sociedade civil sobre o
Estado, estimulando a participacdao como direito de cidadania.

Devem ser constituidos por lei municipal, com composicdo paritdria entre usuarios
(50% dos membros), trabalhadores (25% dos membros), gestores e prestadores (25%dos
membros), possuir regimento préprio aprovado pelo préprio conselho e regra clara sobre o
processo de eleicao dos conselheiros.

Tem carater deliberativo e permanente e possui as seguintes competéncias:

e atuar na formulacdo e controle da execuc¢ao da politica de saude, incluidos
seus aspectos econdmicos, financeiros e de geréncia técnico administrativa;

* estabelecer estratégias e mecanismos de coordenagdao e gestao do SUS,
articulando-os com os demais colegiados em nivel nacional, estadual e
municipal;

e tracar diretrizes de elaboracdo e aprovar os planos de saide, adequando-os as
diversas realidades epidemiolégicas e a capacidade organizacional dos
Servigos;

e propor a adocdo de critérios que definam qualidade e resolutividade,
verificando o processo de incorporagao dos avancos cientificos e tecnolégicos
na area;

* propor medidas para o aperfeicoamento da organizagao e do funcionamento
do SUS;

* examinar propostas e denuncias, responder consultas sobre assuntos
pertinentes a acdes e servicos de salude, bem como apreciar recursos a
respeito de delibera¢des do Colegiado;

* fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢des e servigos de saude;

e estimular a participagdao comunitaria no controle da administragao do sistema
de saude;

e propor a convocagao e estruturar a comissao organizadora da Conferéncia
Municipal de Saude;

» fiscalizar a movimentacdo dos recursos repassados a Secretaria de Satude e/ou
Fundo de Saude;

e propor critérios para a programacdao e para a execucdo financeira
orcamentdria dos Fundos de Saude, acompanhando a movimentacdo e
destinacado de recursos;

* estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizacdo e ao tipo de unidades
prestadoras de servigos de saude publicos e privados, no ambito do SUS;

* elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de funcionamento;
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e estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na
area da saude de interesse para o desenvolvimento do SUS;

* outras atribuicOes estabelecidas pela Lei Organica da salde;

 E consultivo e deliberativo;

* Deliberagcdes podem ser normativas, recomendativas, investigativas e
punitivas;

* Asdeliberagdes sao transformadas em resolu¢des homologadas pelo chefe do
executivo;

e Seu funcionamento deve ser definido por um regimento interno elaborado e
aprovado pelo préprio conselho.

Conferéncias de Saude

A Lei n? 8142 de 28 de dezembro de 1990, ainda dispOe sobre a participacdo da
comunidade na gestao do SUS e prevé a realizagao de Conferéncias de Saude, a cada quatro
anos, e a organizacao de Conselhos, ambos de carater deliberativo e permanente. Porém,
no que se refere as Etapas Municipais da Conferéncia Nacional, além de Decreto Presidencial
publicado em Diario Oficial da Unido convocando a Conferéncia Nacional de Salde, ha a
Resolugao do Conselho Nacional de Saude aprovando regimento.

As conferéncias devem garantir a participacdo dos atores do SUS (usuarios,
trabalhadores, prestadores e gestores) de forma paritaria, conforme ocorre no conselho de
saude. Estao previstas para ocorrer em cada esfera de governo em intervalo de tempo
determinado, nao superior a 4 anos.

Tem por objetivo ouvir a sociedade pronunciar-se sobre os problemas de saude que
mais afligem e oferecer propostas de soluc¢des, fazendo um diagndstico da situacdo a partir
da esfera local até a nacional; Por meio dela os gestores do SUS podem elaborar politicas de
saude mais adequadas para consecucdao dos objetivos, metas e estratégias do SUS, e
estabelecer diretrizes da politica de saude (SANTOS E CARVALHO, 2018).

OBS: Lembrar que apenas para as Etapas Municipais da Conferéncia Nacional o tema
é definido pelo Conselho Nacional de Saude, para as Conferéncias Municipais o tema devera
ser definido com base nas prioridades locais.

