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Os primeiros estudiosos da Saude
Publica no Brasil ja diziam que o Sistema
Unico de Saude (SUS) é uma solucdo com
problemas. E com essa afirmacdo que
damos inicio a apresentacdo deste Guia
orientador para Conselheiros de Saude
do Distrito Federal.

Quais podem ser os agentes e os
espacos oportunos para transformar essa
condicao problematica e contribuir para
melhoria da saude da populagao?

Conferéncias e conselhos de saude;
ouvidorias;audiénciaseconsultas publicas;
sistemas de atendimento telefénico (0800);
investimentos sistematicos na formacgao
de conselheiros e no apoio a atuacao
de movimentos sociais; campanhas de
informacao e divulgagao na midia — essas
estratégias contribuem para informar os
usuarios do SUS e formar uma consciéncia
politica de protecdo ao direito universal dos
cidadaos a saude. Para além disso, qual a
relagao do direito universal a salde com o
Tribunal de Contas do Distrito Federal?

Primeiramente, o Tribunal de
Contas do Distrito Federal tem a
atribuicao de garantir que o Poder
Executivo fornega as condicdes minimas
para o funcionamento dos conselhos,
garantindo disponibilidade de pessoal e
estrutura fisica adequada, inclusive com
o fornecimento de suportes tecnolégico
e logistico, além de apoio material.

Ademais, o empenho do Tribunal de
Contas do Distrito Federal em fomentar o
Controle Social, previsto na Carta Magna,

©Xe)
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tem como objetivo final um maior e mais
eficiente controle dos recursos gastos com
a Saude no Distrito Federal, de modo que
o cidadao auxilie na missao desta Corte de
zelar pela economicidade e efetividade na
utilizagao dos recursos publicos.

E com esse objetivo que elaboramos
este Guia, dando prosseguimento a
iniciativa do TCDF quando elaborou e
disponibilizou a Cartilha de Orientagao
para Conselheiros de Saude do DF -
1* Edigcdao, também com o intuito de
apoiar vocé, Conselheiro(a) de Saude,
na sua importante fung¢do social.

Aqui serao abordadas as informacoes
sobre a organizagao do sistema de saude;
guais os conjuntos de normas que os
Conselheiros de Saude necessitam
compreender e utilizar para o exercicio
de suas fungdes; quais as possibilidades
e as limitagdes da participagao social em
salude no Brasil; e, ainda, como obter apoio
do Tribunal de Contas do Distrito Federal
em busca da solucdo dos problemas
encontrados.

Este Guia ird orientar vocg,
Conselheiro(a) de Saude, a desenvolver
habilidades e conhecimentos para a
atuacao nessa fungao, que possui alta
relevancia social. J& sabemos que vocé
possui a motivacdo e o compromisso
necessarios para o desenvolvimento dessa
atividade e queremos apoid-lo (a) com
informacdes que irao transformar seu agir
e pensar na hora de buscar melhorias para
o setor saude da sua regido.

1
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O que vocé, Conselheiro de Saude,
compreende por sistema de satde?

O acesso a saude nao acontece de
modo semelhante em todos os paises
e ha diferencas importantes em como
as pessoas conseguem atendimento ou
como os governos fiscalizam a atuag¢ao do
setor privado, regulamentam produtos,
alimentos, medicamentos e tecnologias
em saude. S3ao essas diferencas e
semelhancas de modelos de sistemas
de saude gue motivam este capitulo
do Guia, para que vocé compreenda
e analise potencialidades e limitagdes
dos tipos de sistemas mais comuns.

O sistema de saude é um conjunto
de relagdes - politicas, econémicas e de
atencao asaude-responsaveis pelasaude
de uma populagao, que se concretiza em
como se financiam, como se organizam os
atendimentos e cuidados e que objetiva
resultados condizentes com a ideia de
salde predominante na sociedade.

Os modelos de gestao de sistemas
de saude mais comuns adotados
atualmente sao: 1. universalista, 2.
seguro social, 3. seguros privados e 4.
assistencialista (NUNES, 2015). Nenhum
pais possui um modelo de sistema de saldde
exclusivo, porém ha predominio de um
tipo, observando-se grande hegemonia
de determinada forma de organizagao e
financiamento de saude que o caracteriza.




No modelo universalista, destacam-
se o financiamento publico com recursos
dos impostos e o acesso universal como
condi¢ao de cidadania. A maior parte do
financiamento e da gestao ocorre por
conta do Estado, que arrecada impostos
e aplica no setor saude. Esse modelo é
adotado por Brasil, Franga, Italia, Espanha,
Reino Unido e Portugal (FIGUEIREDO et
al., 2018).

O modelo de seguro social implica
um seguro custeado por empresarios e
trabalhadores, em que a participagao é
obrigatéria, e ele cobre esse publico-alvo
e seus dependentes. Sdo exemplos desse
modelo a Alemanha, a Argentina e o Chile.

O modelo de seguros privados é
caracterizado pela variedade de planos
de saude, em que cada cidadao se
responsabiliza pela atencdo a saude,
com menor interferéncia do Estado. O
caso que mais se aproxima deste modelo
€ o dos Estados Unidos da América, com
milhares de seguros privados de saude.

No modelo assistencialista, o Estado
oferta assisténcia a saude para as pessoas
incapazes de assumir a responsabilidade
individual de cuidar da saude. As agdes sao
direcionadas as pessoas mais vulneraveis,
sendo os EUA também um exemplo para
esse modelo.

15






COMPONENTES
DE SISTEMAS
DE SAUDE

Figura 1. Componentes Fundamentals ade Sistermas de Sadae.
Fonte: adaptado de Giovanella e Lobato, 2072,
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2.1. O Sistema Unico de Saude

Cuidar da saude das pessoas € dever
do Estado, o qual, por meio de medidas
socioecondmicas, deve garantir qualidade
de vida, investindo em saneamento basico
e dotando a vigilancia em saude de recursos
e pessoal qualificado, para evitar o risco de
se adoecer por causas evitaveis. Esse dever
do Estado se traduz no Sistema Unico
de Saude (SUS), conquistado a partir
do Movimento da Reforma Sanitaria,
que, dentre outras pautas, demandou o
direito universal a saude (PAIM, 2008).

O SUS é estabelecido por meio de
duas leis organicas: a Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990, que regulamenta
as acgoes e servicos em todo o territério
nacional, especificando as atribui¢cdes e a
organizacgao SUS, propondo-se a oferecer
atendimento integral a populacao por
meio de gestao descentralizada, e a Lei
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
aborda a participacao da comunidade na
gestao do SUS e sobre as transferéncias
de recursos financeiros na area da saude.

