PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO:

PROPOSTA DE IMPLEMENTAGCAO DO MODELO DE PARECER
PARA OS CONSELHOS MUNICIPAIS DE SAUDE NO TCE-MS

AUTORES: HAROLDO OLIVEIRA DE SOUZA
PROF. DR. ALESSANDRO GUSTAVO SOUZA

S [ OO

MESTRADO PROFISSIONAL EM Estado de Mato Grosso do Sul
ADMINISTRACAO PUBLICA ESAN




RESUMO EXECUTIVO:

O objetivo deste produto técnico tecnoldgico, elaborado com base na
dissertacdo intitulada "Controle social na saude: uma proposta de
requisitos minimos para os pareceres dos Conselhos Municipais de
Saude", é promover o desenvolvimento do controle social exercido pelos
saude no ambito do Mato Grosso do Sul, por meio da normatizacdo do
modelo de parecer a ser elaborado pelos Conselhos Municipais de Saude.
A proposta consiste em um referencial de requisitos minimos para
elaboracdo do Parecer de responsabilidade dos Conselhos Municipais de
Saude. O referencial foi elaborado com base em todo o arcabouco juridico
gue rege a atuacao dessas entidades. Além disso, sera proposto um roteiro
avaliativo para subsidiar o preenchimento do modelo de Parecer Padrao
dos Conselhos Municipais de Saude, componente também da proposta.

Dessa forma, a partir do referencial minimo, da aplicagcdo do roteiro
avaliativo para elaboracdo do parecer de responsabilidade dos Conselhos
de Saude e um modelo padréo para o Parecer dos Conselhos Municipais
de Saude espera-se contribuir com a melhoria do controle social da saude

no estado no Mato Grosso do Sul.



1 » CONTEXTO

O Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso do Sul, tem sede na cidade
de Campo Grande, capital do Estado e sua jurisdicdo abrange todo o territorio
estadual. Anualmente os municipios abrangidos pela jurisdicdo necessitam enviar
suas prestacdes de contas referentes a cada exercicio financeiro (MATO GROSSO
DO SUL, 2012).

O detalhamento da prestacdo de contas que recai sobre cada municipio €
regida pelo documento denominado Manual de Pecas Obrigatérias, aprovado pela
Resolucdo TCE-MS n.° 88, de 03 de outubro 2018, que dispde sobre a remessa de
informacdes, dados, documentos e demonstrativos ao Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso do Sul e da outras providéncias (MATO GROSSO DO SUL, 2018).
Dentre outras disposicdées o normativo elenca o rol de documentos de envio
obrigatério ao TCE-MS, o prazo para as remessas € 0s Critérios para a organizacao e
apresentacdo da prestacdo de contas anual dos administradores e demais
responsaveis por qualguer movimentacao de ordem contabil, financeira, orcamentaria,
operacional e patrimonial envolvendo recursos publicos. Além disso, o normativo traz
importantes definicdes, das quais se destacam o conceito de prestacdo de contas

anuais de gestao e unidade gestora, conforme excertos abaixo:

Prestacdo de Contas Anuais de Gestdo: conjunto de informacdes
individualizadas relativas a uma determinada unidade jurisdicionada (Unidade
Gestora), sobre a execucdo do orcamento e dos atos administrativos
correspondentes, passivel de julgamento pelo Tribunal de Contas.

Unidade Gestora: a unidade orcamentaria ou administrativa investida de
poder para gerir créditos orcamentarios ou recursos financeiros, préprios ou
sob descentralizagdo (MATO GROSSO DO SUL,2018, p. 4-5).

Com relagdo aos Fundos Municipais de Saude, que por forca do comando
constitucional disposto no ADCT art. 77, 8 3° combinado com as definicdes propostas
pelo TCE-MS no seu Manual de Pecas, sera a unidade gestora dos recursos
financeiros destinados as a¢des e servi¢os publicos de saude, cuja fiscalizagédo sera
acompanhada e fiscalizada pelos Conselhos de Saude sem prejuizo da atuacdo do
controle interno de cada ente. Sendo assim, o responsavel pela ordenacdo das
despesas, no caso dos municipios, geralmente € a pessoa homeada no cargo de

Secretario Municipal de Saude. Portanto, esse ou figura similar, € o responsavel por



enviar a prestacdo de contas anual do fundo municipal de saude ao TCE-MS.
Finalmente chega-se a exigéncia do Parecer do Conselho Municipal de Saude, um
dos documentos que compdem a prestagéo de contas. O TCE-MS exige que o parecer
esteja de acordo com a Lei Complementar n°® 141/2012 e as disposi¢des do ADCT art.
77, 8 3° e certifique mensalmente a regularidade da receita e que as despesas
realizadas sejam no ambito da saude (MATO GROSSO DO SUL, 2018). Contudo, o
TCE-MS néo detalha os que o parecer dos Conselhos de Saude deve abordar, lacuna
a qual este trabalho espera preencher.



2. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo é apoiada em trés pilares: a) apresentacdo do
referencial de requisitos minimos com base em todo arbabouco juridico que rege a
atuacdo dos Conselhos aos operadores b) impplementagédo e capacitado acerca do
roteiro avaliativo, que vai subsidiar e orientar o preenchimento do modelo padrdao de
parecer c) normatizacdo do modelo padrao de parecer dos Conselhos Municipais de

Saude e d) um Plano de Implementacao.

2.1 Referencial de Requisitos Minimos

O arcabouco normativo que rege o Sistema Unico de Saude e, por conseguinte 0s
Conselhos de Saude é bastante amplo e vasto. O Quadro 1 retoma o arcabouco juridico-
normativo que regulamenta a atuacdo dos Conselhos de Saude. Os normativos
apresentados apresentam obrigacdoes de fazer, de fiscalizar e acompanhar visando a
correta aplicacao dos recursos destinados a saude publica.

Quadro 1 — Arcabouco Juridico-Normativo atuacdo dos Conselhos de Saude

Normativo Descricdo e Hierarquia

1 Constituicdo Federal de 1988 Carta Constitucional/Lei maior

2 Lei n° 8.080/1990 Lei Organica da Saude — Regulamenta 0 SUS

3 Lei n° 8.142/1990 hgigﬁg regulamenta a participagdo da Comunidade

4 Lei Complementar n° 141/2012 Lei das Finangas das Saude

5 Decreto n° 7.508/2011 Regulamenta a Lei n® 8080/1990
Aprovar as seguintes diretrizes para instituicao,

6 Resolucéo Ministério da Saude n°453/2012 reformulagéo, reestruturacédo e funcionamento dos
Conselhos de Salde

7 Cartilha TCU Orientacdo para Conselheiros de Guia prético, de forma a solidificar a formacéo de

Saude Conselheiros

Fonte: elaborado pelo préprio autor

No desenvolvimento da dissertacdo foi detalhado todo os comandos que cada um dos
normativos supracitados determina para que os Conselhos executem, fiscalizem ou acompanhem
e que serviram de balizamento para a elaboragdo do referencial minimo para o Parecer a ser
elaborado pelos Conselhos.

De conhecimento de todo o arcabouco juridico normativo que rege a formulacdo e
operacionalizacédo dos Conselhos de Saude, foi possivel elaborar um referencial minimo, que é um
resumo das principais atribuicbes especificas, dadas pela legislacdo aos conselhos, conforme

apresentado no Quadro 2:



Quadro 2 — Referencial Minimo para o parecer dos Conselhos Municiais de Saude

Fundamento
Normativo

Artigo

Texto Legal

Lei n° 8.080/1990

Art. 14. Al

I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em
conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em
planos de saude, aprovados pelos conselhos de salde;

Lei n° 8.080/1990

Art.19-P-lll

no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com
base nas relagbes de medicamentos instituidas pelos
gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude.

Lei n° 8.080/1990

Art. 33.

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS)
serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos
Conselhos de Saude.

Lei n° 8.142/1990

Art. 1° §1°

A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com
a representacéo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagao da
politica de salide nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude.

Lei n°® 8.142/1990

Art. 3°cc Art. 4° 1l

Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo
repassados de forma regular e automéatica para os Municipios,
Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios
previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990. Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta
lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deveréo
contar com: Conselho de Saude, com composic¢ao paritaria de
acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

Lei Complementar n°
141/2012

Art. 32 VI

Observadas as disposi¢cbes do art. 200 da Constituicdo
Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e do art. 20 desta Lei Complementar, para efeito da apuragio
da aplicagdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo
consideradas despesas com acdes e servigos publicos de
salde as referentes a: VI saneamento basico de domicilios
ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacgao financiador da agdo
e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinacdes previstas nesta Lei Complementar;