A Lei n? 8142 estabelece as conferéncias e os conselhos de saude enquanto espacos
institucionais do controle social. Contudo o gestor pode promover outros espagos para
ampliar a participacdo dos usudrios. Por meio de espacos como este o gestor amplia seu
didlogo com trabalhadores e cidad3dos usudrios, de forma criar possibilidades para expor
seus limites e potencialidades para atender o solicitado, permitindo que todos atuem juntos
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na formulagao de estratégias e no controle da execugao da politica de saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e Financeiros conforme preconizado na Lei 8142/901.

Gestao do Trabalho e Educaciao em Saude

Um grande desafio para a saude, que antecede ao SUS, é a formacdo dos
trabalhadores e a gestao dos mesmos, de forma adequada ao sistema, sendo tema inclusive
de conferéncias de saude. Apds a promulgacao da constituicdo a tematica foi redirecionada
ganhando forca com as Normas Operacionais, as Conferéncias de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude e a criacdo no Ministério da Saude de uma secretaria especifica para a
temadtica (SGTES — Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude). Desde a criacao
da SGTES um conjunto de politicas foram criadas com vistas a trabalhar a mudanga no perfil
de formacgao dos trabalhadores da saude, realizar provimento de trabalhadores e integrar o
mundo do trabalho com as universidades.

Entre estas politicas e programas pode-se enumerar, A Politica Nacional de Educacao
Permanente; o Programa Pré-residéncia; o Programa Telessaude Brasil; A Universidade
Aberta do SUS e o Programa Mais Médicos.

O Programa Telessaude Brasil Redes foi lancado em 2007 pelo Ministério da Saude,
com o objetivo de fortalecer e ampliar as ofertas de Educacdo Permanente em Saude para
os profissionais e trabalhadores do SUS utilizando tecnologia de comunicag¢ao e informacao.

O Programa Nacional de Apoio & Formacdo de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas (Pré-Residéncia Médica) - foi lancado em 2009 com o objetivo de apoiar a
formacao de especialistas em regides e areas prioritarias para o SUS.

O Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) foi criado pelo Ministério da Saude
em 2010 para atender as necessidades de capacitacdo e educa¢cao permanente dos
profissionais de saude que atuam no SUS.

Programa Mais Médicos - O Programa Mais Médicos (PMM) foi lancado em 2013 pelo
Governo Federal com o apoio de estados e municipios para a melhoria do atendimento aos
usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo regulamentado pela Lei Federal
12.871/2013.

Além de promover também a criacdo de espagos de pactuagao entre a gestao
municipal, a gestdao estadual e as universidades:

1. Comissao de Coordenacao Estadual do Programa Mais Médicos, onde é
acompanhado o funcionamento do programa no estado;
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2. AComissao de integracao ensino servigo (CIES) onde sao pactuadas as politicas
envolvendo programas de graduagdo e residéncias (médicas e
multiprofissionais) tendo os municipios e a rede estadual como campo de
pratica;

Por meio destas politicas e espagos é possivel articular processos de qualificacao de
acordo com as necessidades das regioes de saude. O que qualifica o trabalho em Saude.

Para além destas acdes mais estruturantes hd um conjunto de atividades do dia a dia
que precisam da atencdo do gestor. O CONASEMS em sua publicacdo “Manual do(a)
gestor(a) Municipal do SUS — Didlogos do Cotidiano” dedicou um capitulo a esta temdtica
onde destacamos as responsabilidades do gestor, tanto na Gestao do Trabalho como na
Gestdo da Educagdo em Saude:

Atribuicoes da Gestao do Trabalho
Segundo cabe a Gestdo do Trabalho:

* Promover e desenvolver politicas de gestdo do processo de trabalho das
pessoas, considerando os principios da humanizacdo, da participacdo e da
democratizacdo das relagdes de trabalho;

e Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios
dos profissionais de saude na sua esfera de gestao e de servigos, promovendo
acdes de adequacgao de vinculos, onde for necessario, conforme legislacao
vigente;