Embora tenha mais de 30 anos de
existéncia na vida dos brasileiros, o SUS
ainda nao esta consolidado tal como foi
concebido (PAIM, 2018). Ainda ha grande
preocupac¢ao quanto ao financiamento,
por se tratar de importante componente
para a sua efetivacgao.

1] N
& C


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
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Os desafios do SUS sdo enormes,
passando pela transicao demografica e o
processo de envelhecimento da sociedade
(TRAVASSQOS, 2020), pela tripla carga de
doencgas, ou seja, precisando enfrentar
doencas crénicas, infecciosas e de causas
externas, e até pelo reconhecimento por
parte da populag¢ao (Barros, 2015), além da
qualidade dos atendimentos nos servicos
de Atencdao Primaria a Saude, principal
porta de entrada dos usuarios ao sistema
de saude.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude
de 2019 (PNS-2019) evidenciaram que, em
uma escala de 0 a 10, o escore geral da
Atencao Primaria a Saude (APS), em 2019,
foi de 5,9. Quanto a percepgao dos usuarios
sobre os atributos da APS, os usuarios
homens tendem a ter uma percepgao
similar a das mulheres, pontuando-a com
5,9, ao passo que as mulheres pontuaram
com nota 5,8 (IBGE, 2020).

Em relagcdo ao perfil de usuarios, a
pesquisa mostra que 69,9% das pessoas de
18 anos ou mais de idade que utilizaram
algum servico da APS no SUS eram
mulheres; 60,9% eram pretas ou pardas;
65,0% tinham conjuges; e 35,8% pertenciam
afaixade 40 a59 anosdeidade (IBGE, 2020).

No que se refere ao sexo dos usuarios,
observou-se predominio de mulheres
e, quanto ao estado conjugal, a maioria
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tinha cénjuge, possibilitando relacionar
esse dado com aspectos culturais em
que as mulheres apresentam-se como as
principais responsaveis pelos cuidados
da familia e cuidados da prdépria saude,
incluindo a reprodutiva, o que pode levar
a uma maior vinculagdo e presenga em
unidades de saude do SUS (IBGE, 2020).

Nao ha duvidas: a universalizagcao
do acesso aos servigcos de atenc¢ao a saude,
aliada a ampliacao e ao aperfeicoamento
do escopo das agdes de vigilancia,
prevengao e controle de doengas e riscos
a saude pelo SUS, vem desempenhando
papel fundamental na melhoria das
condi¢cdes de saude e qualidade de
vida da populagcao brasileira, bem como
contribuindo para o processo de
democratizagcao do pais.

2.2. Principios doutrinarios e
organizativos do SUS:

O SUS ¢é orientado por um
conjunto de principios que norteiam
o seu funcionamento e se dividem
entre doutrindrios e organizativos. Os
doutrindrios sdao associados aos ideais
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trazidos pela Reforma Sanitaria Brasileira, de um sistema de
acesso universal, que considere a pessoa como um todo e
que seja justo. Dai surgem os principios da universalidade, da
integralidade e da equidade, respectivamente.

Dentre os principios organizativos, abordamos no quadro-
resumo a seguir aimportancia deles para a organizagao do sistema,
desde a necessidade de regionalizar (organizar por regides), de
descentralizar competéncias, agdes e recursos, até - com especial
interesse para este Guia, como se da a participacao da
comunidade na organizagcao do sistema enquanto principio.



Principios Doutrindrios

UNIVERSALIDADE

Abrange a cobertura, o acesso e o aten-
dimento nos servigos do SUS e exprime @
ideia de que o Estado tem o dever de
prestar esse atendimento a toda o
populacdo brasileira.

INTEGRALIDADE

Atribui & populacéo coberta o direito de
atendimento de forma plena em fungdo
das suas necessidades, pela articulacdo
de pontos de atenc&o com acdes preven-
tivas, tratamento e reabilitacdo.

EQUIDADE

Objetiva diminuir as diferengas sociais,
proporcionando atendimento desigual
para necessidades desiguais, caracteri-
zando-se como O principio de justica
social. Busca diminuir as desigualdades,
porém ndo significa que seja sinbnimo
de igualdade, pois, apesar de todos
terem direito de acesso aos servicos, independentemente de cor,
raga ou religido e sem nenhum tipo de privilégio, as pessoas ndo
sdo iguais g, por isso, tém necessidades diferentes.

21



Principios Organizativos

W_Regionalizagéo

Regionalizar ¢ organizar e planejar por regiées. Desse
modo, a regionalizagdio pode ser entendida como a diviséio
territorial onde estd organizado um conjunto de agdes e
servicos de  salde, preocupondo-se  com
planejomento e avaliccdio dos problemas de
saude do territorio.

K Descentralizagdo

Estratégia adotada de forma a ampliar os
espacos democrdticos, a participacéo social e
o poder local, em busca de desenvolvimento e de
aproximagdo ao cotidiano dos usudrios, profissionais
e gestores, no qual os problemas e demandas surgem.

4 Participagdo Social em Saide

Processo de construgdio social de politicas publicas de saude
mediado entre representantes do Poder Executivo (governo) e
sociedade, no qual devem estar interigodos em didlogo e
colaboragdo, com responsabilidades compartihadas.



J_Hierarquizagdo

Vis&io de uma estrutura hierarquica, definida por niveis
de atencdo a sadde, passando pela Ateng&o Primdria &
Saude, Secunddaria/Ambulatorial e Terciaria/Hospitalar.

Atengdo Primdria & Saude (APS) € o primeiro nivel
de atencdo em saude, caracterizado pelo conjunto de
acdes de saude que abrangem a promogdo e a

protec&o da saude, a prevencdio de doencas, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
reducéo de danos e a manutencdo da

saude, com o objetivo de desenvolver
uma atencdio integral que impacte
positivamente a situacdo de saude das
pessoas. Trata-se da principal porta de
entrada do SUS.

Atencdo Ambulatorial Especializada pode ser
entendida como um conjunto de agdes e servigcos de
saude caracteristicamente demarcadas pela

incorporacdo de tecnologias especializadas, englobando
processos de trabalho de densidade tecnoldgica intermedidria
entre a APS e a Atencdo Hospitalar.

Atencdo Hospitalar, segundo a Politica Nacional de Atenc&o
Hospitalar (PNHOSP), é composta por unidades hospitalares, onde s&o
oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade e
densidade  tecnoldgica, os quais devem ser  estruturados
considerando-se os dados epidemiolodgicos, as logicas de escala, de
escopo e de acesso, respeitando-se a conformacdo das redes
regionalizadas de atengdo a saude.

23
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Sao muitas as formas de associar
a participacdo social em saude no SUS,
passando por controle social, participacdo
popular e participagcdo comunitaria, por
exemplo. Porém, entende-se que o conceito
de participagao social em saude abrange
todosestessinbnimose, porisso,sua utilizagao
apresenta-se como a mais adequada.