Quadro 2.1 continuacdo — Referencial Minimo para o parecer dos

Conselhos Municiais de Saude

Flﬂg?naqg]t?\?;o Artigo Texto Legal
O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art.
90 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera os Conselhos
Lei de Salde e os Tribunais de Contas de cada ente da Federacéo
Complementar | Art.17 § 3° informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia
n°®141/2012 da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com base no
Plano Nacional de Saude, no termo de compromisso de gestdo firmado
entre a Unido, Estados e Municipios.
Os Planos Estaduais de Salde deverdo explicitar a metodologia de
Lei alocacdo dos recursos estaduais e a previsdo anual de recursos aos
Complementar | Art. 19§ 1° Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e municipais, em
n°® 141/2012 comissao intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual
de Saude.
O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso Il do caput do art.
Lei 9° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o respectivo
Complementar | Art.19 § 2° Conselho de Saude e Tribunal de Contas informados sobre o montante
n°® 141/2012 de recursos previsto para transferéncia do Estado para os Municipios
com base no Plano Estadual de Saude.
As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a
Lei financiar acdes e servicos publicos de saude serdo realizadas
Complementar | Art. 20 diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular e
n® 141/2012 automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia
aprovados pelo respectivo Conselho de Saude.
Paragrafo Unico. A modalidade gerencial referida no caput devera
estar em consonancia com os preceitos do Direito Administrativo
Lei Publico, com os principios inscritos na Lei n° 8.080, de 19 de setembro
Complementar | Art. 21 de 1990, naLei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na Lei
n°® 141/2012 no 11.107, de 6 de abril de 2005, e com as normas do SUS pactuadas
na comissdo intergestores tripartite e aprovadas pelo Conselho
Nacional de Saude.
Os o6rgdos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios dardo ampla divulgacéo, inclusive em meios
eletrdnicos de acesso publico, das prestacdes de contas periddicas da
area da saude, para consulta e apreciagdo dos cidaddos e de
Lei instituicdes da sociedade, com énfase no que se refere a: Os planos
Complementar | Art. 30 § 4° plurianuais, as leis de diretrizes orcamentarias, as leis orcamentarias
n°® 141/2012 e os planos de aplicagdo dos recursos dos fundos de saude da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios seréo elaborados de
modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar. Cabera
aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.
Os oOrgdos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios dardo ampla divulgacéo, inclusive em meios
Lei eletrOnicos de acesso publico, das prestacdes de contas periédicas da
Complementar | Art. 31 11l area da salde, para consulta e apreciacdo dos cidaddos e de
n°® 141/2012 instituicdes da sociedade, com énfase no que se refere a: avaliagédo do
Conselho de Salde sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo
ente da Federacéo
A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao
comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de
Relatdrio de Gestéo ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de
Lei mar¢co do ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao
Complementar | Art. 36.8 1° Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das
n°® 141/2012 normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual serda dada ampla
divulgacao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, sem
prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n°® 101, de
4 de maio de 2000.




Quadro 2.2 continuacdo — Referencial Minimo para o parecer dos

Conselhos Municiais de Saude

Fundamento

; Artigo Texto Legal
Normativo
Os entes da Federacao deverdo encaminhar a programacao anual do
Lei Plano de Salde ao respectivo Conselho de Saude, para aprovacao
Complementar Art.36 § 2° antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes orcamentarias

n°®141/2012

do exercicio correspondente, & qual sera dada ampla divulgacéao,
inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

Lei
Complementar
n° 141/2012

Art. 38.

O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgéo de controle interno
e do Conselho de Saude de cada ente da Federagdo, sem prejuizo do
que dispbe esta Lei Complementar, fiscalizard o cumprimento das
normas desta Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:

| - & elaboracéo e execucao do Plano de Saude Plurianual;

Il - ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de
diretrizes orcamentarias;

Il - & aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servicos publicos de
salide, observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;
V - & aplicacdo dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinagdo dos recursos obtidos com a alienacdo de ativos
adquiridos com recursos vinculados a saude.

Lei
Complementar
n° 141/2012

Art. 41.

Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuiges, avaliardo a
cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execucéo
or¢gamentéria e financeira no &mbito da salde e o relatério do gestor
da saude sobre a repercussao da execucgdo desta Lei Complementar
nas condi¢des de saude e na qualidade dos servicos de saude das
populacdes respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo
do respectivo ente da Federagdo as indicagBes para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias.

Lei
Complementar
n® 141/2012

Art. 44.

No ambito de cada ente da Federacao, o gestor do SUS disponibilizara
ao Conselho de Saude, com prioridade para os representantes dos
usuarios e dos trabalhadores da saude, programa permanente de
educacdo na saude para qualificar sua atuacdo na formulacdo de
estratégias e assegurar efetivo controle social da execug¢édo da politica
de saude, em conformidade com o § 2° do art. 1° da Lei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990.

Resolucéo
n°453/2012

Terceira Diretriz

| - O numero de conselheiros sera definido pelos Conselhos de Saude
e constituido em lei.

Il - Mantendo o que propds as Resolugdes nos 33/92 e 333/03 do CNS
e consoante com as Recomendacdes da 10a e 1la Conferéncias
Nacionais de Saude, as vagas deverao ser distribuidas da seguinte
forma:

a)50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;

b)25% de entidades representativas dos trabalhadores da &rea de
saude;

c)25% de representacdo de governo e prestadores de servigos
privados conveniados, ou sem fins lucrativos.