Algumas responsabilidades sdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a
complexidade da rede de servicos localizada no territdrio municipal:

* Estabelecer, sempre que possivel, espagcos de negociacdo permanente entre
profissionais e gestores;

* Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com
vistas a adogao de politica referente aos recursos humanos descentralizados;

e Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios
para o SUS — PCCS/SUS, quando da elaboracdo, implementacdo e/ou
reformulacdo de Planos de Cargos e Saldrios no ambito da gestdo local;

* Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educacdo e gestdo do
trabalho que favorecam o provimento e a fixacao de profissionais de saude,
no ambito municipal, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta
diretamente a implantagao de a¢Oes estratégicas para a atenc¢ao basica.
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E importante que o gestor tome alguns cuidados iniciais nesta tematica, como por

exemplo:

Levantamento de situagdao dos profissionais por equipe e categoria — quem,
guantos, forma de ingresso, carga hordria, remuneracao, existéncia ou ndo de
carreira, lotagao, registro profissional e se estao em atividade ou nao;
Levantamento da legislagdo municipal pertinente;

Levantamento da situacao previdenciaria;

Como sao os espacgos de negociagao;

Existéncia de a¢Oes voltadas para a saude do trabalhador; e

Onde ha insuficiéncia/suficiéncia, entre outros.

Atribuicoes da Gestao da Educacao

No campo da gestao da Educagdo na Saude cabe ao gestor municipal:

Formular e promover a gestao da educagao permanente em salde e processos
relativos a mesma, orientados pela integralidade da atencdo a saude, criando,
guando for o caso, estruturas de coordenacao e de execugao da politica de
formacao e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

Promover diretamente ou em coopera¢dao com o estado, com os municipios
da sua regidao e com a unido, processos conjuntos de educag¢ao permanente
em saude;

Apoiar e promover a aproximacao dos movimentos de educagao popular em
saude na formacdo dos profissionais de salde, em consonancia com as
necessidades sociais em saude;

Incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a realizagao de ag¢des
educativas e de conhecimento do SUS;

As responsabilidades a seguir serdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com
a complexidade da rede de servicos localizada no territério municipal:

Articular e cooperar com a construcao e implementacgao de iniciativas politicas
e praticas para a mudanc¢a na graduac¢ao das profissdes de saude, de acordo
com as diretrizes do SUS;

Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saude uma nova orientagao
para a formacao de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos
de aprendizagem.
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Gostariamos de lembrar que algumas politicas federais foram criadas para
auxiliar na construgao destas reponsabilidades entre elas:

Judicializacao em Saude

O que é judicializagao da saude

E a tentativa de obter medicamentos, exames, cirurgias, ou tratamentos aos
quais os pacientes ndao conseguem ter acesso pelo SUS ou pelos planos
privados, por meio de a¢des judiciais. Os pedidos sao formulados com base no
direito fundamental de que todo brasileiro tem direito a saude.

Causas da judicializagdo: subfinanciamento do SUS, medicamentos de auto
custo, auséncia de cobertura por parte dos planos de saude, crise financeira
(pacientes deixaram planos de salde)

Legislagao

Constituicdo Federal - Art. 196 a 200;

Lei 8.080/1990 - Lei Organica da Saude;

Lei 8.142/1990 - Participagdo da Comunidade e transferéncias
intergovernamentais;

Decreto Federal 7.508/2011 - Regulamenta a Lei 8.080/1990;

Lei Complementar 141/2012 - Regulamenta o § 32 do art. 198 da CF - Valores
minimos aplicados e saude;

Lei 13.566/2018;

Portaria Ministério da Saude - MS n2 1.060 de 05 de junho de 2002- Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia;

Decreto n? 3.298, de 20 de setembro de 1999 - art. 20- Medicamentos
juntamente com a Lei 8080/1990 - art. 69;