A participagdao social tem sido
promovida e até expressada por muitos
como a atividade de fiscalizagao, por parte
dasociedade, dos atos dos agentes estatais
na implementacao das politicas publicas,
de forma individual ou coletiva, tendo
como finalidade verificar a conformidade
em relacdo as normas legais e infralegais,
0 mMmérito e os resultados das atividades
estatais (GRAU, 2013).

Segundo Guizardi e Cavalcanti (2010),
trata-se de um processo democratico que
possibilita a “cogestdo”. Nesse sentido, € um
processo de construgao social que possibilita
produzir o novo, ndo apenas com o controle
da execucao e a fiscalizagdo das normas
instituidas, mas também com a valorosa
contribuicdo que conselheiros de saude

trazem para o sistema de salde.

De acordo com a Lei 8142, de 28 de
dezembro de 1990 a participacao social em
saude se divide em dois momentos: nas
Conferéncias de Saude, que representam o
encontro da sociedade civil para apresentar
as diretrizes para a politica de saude, e
nos Conselhos de Saude, que sao 6rgaos
permanentes, vinculados a estrutura

(SYoTeTs
Q008


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm

do Distrito Federal.

7 Qg
3.1. Qual o papel da Conferéncia de q% % !@

Saude?

A
regimental do Ministério da Saude e das %@@3@\
Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e

f/ &
N
Q QUE SAQ AS CONFERENCIAS DE SAUDE
L

Sao espacos de debate, formulacao e avaliagao das politicas
de saude realizadas por entes municipais, estaduais, Distrito w “
Federal e Unigo. 5

‘&A
As Conferéncias de Saude tém como k{
perspectiva a definicdo de diretrizes ® w
para as politicas de saude, por meio \

da participacdao dos diferentes atores
e segmentos implicados no processo: @

usudrios, trabalhadores e gestores de 4

saude. As conferéncias surgem como o &

um dos espacos voltados a formulagao %
antecipada de politicas, pois se voltam 62

para desenhar os principios, diretrizes e 0800 @
pressupostos que devem orientar todo o [ ‘
processo de formulagao de politicas de @ g %}/O
saude no periodo seguinte. % @
3.2. Qual o papel dos Conselhos de w é ‘?{
Saude? o

O QUE SAO OS CONSELHOS DE SAUDE?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Sado o6rgaos colegiados permanentes, vinculados as estruturas . Y

regimentais do Ministério da Saude e das Secretarias de %@ Z
Saldde Municipais, Estaduais e do Distrito Federal. No
DF, os Conselhos Regionais de Saude estao vinculados O
a estrutura das Regides de Saude. 00
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Os Conselhos de Saude possuem
a finalidade de atuar na formulagcdo de
estratégias e no controle da execucao das
politicas publicas de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos
econbmicos e financeiros, conforme
competéncias especificadas na Lei
Complementar 141 de 13 de janeiro de
2012. Sao o6rgaos dotados de funcgodes
deliberativas e, dessa forma, possuem
capacidade de tomada de decisao,
definicdo de normas e controle sobre
os atos dos gestores de saude e dos
resultados alcancados.

E comum observarmos que os
Conselhos de Saude sao chamados
de Conselhos Sociais, porém, por nao
serem compostos exclusivamente por
representagdoes de grupos  sociais,
contemplando a representacao de érgaos
de governo (gestores de saude), entidades
de classe e sindicatos e, ainda, por ndo se
tratarde 6érgao consultivoesimdeliberativo,
essa denominacao é equivocada.

Os Conselhos de Saude sao compostos por trés segmentos
sociais: usuarios, trabalhadores da salde e gestores.

Trabalhadores
Saude

Representantes de
associacoes, sindicatos e
conselhos de classe.

Gestores e Prestad
de Servico

o S Representantes
. t.fp.re;enf‘?n teS, € da sociedade civil
instituicoes filantropicas organizada.

ou conveniadas e
gestores das unidades
de saude.

Nao possuem vinculo
empregaticio na area da
saude, ou seja, Nao estao
comprometidos com os

grupos anteriores.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm

A Lei 8.142/1990 estabelece que essa composicdo deve
ser paritaria, ocorrendo da seguinte forma: a soma dos
representantes dos usuarios de saude deve serigual a soma
dos representantes dos profissionais da area de saude, dos

gestores e dos prestadores de servigo ao SUS.

Ly

(Usuarios
de saude)

Essa forma paritaria é
um modo de equilibrar e dar
maior qualidade as decisdes da
autoridade publica responsavel
pela politica de saude.

Os Conselhos de Saude

sao, portanto, formados
por autoridades publicas,
podendo contar com a

participacaode especialistas,
professores, representagoes
de entidades privadas e de
grupos sociais entre seus
membros. Esse formato,
incluindo a participagcao de
gestores publicos, sustenta
juridicamente a natureza
de orgao deliberativo,
representadopelasprincipais

La)

(Representantes dos
profissionais da area
de saude)

LX)

(Gestores e
prestadores de
servigos ao SUS)

-+

partes interessadas nas politicas
publicas de saude (usudrios/
cidadaos, corporagdes da saude,
universidades, setor empresarial,
entre outras), cujas opinides
devem ser observadas pelas
autoridades publicas.

O instrumento juridico que
formaliza e garante as decisées
dos Conselhos de Saude é a
Resolugdo, a qual deve ser
homologada pelo Secretario
de Saude - municipal, estadual
ou do DF - ou pelo Ministro da
Saude sempre que o assunto
nela tratado assim o exigir.
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3.3.Direitose Deveresdos Conselheiros
de Saude

Como tem sido possivel observar até aqui, a
participacdao da comunidade ou participagao social
é uma diretriz do SUS, descrita constitucionalmente
por meio do art. 198, inciso Ill. Para além das
determinacgdes registradas na Constituicao Federal, ha
uma série de normatizagdes que buscam estabelecer
o funcionamento da participagao social no SUS, desde
a Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990, passando
pela Resolucdo 453, de 10 de maio de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes
para instituicao, reformulagao, reestruturacdao e
funcionamento dos Conselhos de Saude, até as
resolucodes que estabelecem o regimento interno de
cada Conselho de Saude.

No Distrito Federal, tem-se a organizagao do
Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) e a
determinagao de Conselhos Regionais para cada uma
das Regides Administrativas constantes na Lei Organica
do Distrito Federal, em seu artigo 215, incisos | e Il.

O CSDF é regulamentado pela Lei 4.604, de
15 de julho de 2011, que estabelece as atribui¢cdes
desse 6rgao e assim contribui para organizacao
dos Conselhos Regionais de Saude do DF, que
também estao representados na Resolucdo 522, de
09 de julho de 2019, que trata do Regimento Interno
do CSDF. A participacao no Conselho de Saude, na
qualidade de Conselheiro, é de carater voluntario, de
relevancia publica, e ndo gera qualquer direito a
vantagem ou remuneracao.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2012/res0453_10_05_2012.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/68849/Lei_4604_15_07_2011.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/68849/Lei_4604_15_07_2011.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/fdcfde774c6e46e9ad45d79fe5ed3f95/ses_csdf_res_522_2019.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/fdcfde774c6e46e9ad45d79fe5ed3f95/ses_csdf_res_522_2019.html

DIREITOS DOS CONSELHEIROS DE SAUDE:

1. Os Conselheiros, guando
participarem de atividades do Conselho
de Saude, serdao dispensados do
trabalho sem perda de vencimentos
ou vantagens, mediante declaragcao de
comparecimento;

2. Podem requisitar aos 6rgaos as
informacdes para o cumprimento de suas
atribuicoes;

3. Podem requerer, estimular e
apoiar os estudos e pesquisas sobre
assuntos da area de saude, de interesse
para o desenvolvimento do SUS;

4, Podem representar junto
aos orgaos de controle externo e
interno — Ministério Publico, Tribunal de
Contas, Controladoria Geral da Unido e
Departamento Nacional de Auditoria do
Sistema Unicode Saude, conforme couber
— no caso de nao encaminhamento dos
relatérios de instrumentos de gestao ao
Conselho de Saude;

5. Aos Conselheiros pertencentes ao
grupo dos trabalhadores da saude, estao
garantidos a estabilidade e o direito de
ndo ser removido do setor de atuacdo
pelo periodo de um ano apds o término
do respectivo mandato.
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DEVERES DOS CONSELHEIROS DE SAUDE: ){@ v

1. Participar das reunides dos 57
Conselhos e das Conferéncias de Saude; ,C, 6)
(
2. Aprovar as diretrizes gerais da O Z
Politica de Saude e acompanhar a sua o
execucgao; Db
] 7 20
3. Programar, em carater 3

complementar, a mobilizacdo e a

articulagdo da sociedade na defesa D
dos principios constitucionais que s
fundamentam o SUS;

4. Deliberar sobre os programas, ;gg
projetos, contratos e convénios,conforme Qﬁ
as diretrizes do Plano de Saude;

5. Estabelecer diretrizes e critérios ®®
operacionais relativos a localizagao e ao
tipo de unidades prestadoras de servicos § (
de saude publicos e privados, segundo
os critérios epidemioldgicos, respeitando . 24
os principios do SUS; 5@ 3

6. Acompanhar a  execugao Oggoo %
financeira e a destinagao dos recursos do 2
Fundo de Saude; ,3D

Qe " P
%%? & & &8
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7. Fiscalizar e controlar a execugao
orcamentaria e deliberar sobre critérios
de movimentacgao de recursos da Saude;

8. Emitir parecer sobre os planos
anuais e plurianuais de saude e os
relatérios de gestao, bem como emitir
parecer sobre matérias que forem
encaminhadas para andlise do Conselho
de Saude;

9. Propordiretrizesparaaelaboracao
dos planos de saude, em funcao das
diversas situacdes epidemioldgicas e da
capacidade organizacional dos servicos;

10. Participar e, se possivel, compor
Comités de Etica em Pesquisa;

11. Participar das Comissdes Internas
do Conselho de Saude;

12.Promover diligéncias para
fiscalizar asunidades de salde, buscando
melhorias nas condi¢des de trabalho e
de atendimento a populagao.
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INstrumentos de
Planejamento e
Monitoramento

em Saude
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Lei Orcamentaria

Anual (LOA)

Y

Clique AQUI
para acessar!

Lei de Diretrizes
Orcamentarias

Y

(LDO)

Clique AQUI
para acessar!

Plano Plurianual

Y

(PPA)

Clique AQUI
para acessar!

Plano Distrital

Y

de Saude

Clique AQUI
para acessar!

E um instrumento legal que detalha a previséio de recursos
que o governo ird arrecadar e fixa os gastos e despesas
para o ano seguinte. O governo propde e o Poder Legislativo
analisa e aprova. Trata-se de uma peca de execugdio
orgamentdria, pois € nela que o governo coloca em prdtica
seus programas e projetos.

A LDO orienta o orgamento de todo o governo pard o
proximo ano, define prioridades para o planejamento,
orienta sobre como o recurso disponivel para o proximo ano
deverd ser gasto, tudo isso de acordo com a necessidade
de cada setor, e apresenta regras para elaborar, organizar e
executar o orcamento.

Instrumento de planejomento de médio prazo, gue
estabelece diretrizes, objetivos e metas da Administragcéo
Publica para um periodo de quatro anos.

Trata-se de instrumento de planejamento que define as
agdes do governo, respaldado por um diagnodstico de saude
da populacdio. Reflete as necessidades de saude da
populagdo e apresenta as intengdes e os resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos, expressos em
diretrizes, objetivos e metas. Por se configurar como base
para a execugdo, o acompanhamento, a avaliagdo e o
exercicio da gestdio do sistema de saude, € um instrumento
de leitura obrigatoéria para os Conselheiros de Saude, pois
incorpora as diretrizes aprovadas em Conferéncia de Saude.


https://www.economia.df.gov.br/loa/
https://www.economia.df.gov.br/plano-plurianual-ppa/
https://www.economia.df.gov.br/ldo/
https://www.saude.df.gov.br/plano-distrital-de-saude/

Programacgao Determina o conjunto de agdes que permitem concretizgr os
Tl e 1= 17 -9 Objetivos definidos no Plano Distrital de Saude. E um
(PAS) instrumento de planejomento que operacionaliza as
intencdes e metas expressas no PDS e prevé a alocacdo dos
recursos orcamentdrios a serem executados.

Q... Clique AQUI
b para acessar!

Instrumento de planejamento que adpresenta as agdes
y previstas e os resultados alcangados com a execugdo da
Relatério Anual PAS, orientando redirecionamentos que se fizerem
de Gestdo necessdrios ao PDS e das programagdes seguintes. Trata-se
(RAG) de instrumento de comprovacdo da aplicacéio dos recursos
financeiros aplicados na drea da saude, incluindo os
repassados para o Fundo de Saude do Distrito Federal
Q... Clique AQUI (FSDF), e que deve ser aprovado pelo Conselho de Saude do
® para acessar! Distrito Federal.

Relatério Detalhado
do Quadrimestre
Anterior (RDQA)

Instrumento de monitoramento e acompanhamento da
execugdio da PAS que deve ser apresentado ao Poder
Legislativo até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em conformidade com o Art. 36 da Lei
Complementar ne 141/2012.