Decreto n? 3.298, de 20 de setembro de 1999 - art. 18 e 19; Portaria MS n?
116, de 29 de setembro de 1993; Portaria n2 321/2007 Concessdo de Orteses
e Préteses;

Lei 8080, de 19 de setembro de 1990 - art. 17 - Alimentacao e Nutricao;
Politica Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil Sorridente;

Concess3do de Oculos (Portaria Normativa do Ministério da Educa¢do- MEC/MS
n2 15, de 24 de abril de 2007 - Projeto Olhar Brasil e Portaria MS n2 254, de 24
de julho de 20009.
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Principais caracteristicas da judicializagcao

* Pleitos individuais ao invés do coletivo;

* Tendéncia de deferimento final e da antecipacdo de tutela sem pedido de
informa¢des complementares;

* Foco curativo e nao preventivo;

* Pouca men¢ao ao CNJ;

* Pouco conhecimento do direito sanitario;

e Sobrecarga dos municipios.

Estratégias preventivas
Didlogo visando:

* Ingresso da agcao contra o ente responsavel (solicitar, acordar que seja
considerado tratar-se de Atencdo Primaria, Média ou Alta Complexidade no
momento de efetuar a escolha do polo passivo);

* Requerimento ao usuario da negativa e verificacao da disponibilidade de
servi¢os no SUS;

e Que seja realizado contatos com a SMS ou farmacia para verificar a
possibilidade de solugao administrativa do conflito;

e Ao receber recomendacgdes ou notificacdes, citacdo e intimag¢do, o municipio
deve colaborar com as informacgdes;

Pontos de defesa
Ajuizada a demanda, sdo pontos a serem trabalhados na defesa do municipio:

* Liminar ou antecipagao de tutela: demonstrar a auséncia de fumaga de bom
direito e perigo da demora;

e Multa ou bloqueio: destacar a economicidade/interesse publico/bloqueio do
ente responsavel;

* Falta de interesse de agir e perda do objeto;

¢ Chamamento ao Processo e denunciagao da lide;

* llegitimidade Passiva: Responsabilidade de outro ente, paciente com plano de
saude ou residente em outro municipio;

e Apontar a Reserva do Possivel, quando oportuno, com base na razoabilidade
da pretensao e a disponibilidade financeira do municipio;

e Utilizar os Enunciados da | ,1l e lll Jornada de Direito da Saude, existentes do
CNJ, tais como:
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o ENUNCIADO N° 58 - Quando houver prescricao de medicamento,
produto, drteses, proteses ou procedimentos que ndao constem em lista
(RENAME/RENASES) ou protocolo do SUS, recomenda-se a notificacdo
judicial do médico prescritor, para que preste esclarecimentos sobre a
pertinéncia e necessidade da prescricdo, bem como para firmar
declaracao de eventual conflito de interesse;

o ENUNCIADO N2 59 - As demandas por procedimentos, medicamentos,
proteses, Orteses e materiais especiais, fora das listas oficiais, devem
estar fundadas na Medicina Baseada em Evidéncias;

o ENUNCIADO N2 50 — I JORNADA DE DIREITO DA SAUDE - Salvo
prova da evidéncia cientifica e necessidade preemente, ndo devem ser
deferidas medidas judiciais de acesso a medicamentos e materiais nao
registrados pela ANVISA ou para uso off label. Nao podem ser deferidas
medidas judiciais que assegurem o0 acesso a produtos ou
procedimentos experimentais.