Q.. Clique AQUI
b para acessar!

Instrumento firmado entre a Administrag&o Central (ADMC)
da Secretaria de Saude e as Regides de Saude, objetiva
Acordo de estabelecer um modelo de gestéio com responsabilidades e
Gestdo Regional resultados entre todos os pontos de atengdo, buscar maior
(AGR) autonomia na tomada de decisdio para as regides, inserindo
gestores locais e profissionais de saude no planejamento e
no alcance de metas. Trata-se de instrumento importante
% *Clique AQUI gorcﬁj ocombponh(?mento Flaor parte de Conselgeiroslhde
' aude, sobretudo aqueles que integram onselhos

para acessar  pegionais de Saude (CRS).

¥ Este instrumento ndo esta disponivel publicamente no site da SESDF, porém vocé,
Conselheiro de Saude, pode solicitd-lo por meio da Lei de Acesso a informagéo
37


https://www.saude.df.gov.br/programacao-anual-da-saude/
https://www.saude.df.gov.br/raq/
https://www.e-sic.df.gov.br/Sistema/
https://www.saude.df.gov.br/relatorio-anual-de-gestao-rag/
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4.1. Regides de Saude do Distrito Federal

LOCALIZAGAO DA AREA:

REGIOES  ADMINISTRATIVAS,
AGRUPADAS POR REGIAO DE
SAUDE, DISTRITO FEDERAL,

BRASIL

Il Unidades da Federagao
Bl América do Sul

00

00¢-
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J/

0 1000 2000 KM
L | |

Fonte: CODEPLAN/ IBGE/ SES - DF
Datum: SIRGAS 2000

Legenda

] Regides de Saude
Regido Central

[ 1- Brasilia
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@ 25-scia
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() 7 - Paranoa

() 14 - S&o Sebastido

(] 27 - Jardim Botanico

(] 28-itapoa
Regido Norte

@ 5 - sobradinho |
[ 6- Planaltina
@8 26 - sobradinho i
- 31 - Fercal
Regido Oeste

] 4-Brazlandia
[ 9 - Ceilandia

-475000

Regido Sudoeste

G 3 - Taguatinga

(] 12 - samambaia

D 15 - Recanto das Emas
[ 20 - Aguas Claras
] 30 - Vicente Pires
Regidio Sul

D 2 - Gama

[ 13- santa Maria
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4.2. Importancia dos Indicadores de Saude
para a Participacao Social em Saude

Os indicadores de saude representam resultados em
saude para a populacgao e, devem ser compreendidos como
extremamente importantes para monitoramento pelos
Conselheiros de Saude, os quais, dentre outras atribuicoes,
devem acompanhar a evolucao das politicas de saude que
garantam a promogao, prevengao, tratamento e reabilitagao
dos usuarios do SUS.

O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentou
a Lei Organica da Saude, que apresentamos anteriormente
— Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 —, e trouxe elementos
importantes para promover a relevancia da gestdo por resultados
no SUS, ao abordar a relacao de indicadores, metas, critérios de
avaliagdo de desempenho, a forma de controle e fiscalizagdo da
sua execucao e demais elementos necessarios a implementagao
integrada das acgdes e servicos de saude.

Os indicadores de salde aplicam dados em férmulas
matematicas basicas, objetivando medir uma determinada
realidade ou agdo em saude. Eles servem como parametro
norteador, instrumento de gerenciamento, avaliacdo e
planejamento das a¢des na saude, de modo a permitir mudancgas
Nnos processos e resultados.

Monitorar e avaliar o desempenho das a¢gdes por meio de
indicadores de saude contribui para a avaliagdo do processo de
trabalho das equipes de salde, bem como do sistema de saude,
e ainda mostra como tem ocorrido o acesso, a qualidade e a
resolutividade dos servicos prestados.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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As medidas de implementacdao de mecanismos que
promovam o aprimoramento das agdes e servigos, além de serum
meio de subsidiar o processo de gestao, dao maior transparéncia
aos investimentos na area da saude para a sociedade.

Valorizar indicadores de saude no ambito da participacao
social possibilita que Conselheiros de Saude reflitam sobre a
situacao sanitaria da populacao ou comunidade e, dessa forma,
desenvolvam estratégias referentes a criacao de politicas
publicas a fimm de melhorar o sistema publico de saude.

Para exemplificar a importancia desse assunto na atuacao de
Conselheiros de Saude, apresentamos a pactuagao interfederativa
de indicadores de saude, a qual o Conselho de Saude deve deliberar
e aprovar.

Para atender as determinag¢des da Lei 8.080, de 10 de setembro
de 1990, e a Lei 8142, de 28 de dezembro de 1990, bem como as
recomendag¢des da Resolugaon®02do Conselho Nacional de Saude
e a necessidade de articulagcdo e coordenagdo entre os gestores
governamentais do SUS, foi instituida, por meio da Portaria n° 1180,
de 22 de julho de 1991, uma Comissao Técnica em ambito nacional,
posteriormente denominada Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

A publicagcao do Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011,
valorizou esse espaco de governancga, definindo que cabe a CIT
pactuar a organizag¢ao e o funcionamento das ag¢des e servigos,
integrados em redes de aten¢ao a saude.

A Resolugdo CIT n° 8/2016 estabeleceu o processo de
pactuacao interfederativa de indicadores para o periodo de
2017 a 2021, relacionando as prioridades nacionais em saude.
Essa pactuacao deveria ser submetida, obrigatoriamente, a
aprovacao do respectivo Conselho de Saude.

Em agosto de 2021, a Resolucéo foi revogada, conforme a Nota Técnica n°20/202]
do DGIP/SE/MS.



https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/694Fwffj1jlkIWlYl4fqII7bvJS08aYwOxsQjYQT.pdf

Os indicadores para o periodo foram definidos em
conformidade com as Diretrizes da 15° Conferéncia Nacional de
Saude, de 2015, com as diretrizes do Conselho Nacional de Saude e
com base na avaliagao das areas técnicas do Ministério da Saude:

NuUmero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
1 quatro principais doengas crénicas nao transmissiveis (doenca do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratoérias);

Propor¢ao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
2 investigados;

3 Proporcao de registro de ébitos com causa basica definida;

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de

VA Vacinacao para criangas menores de dois anos de idade - Pentava-
lente (3° dose), Pneumocdcica 10-valente (2° dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (1* dose) com cobertura vacinal preconizada;

Propor¢ao de casos de doencas de notificagdo compulsdria
5 imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacao;

Numero de casos novos de sifilis congénita emn menores de um
6 ano de idade;

7 NuUmero de casos autoctones de malaria

Proporgao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
8 investigados;
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10

12

13

14

17

NuUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos

Proporcao de andlises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez;

Razao de exames citopatoldgicos do colo de utero em mulheres
de 25 a 64 anos na populagao residente de determinado local e
a populagao da mesma faixa etaria;

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente e de determi-
nado local e populagdo da mesma faixa etaria;

Propor¢ao de parto normal no SUS e na saude suplementar;

Proporc¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de
10 a 19 anos;

Taxa de mortalidade infantil;

NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia;

Cobertura populacional estimadas pelas equipes de Atencao Basica.

Resolucao n® 08 da CIT em 24 de novembro de 2076.



4.3. Financiamento e Orcamento em
Saude no Distrito Federal

O SUS possui financiamento
publico, responsabilidade de todos
os entes federativos (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios). AUniao é a
principal responsavel pelo financiamento
da saude e tem o papel de formular as
politicas nacionais, além de coordenar os
sistemas de saude de alta complexidade
e de laboratérios publicos.

Os Estados sao responsaveis por
criar suas proéprias politicas de saude,
seguindo asorientagcdesfederais, e auxiliar
na execugao das politicas, aplicando no
Mminimo 12% de sua receita na saude, além
dos recursos repassados pela Uniao.

Os Municipios devem garantir os
servicos da Atencao Primaria a Saude
e prestar servicos em sua localidade,
com a parceria dos governos estadual
e federal. Por serem os locais onde o
atendimento acontece de forma mais
direta, os Municipios sao os responsaveis
por colocar em pratica a execugao das
politicas publicas.

@] Distrito Federal, por sua

caracteristica diferenciada, acumula
funcdes estaduais e municipais,

abrangendo a execug¢ao, a regulacao,
o controle e a avaliagcao do sistema de

salde. A Secretaria de Saude do DF é % @
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responsavel por coordenar e executar
@sses recursos, assim como 0S recursos
locais,que devem ser utilizados conforme
estabelecido nos Planos de Saude. Ao

(@ Conselho de Saude do Distrito Federal

(CSDF) compete acompanhar os gastos
e fiscalizar as aplicacdes de recursos
publicos nos servicos e agdes de saude.

No DF, os recursos vindos da Unido sao
transferidos do Fundo Nacional de Saude ao Fundo
de Saude do DF. O or¢camento da SES/DF é composto
por cinco fontes de recursos:

- Fonte proveniente do tesouro do GDF;
- Fonte do repasse fundo a fundo do Ministério da Saude;
- Fonte de convénios realizados com a Uniao;

- Fonte de operacdes de crédito externo, que sao
empréstimos realizados pelo GDF;

- Fundo Constitucional do Distrito Federal (FCDF).

Atualmente, a transferéncia dos recursos federais ao
DF se dad com base em dois blocos de financiamento, nos
quais as acdes e servicos publicos de saude organizam-se e
identificam-se por grupos, que podem estar relacionados ao
nivel de atenc¢ao ou a area de atuagao, conforme a seguir:



das Acdes e
Servicos Publicos de Saude

Atencdo Primdria & Saude

Atencdo de Média e Alta

b Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar
Assisténcia Farmacéutica
™ Vigil@ncia em Saude

Gestdio do SUS

Os recursos financeiros referentes XX @

ao Bloco de Custeio serdo transferidos N
. . (@)
aos Estados, ao Distrito Federal e aos ¢ >
Municipios e podem ser destinados para: %&
i~

- Manutencao da prestacao das acdes e servicos publicos
de saude; e

- Funcionamento dos 6rgaos e estabelecimentos responsaveis
pela implementacao das acdes e servigcos publicos de saude.
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Os recursos financeiros referentes
ao Bloco de Custeio ser
utilizados para o pagamento de:

- Servidores inativos;

Servidores ativos, exceto aqueles
contratados exclusivamente para desempenhar
funcoes relacionadas aos servicos previstos
no respectivo Plano de Saude;

- Gratificacao de funcao de cargos
comissionados, exceto aqueles diretamente
ligados as funcdes relacionadas aos servicos
previstos no respectivo Plano de Saude;

Pagamento de assessorias ou
consultorias prestadas por servidores
publicos pertencentes ao quadro do proéprio
Municipio ou do Estado; e

- Obras de construcdes novas, bem como
de ampliacbes e adequacdes de imoveis ja
existentes, ainda que utilizados para a realizacao
de acdes e/ou servicos de saude.



na Rede de
Servicos Publicos de Saude

Atengdo Primdria & Saude

) Atencdo Especializada

Vigil&ncia em Saude

Gestdo e Desenvolvimento de
Tecnologias em Saude no SUS

Gestdio do SUS

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de
Investimento na Rede de Servicos de Saude deverao ser
destinados a:

- Aquisicao de equipamentos voltados para a realizagcao de agdes
e servicos publicos de saude;

- Obras de construcdes novas utilizadas para a realizacao de acdes
e servicos publicos de saude; e

- Obras de reforma e/ou adequacdes de imodveis ja existentes
utilizados para a realizacao de ag¢des e servicos publicos de saude.
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5.1. Tribunal de Contas do Distrito
Federal - TCDF

O Tribunal de Contas do Distrito
Federal - TCDF desempenha a funcao de
observar a correta utilizagcao do dinheiro
publico. No tocante a area de saude, o
TCDF,porintermédiodesuasfiscalizacdes,
auxilia os gestores na busca de solucgoes
para os problemas encontrados e procura
coibir desvios de recursos publicos, bem
como aperfeicoar a gestao de servicos
e processos relacionados a saude no
Distrito Federal.

Os Conselheiros de Saude, assim
como a populagdo em geral, podem
realizar denuncias, elogios, reclamacdes
e solicitagdes contatando a Ouvidoria
do TCDF, pelos numeros 3314-2800 ou
0800-648-1811 ou pelo site:

Quvidoria | Pagina da Ouvidoria TCDF.

Apds a realizagao da denudncia, a
Ouvidoria do TCDF analisa as informacoes
e as encaminha a Presidéncia do Tribunal
para as providéncias cabiveis.

Vale esclarecer que denuncias
andnimas, em regra, nao geram abertura
de processo de fiscalizagao especifico no
TCDF.Todavia,asinformacgdesapresentadas
poderao ser utilizadas em fiscalizagoes
futuras sobre o tema ou o0 6rgao a que elas
se referem, conforme dispde o Regimento
Interno do Tribunal em seu artigo 229.

@@@
S,


https://ouvidoria.tc.df.gov.br/

Nos demais casos, autua-se um
processo especifico para a analise da
denuncia, de forma que os Auditores de
Controle Externo verifiquem a correlagao
entre os fatos alegados e as atribuicdes
do Tribunal, opinando acerca de sua
admissibilidade.