Arguir nas defesas quando se tratar de medicamentos e materiais nao
registrados pela Anvisa, medicamentos para uso off label e produtos ou
procedimentos experimentais - OBS: é considerado off label todo uso de
medicamento em situa¢cdes divergentes das que constam na bula do
medicamento registrado junto a Anvisa e, desta forma, ndo aprovado pelo
drgdo sanitdrio;

Antes de fazer as pecas defensivas verificar os PARECERES TECNICOS DO CNJ,
estes estdo no endereco -http://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-
da-saude/e-natjus- Estes pareceres norteiam os juizes quanto a eficacia dos
medicamentos, se ja esta incorporado na lista do SUS, e tem registro na
ANVISA, se existe medicamentos similares para poder substituir;

Buscar sempre informar nas pecas defensivas que embora a responsabilidade
seja solidaria, O OBJETO DA DEMANDA E DE ALTO CUSTO;

Buscar sempre as Jurisprudéncias para subsidiar a defesa.

EMENTA: ACAO ORDINARIA. DIREITO A SAUDE. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO
PELA REDE PUBLICA DE SAUDE, MEDIANTE ADOCAO DE CRITERIOS E CONDICIONANTES.
CUSTO ELEVADO AOS COFRES PUBLICOS. PROVA DA EFICIENCIA DE OUTROS TRATAMENTOS
OFERECIDOS PELO SUS. PROVA PERICIAL. IMPROCEDENCIA. CONFIRMAR A SENTENCA. N3o
procede o pedido deduzido em acdo ajuizada em desfavor do Estado de Minas Gerais se a
parte autora ndo prova que o medicamento pretendido, prescrito por seu médico particular,
figura como o Unico habil ao seu tratamento ou que medicamentos similares fornecidos pelo
SUS nao oferecem mesma e esperada eficacia farmacoldgica. O farmaco é de alto custo aos
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cofres publicos, sendo sua dispensacao justificadamente criteriosa, em contexto que revela
limitacdes de recursos, nao representando Unica ou ultima op¢dao ao tratamento do
paciente, conforme conclusdo extraida da prova pericial produzida. (TIMG - Apelacdo Civel
1.0024.07.691287-2/003, Relator(a): Des.(a) Armando Freire , 12 CAMARA CIVEL,
julgamento em 28/06/2016, publicacdo da simula em 08/07/2016) (grifo nosso)

Embora o STF entenda que a responsabilidade dos entes é solidaria, o ENUNCIADO
N2 60, do CNJ, dispde que: A responsabilidade solidaria dos entes da Federagao ndao impede
que o Juizo, ao deferir medida liminar ou definitiva, direcione inicialmente o seu
cumprimento a um determinado ente, conforme as regras administrativas de reparticao de
competéncias, sem prejuizo do redirecionamento em caso de descumprimento. Grifo nosso.

Cada ente responde por competéncias distintas, sendao vejamos:

o Municipios: provimento dos servigos de atencado basica;

o Estados: pelos de média complexidade (exames mais complexos, pequenas
cirurgias etc.);

o Governo federal: alta complexidade, repassando recursos para os estados
assumirem esse papel dentro do sistema.

Jurisprudéncia: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO - AGAO CIVIL PUBLICA -
PROCESSUAL CIVIL - ADMINISTRATIVO - FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO NAO
PADRONIZADO - PROLACAO DA SENTENCA - PREJUDICIALIDADE DO AGRAVO -
SUBSISTENCIA DO INTERESSE RECURSAL - REJEICAO DA PRELIMINAR - AUSENCIA DE
RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO - ILEGITIMIDADE PASSIVA - EXTINGAO DO PROCESSO.

1. A superveniente prolacdo de sentenca de procedéncia nos autos de acdo civil
publica, em regra, ndo torna prejudicado o agravo de instrumento tirado de despacho que
apreciou o pedido de antecipacdao de tutela, em razao da possibilidade, em tese, de
provimento do recurso.

2. Constatada a ilegitimidade do Municipio de Timéteo para figurar no pdlo passivo
da presente agao voltada para o fornecimento de medicamento nao padronizado pelo SUS,
cuja competéncia recai, em tese, sobre o Estado de Minas Gerais, impde-se sua exclusdao do
polo passivo da lide. (TIMG - Agravo de Instrumento - Cv 1.0687.14.001362-8/001,
Relator(a): Des.(a) Edgard Penna Amorim, 82 CAMARA CIVEL, julgamento em 26/02/2015,
publicacdo da sumula em 09/03/2015) (grifo nosso)

Se mesmo apds de todas estas consideragdes o municipio tiver que arcar com a
decisdo judicial, caberd acdo regressiva em face do ente competente (Estado).
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Dilagao probatdria

* Pericia;

e QOitiva do médico particular;

e Apresentacdo de laudos de médicos do SUS;
* Prova das condi¢des financeiras do autor.