Apds isso, um Conselheiro &
designado Relator do processo, por meio
de sorteio. Ele entdo examina a verificagao
feita pelo corpo técnico e opina pela
admissibilidade ou nao da denuncia,
submetendo seu relatério/voto ao
Plenario. A decisao final é deliberada em
votacao pelos Conselheiros. Se a Decisao
Plenaria for pelo ndao conhecimento da
denuncia, arquiva-se o processo.

Quando a deliberagdao ¢é pelo
conhecimento da denuncia, os autos
retornamao corpotécnico paraverificagao
do mérito da questao apresentada, ou
seja, se os fatos narrados procedem e se ha
necessidade de determinagcaode medidas
pelo Tribunal. Nessa fase, o Auditor pode
realizar inspeg¢oes, solicitar documentos,
acessar bancos de dados, enfim, realizar
todos os procedimentos necessarios para
verificagao da irregularidade apontada.

Ao concluir sua analise, o Auditor
produz um documento denominado
“Informacgao”, no qual descreve os
procedimentos realizados, os resultados
obtidos e coloca suas conclusdes para
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subsidiar a tomada de decisao pelos
Conselheiros. Na maioria das vezes, os
autos sdao encaminhados ao Ministério
Publico junto ao TCDF, que emite parecer
opinando sobre a matéria.

Desse modo, o Conselheiro Relator,
apdés avaliar as manifestagcbes da
Unidade Técnica e do Ministério Publico,
fundamenta seu voto e o apresenta
em Plendrio, para nova deliberacdo. Se
necessario, o Plendrio pode solicitar
novas informacdes ou procedimentos, até
que esteja definitivamente esclarecida a
matéria.

Ao final é proferida a decisao de
mérito, com o entendimento conclusivo
do Plenario sobre os fatos e, se necessario,
determinacao das medidas cabiveis. Ao
longo do processo, é garantido o direito a
ampla defesa e ao contraditério a todos os
responsaveis, por meio de manifestacdes
nos autos ou de recursos.

E importante lembrar que todo
o tramite da denuncia pode ser
acompanhado por meio do site do TCDF.
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5.2 Ministério Publico junto ao
Tribunal de Contas do Distrito
Federal - MPJTCDF

O Ministério Publico junto ao Tribunal
de Contas do Distrito Federal - MPJTCDF,
também chamado de Ministério Publico
de Contas do Distrito Federal, atua com
autonomia e independéncia funcional,
possuindo as atribuicdes de guardiao da lei
e fiscal de sua execucao.

Por sua independéncia, ele também
disponibiliza um canal para reclamacgdes,
sugestdes e outras questdes relacionadas
a area de atuacdo do Ministério Publico
de Contas, a Ouvidoria do MPC.

O canal é disponivel presencialmente
ou em sitio eletrénico na internet: https:.//
mpc.tc.df.gov.br/fouvidoria/.

As reclamagcbes e denuncias
apresentadas ao MPC, apds avaliagcao e
analise de pertinéncia, sdao encaminhadas
para analise do TCDF, seguindo tramite
semelhante ao descrito para as denudncias
apresentadas a Ouvidoria do TCDF.

1)
&/

5.3. A atuacao do Tribunal de Contas

&8 do Distrito Federal
5.3.1. Escola de Contas - Escon

Ob_]etIVO de fomentar o controle social

@ QQ A Escon promove cursos com O

em diversas areas. Destacamos alguns

Conselheiros de

50

Saude

do

Distrito

Q) % cursos ja realizados: Capacitagcao para
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Federal; Controle social, Transparéncia e
Acesso a Informacgao - Teoria e Pratica; e
Competéncias dos Conselhos Regionais de
Cultura e sua relagao com o Controle Social.

Aofertadecursospodeserverificada
no sitio eletrénico https://escon.tc.df.gov.
br/cursos/novo/evento/previstos.

5.3.2. Realizagcdao de Auditorias

Além dos cursos para capacitagao, o
Tribunal atua também com a realizacao
de Auditorias e Inspecdes.

Auditorias podem ser Financeiras,
de Conformidade ou Operacionais. As
mais utilizadas na area da Saude sao
as Auditorias de Conformidade e as
Operacionais.

A Auditoria de Conformidade tem
por objetivo verificar se um objeto esta
de acordo com as normas identificadas
como critérios. E realizada para avaliar
se atividades, transacdes financeiras
e informagdes cumprem, em todos os
aspectos relevantes, as normas que
regem a entidade auditada.

Essas normas podem incluir
regras, leis, regulamentos, resolucdes
orcamentarias, politicas, coédigos
estabelecidos, acordos ou os principios
gerais que regem a gestao financeira
responsavel do setor publico e a conduta
dos agentes publicos.


https://escon.tc.df.gov.br/cursos/novo/evento/previstos
https://escon.tc.df.gov.br/cursos/novo/evento/previstos

Por sua vez, a Auditoria Operacional tem por objetivo
determinar se intervengdes, programas e instituicdes estao
operando segundo os principios de economicidade, eficiéncia,
eficacia e efetividade, bem como verificar se ha espaco para
aperfeicoamento. Ao final, apresenta proposicdes para melhoria
do desempenho. Se quiser saber mais sobre como sao realizadas
as auditorias no TCDF, acesse o Manual de Auditoria da Corte.

A titulo de exemplo, o Processo n° 1540/2018 buscou
verificar se os Conselhos de Politicas Publicas tém capacidade
para cumprir suas fung¢des legalmente instituidas, a partir da
avaliagao das estruturas fisicas e de pessoal, e do conhecimento
e verificagao das atribuicdes desses colegiados.

Um dos achados mais importantes foi a baixa prioridade
do Estado em relagao aos Conselhos de Politicas Publicas no
gue concerne ao fornecimento de apoio material e logistico e a
disponibilidade de pessoal para funcionamento dos colegiados,
o que afeta diretamente o trabalho dos Conselhos.

A fim de ilustrar o tema, veja o seguinte trecho da
Decisdo n° 4.612/2020:

IV - determinar a Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal que permaneca
aisponibilizando os recursos necessarios ao
pleno funcionamento dos consel/hos regionals
de saude vinculados a pasta, erm conformidade
com o disposto no § 6 artigo 16, da Ler n°
4.604/2077"

Outros Relatérios de Auditorias realizadas pelo TCDF
podem ser consultados no sitio eletronico oficial do Tribunal.
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Considerando os temas apresentados,
qgue vao desde (i) as diferentes formas de
sistemas de saude no Brasil e no mundo, com
destaque para a tipologia que baseia o SUS;
(i) as conceituagdes da participacdo social
em saude e a relagdo com os Conselhos e
Conferéncias de Saude; (iii) os instrumentos
de planejamento e monitoramento em saude,
situando a importancia dos indicadores de
saude, do financiamento e orgamento em
salde e finalizando com (iv) as importantes
contribuicbes de 6rgdos de controle para
fortalecimento do SUS, acreditamos que este
Guia contribuird como ferramenta de apoio
para Conselheiros de Saude, por se tratar de
tema relevante e que necessita de educacao
permanente.

Apresentamos ainda, no Anexo I, uma
lista de contatos dos Conselhos de Saulde
ativos no DF no periodo de setembro de 2021,
como uma forma de facilitar a comunicacao
entre interessados.

Por fim, convidamos as senhoras e
senhores Conselheiros de Saude a acessarem
o Apéndice | - Autoavaliagcdo de Conselheiro
de Sadde, que objetiva contribuir para
aprimorar as agdes e estratégias adotadas
individualmente por cada Conselheiro, para
cumprimento das funcoes de Conselheiro
de Saude, tendo sido elaborada com base
nas competéncias esperadas e descritas nas
normativas que regem a participagao social
em saude no SUS.
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Anexo |l - Conselhos de Saude no Distrito Federal

Informacdes referentes a setembro de 2021, obtidas por meio da Secretaria
Executiva do Conselho de Saude do Distrito Federal.

Conselho de

Salde

Mandato

Distrito Federal

Brasilia

Brazléandia

Ceiléndia

Cruzeiro

Gama

Guara

Paranod

Planaltina

Recanto das Emas

Riacho Fundo |

Samambaia

Riacho Fundo Il

Santa Maria

S&o Sebastigo

Sobradinho

Taguatinga

01/09/2019 a
01/09/2023

10/2019 a
10/2022

04/2021 a
04/2024

VENCIDO EM
30/09/2019

VENCIDO EM
30/04/2019

08/2021a
08/2024

VENCIDO EM
30/09/2019

09/2019 a
09/2022

10/2019 a
10/2022
1/2019 a
1/2022
04/2021a
04/2024

EM PROCESSO
ELEITORAL

EM PROCESSO
ELEITORAL

EM PROCESSO
ELEITORAL

EM PROCESSO
ELEITORAL

1/2019 a
1/2023

VENCIDO EM
30/04/2021

conselho.saudedf@gmail.com

crsaudedebrasilia@gmail.com

crsaudebz@gmail.com

crsaudeceilandia@gmail.com

crsaudecruzeiro@gmail.com

crsaudegama@gmail.com

crsaudeguara@gmail.com ou
gerenciacsgu@gmail.com

crsaudeparanoa@gmail.com

crsaudeplanaltina@gmail.com

crsauderecantodasemas@gmail.com

crsauderiachofundo@gmail.com

crsaudesamambaia@gmail.com

conselhoregsauderf2@gmail.com

crsaudesantamaria@gmail.com

crsaudesaosebastico@gmail.com

crsaudesobradinho@gmail.com

crsaudetaguatinga@gmail.com

Setor de Industrias Graficas - Q1, Lotes 985
& 1055 Centro Empresarial Parque Brasilia -
30 andar, salas 316 a 322

SMHN Quadra 101 drea especial, Asa Norte
Hospital Regional da Asa Norte - HRAN
CEP: 70.710-910

Area Especial n° 06 - Setor Tradicional
Hospital Regional de Brazlandia
CEP: 72.720-901

QNM 27 area especial 01, Ceilandia Centro.
Hospital Regional de Ceilandia
CEP: 72215-274

Area Especial “C" Lote 03
Adm. Reg. Cruzeiro Velho
CEP: 70.640-630

St. Central, EQ 47/49 01, Gama/DF.
CEP: 72405-901

QI 06 Area Especial S/N Lote C
Hospital Regional do Guard - HRGU, 1 Andar
CEP: 71010-006

Quadra 02, conjunto K, lote 01, Area Especial,
Setor Hospitalar — Hospital Regional do
Paranod - Paranod/DF.

Avenida WL04, Area Especial, Setor
Hospitalar Oeste - Hospital Regional de
Planaltina - Planaltina/DF. CEP: 73.310- 000.

CS Ne 1540, Area Especial n° 06, Quadra 307,
Conj. D. Recanto das Emas/DF.
CEP: 72.605-100.

AC 03, Lote 06 - Administragé&io do Riacho
Fundo I. Riacho Fundo/DF.

Qd. 302, Area Especial
Administragdo Regional de Samambaia.

Sem sede prépria

Av. Alagado, QC 102, Conj. A/C, Bl ABC,DE,
Santa Maria Sul - Hospital Regional de
Santa Maria — HRSM.

Centro de Mdiltiplas Atividades, Conj. 10, Centro -
Administrag&o Regional de SGo Sebastido, Qd 101
Conjunto 08 S/N Area Especial - Residencial Oeste.

Quadra Central, Area Especial.
Setor C Norte, Area Especial 24, Taguatinga

Norte - Hospital Regional de Taguatinga —
HRT, 1o andar - Sala 08.



Apéndice | - Autoavaliacao de Conselheiro de Saude

Este instrumento foi elaborado com a intencdo de apoid-lo(a) frente as
atribuicdes dos Conselheiros de Saude, ndo havendo respostas certas ou erradas,
mas sim uma forma de autocritica das agdes que podem ser aprimoradas para
desenvolvimento desta relevante contribui¢cdo a salide publica que vocé, Conselheiro(a)
de Saude, desempenha.

-
ITEM PARA AUTOAVALIACAO

Tenho participado regularmente das reunides do
Conselho de Saude e repassado as decisdes ao
grupo/coletivo que represento.

Tenho acompanhado a execugdo financeira e a
destinagdio dos recursos do Fundo de Saude.

Tenho fiscalizado e monitorado a  execugdio
orcamentdria e a movimentagdo de recursos da saude.

Tenho emitido parecer sobre os planos anuais e
plurianuais de saude e os relatdrios de gestdo, os
demais instrumentos de planejomento e outros
processos encaminhados ao Conselho de Saude.

Tenho proposto diretrizes para a elaboragdo dos
planos de saude, em fungdo das diversas
situagdes epidemioldgicas e da capacidade
organizacional dos servicos.

Tenho participado de Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) representando o Conselho.

Tenho participado ativamente das Comissdes
Internas do Conselho de Saude.

Tenho deliberado sobre os programas, projetos,
contratos e convénios, conforme as diretrizes do
Plano de Saude.

Tenho promovido diligéncias para fiscalizar as
unidades de saude.

Tenho acompanhado relatérios de ouvidoria para
buscar solucionar os problemas apresentados
pelos usudrios.

Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
ok ok Satisfeito(a) *k ok Satisfeito(a) ** Insatisfeito(a) * Insatisfeito(a)
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