Aproximagao entre os entes

E necessdrio que a busca pela aproximacdo entre Executivo, Judiciario, Defensoria
Publica e Ministério Publico seja cada vez mais intensa, tendo em vista que este vem se
mostrando como modelo mais satisfatdrio para diminuir os problemas gerados pela
judicializacdo da saude no Brasil.

Comentarios a LEI N2 13.655, DE 25 DE ABRIL DE 2018 na visao do juiz Federal de Dr
Clénio Jair Schulze. As decisdes proferidas na Judicializacdo da Saude trazem inumeros
impactos para os gestores e para a Sociedade.

Neste sentido, é interessante observar os efeitos da Lei 13.655/2018 — que alterou a
Lei de Introdugao as Normas do Direito Brasileiro — para o quotidiano forense.

Art. 20. Nas esferas administrativa, controladora e judicial, ndo se decidird com base
em valores juridicos abstratos sem que sejam consideradas as consequéncias praticas da
decisao.

Paragrafo Unico. A motivacao demonstrara a necessidade e a adequag¢ao da medida
imposta ou da invalidacao de ato, contrato, ajuste, processo ou norma administrativa,
inclusive em face das possiveis alternativas.”

A lei impede que haja decisao “com base em valores juridicos abstratos sem que
sejam consideradas as consequéncias praticas da decisao”. Ou seja, ndao pode proferir-se
decisdo sem que exista avaliagdo fatica do caso. Torna-se impossivel, assim, provimento
judicial que cita apenas artigo da Constituicao (artigo 196, por exemplo), havendo
necessidade de fundamentacdo sobre as questdes clinicas (evidéncias do tratamento
postulado, eficcia e eficiéncia do medicamento, custo-efetividade etc.). Além disso, as
decisGes judiciais também deverdao considerar suas “consequéncias praticas”. Vale dizer,
qual serd afinalidade e, principalmente, qual a mudanca na atuacao administrativa—quando
houver condenacdo de obrigacao de fazer, por exemplo.
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Art. 21. A decisao que, nas esferas administrativa, controladora ou judicial, decretar
a invalidacao de ato, contrato, ajuste, processo ou norma administrativa devera indicar de
modo expresso suas consequéncias juridicas e administrativas.

Paragrafo Unico. A decisdao a que se refere o caput deste artigo deverd, quando for o
caso, indicar as condi¢Oes para que a regularizacao ocorra de modo proporcional e
equanime e sem prejuizo aos interesses gerais, nao se podendo impor aos sujeitos atingidos
onus ou perdas que, em fungdo das peculiaridades do caso, sejam anormais ou excessivos.”

A decisao judicial precisara “indicar as condicdes para que a regularizacdo ocorra de
modo proporcional e equanime e sem prejuizo aos interesses gerais”. Ou seja, nas acoes
individuais — mais comuns na area da Saude — o magistrado também deve considerar se é
possivel ampliar aguele medicamento, tratamento, cirurgia, a outras pessoas que estejam,
em tese, na mesma situacao. Trata-se de preservagcao do principio da isonomia, na
perspectiva substancial. Isso serd possivel, obviamente, desde que os entes publicos
também melhorem a informacao e a defesa processual, qualificando-as com noticias sobre
a situacdo geral, no ambito do Municipio, do Estado e da Unido, de modo a permitir a
pluralizacdo do tema e auxiliar o juiz na visualizacdo das consequéncias da decisao.

Art. 22. Na interpretagao de normas sobre gestdo publica, serdao considerados os
obstaculos e as dificuldades reais do gestor e as exigéncias das politicas publicas a seu cargo,
sem prejuizo dos direitos dos administrados.”

Na Judicializacdo da Saude, o juiz devera observar “os obstaculos e as dificuldades
reais do gestor e as exigéncias das politicas publicas a seu cargo”. Por outras palavras, sera
objeto do processo a analise de questdes historicamente nao consideradas, tais como: (sub)
financiamento da Saude, atuacao omissiva de entidades (Anvisa, ANS, Conitec, entre
outros), atuacao dos laboratdrios (praticas de concorréncia, desabastecimento do mercado,
etc).

Art. 23. A decisao administrativa, controladora ou judicial que estabelecer
interpretagao ou orientagdao nova sobre norma de conteudo indeterminado, impondo novo
dever ou novo condicionamento de direito, devera prever regime de transicao quando
indispensavel para que o novo dever ou condicionamento de direito seja cumprido de modo
proporcional, equanime e eficiente e sem prejuizo aos interesses gerais.”

Incorporacdao do Consequencialismo Juridico na Teoria da Decisdo Judicial. Significa
que o juiz deve considerar “regime de transicao quando indispensavel para que o novo dever
ou condicionamento de direito seja cumprido de modo proporcional, equanime e eficiente
e sem prejuizo aos interesses gerais”. Havera transformac¢ao no processo judicial. O juiz

devera ampliar a interpretacao das acdes individuais, imaginando e projetando o caso na
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perspectiva plural, coletiva. Ou seja, qual sera o impacto da condenac¢ao judicial no
or¢camento do Municipio, do Estado, da Unido. Se é possivel suportar faticamente a decisao.
Se a decisdao efetivamente vai beneficiar as pessoas.

Art. 28. O agente publico respondera pessoalmente por suas decisdes ou opinides
técnicas em caso de dolo ou erro grosseiro.”

Novo fundamento juridico para responsabilizacdo dos agentes e servidores publicos
quando houver dolo ou erro grosseiro. Assim, o gestor que reiteradamente desconsidera
situacOes periclitantes (epidemias, omissdes continuadas em prestacdes positivas
obrigatdrias etc.) pode ficar sujeito a aplicacdo de sancdo. Igualmente, o médico que
prescreve tecnologias em Saude manifestamente destituida de evidéncia cientifica ou com
interesse especifico de obter vantagem da industria farmacéutica também esta sujeito a
san¢ao. E as punicdes sao amplas, englobando a administrativa, a civel e a criminal.

Art. 30. As autoridades publicas devem atuar para aumentar a seguranca juridica na
aplicacdo das normas, inclusive por meio de regulamentos, simulas administrativas e
respostas a consultas.

Paragrafo unico. Os instrumentos previstos no caput deste artigo terao carater
vinculante em relacdo ao 6rgdo ou entidade a que se destinam, até ulterior revisdo.”

Na esfera administrativa, as autoridades poderao aprovar atos normativos (Decretos,
Regulamentos, SUmulas etc.) com a finalidade de regular a atuagao dos servidores publicos.
Tais documentos terao eficacia vinculante internamente. Exemplo da possibilidade de
atuagcao administrativa é a regulagao das prescricdes médicas, ja que muitos profissionais
prescrevem com frequéncia tratamentos ndo incorporados no SUS. Neste caso, a violacdo a
norma sem justificativa plausivel ensejard punicdo nos moldes mencionados anteriormente.

Como se observa, a Lei de Introdugao as Normas do Direito Brasileiro passou a tratar
de temas importantes para a Sociedade brasileira. Os dispositivos incorporados pela Lei
13.655/2018 terdo vigéncia 180 dias apds a sua publicacdo e impactardo consideravelmente
na Judicializagcao da Saude.

O tempo informard se as novidades serdo positivas ou agravardao ainda mais o
cenario. O ideal é que seja fomentada, sempre mais, a concretizagao do Direito a Saude.
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