Quadro 2.3 continuacdo — Referencial Minimo para o parecer dos

Conselhos Municiais de Saude

Fundamento
Normativo

Artigo

Texto Legal

Resolucéo
n°453/2012

Quarta Diretriz

As trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para
o pleno funcionamento do Conselho de Salde, dotacdo orcamentaria,
autonomia financeira e organizacdo da secretaria-executiva com a
necessaria infraestrutura e apoio técnico:

| - cabe ao Conselho de Saude deliberar em relagdo a sua estrutura
administrativa e o] quadro de pessoal;

Il - o Conselho de Saude contara com uma secretaria-executiva
coordenada por pessoa preparada para a funcdo, para o suporte
técnico e administrativo, subordinada ao Plenario do Conselho de
Saude, que definird sua estrutura e dimensao;

Il - o Conselho de Saude decide sobre o seu orcamento;

IV - o Plenario do Conselho de Saude se reunird, no minimo, a cada
més e, extraordinariamente, quando necessario, e tera como base o
seu Regimento Interno. A pauta e o material de apoio as reunifes
devem ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia minima
de 10 (dez) dias;

V - as reunides plenarias dos Conselhos de Saulde s&o abertas ao
publico e deverdo acontecer em espacos e horarios que possibilitem a
participacao da sociedade;

VI - o Conselho de Salde exerce suas atribuicdes mediante o
funcionamento do Plenario, que, além das comiss@es intersetoriais,
estabelecidas na Lei no 8.080/90, instalara outras comissdes
intersetoriais e grupos de trabalho de conselheiros para ac¢fes
transitérias. As comissfes poderdo contar com integrantes nao
conselheiros;

VIl - o Conselho de Saude constituira uma Mesa Diretora eleita em
Plenario, respeitando a paridade expressa nesta Resolucéo;

VIII - as decisbes do Conselho de Saude serdo adotadas mediante
quérum minimo (metade mais um) dos seus integrantes, ressalvados
0S casos regimentais nos quais se exija quérum especial, ou maioria
qualificada de votos;

Resolucéo
n°453/2012

Quinta Diretriz

| - fortalecer a participacdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e
articular a sociedade de forma permanente na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS;

Il - elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de
funcionamento;

Il - discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizacido das
diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude;

IV - atuar na formulagdo e no controle da execucdo da politica de
saude, incluindo os seus aspectos econdmicos e financeiros, e propor
estratégias para a sua aplicagdo aos setores publico e privado;

V - definir diretrizes para elaborag¢éo dos planos de saude e deliberar
sobre o seu conteddo, conforme as diversas situagdes epidemioldgicas
e a capacidade organizacional dos servi¢os;

VI - anualmente deliberar sobre a aprovacéo ou ndo do relatério de
gestéao;

VII - estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da
gestao do SUS, articulando-se com os demais colegiados, a exemplo




dos de seguridade social, meio ambiente, justi¢a, educacao, trabalho,
agricultura, idosos, crianga e adolescente e outros;

VIII - proceder a revisdo periédica dos planos de saude;

IX - deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem
encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adogdo de critérios
definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os face ao
processo de incorporacdo dos avancgos cientificos e tecnoldgicos na
area da Saude;

X - a cada quadrimestre devera constar dos itens da pauta o
pronunciamento do gestor, das respectivas esferas de governo, para
que faca a prestacdo de contas, em relatério detalhado, sobre
andamento do plano de saude, agenda da salde pactuada, relatério
de gestdo, dados sobre 0 montante e a forma de aplicacdo dos
recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a
producdo e a oferta de servicos na rede assistencial propria,
contratada ou conveniada, de acordo com a Lei Complementar no
141/2012.

Fonte: elaborado pelo préprio autor

O exposto no quadro supracitado € uma sintese do que um Conselho Municipal

de Saude deve abordar para balizar sua atuacdo e parametrizar as abordagens que

constardo no parecer a ser emitido. O referencial minimo proposto nao limita, tampouco

desencoraja a utilizacdo de outros testes baseados nos demais critérios normativos

aplicaveis.

Nesse passo o TCE-MS precisara fomentar e divulgar os requisitos minimos do

arcabouco juridico para os conselheiros de saude, por meio e capacitacdes realizadas

pela Escola de Controle Externo — Escoex, reunifes técnicas realizadas por regido de

modo a faciliatar a participacdo dos membros dos Conselhos Municipais de Saude e

campanhas publicitarias visando divundir o conhecimento da legislacéo.

2.2 ROTEIRO AVALIATIVO PARA PARAMETRIZACAO DO PARECER DO CMS

De posse do referencial minimo que rege a atuagdo dos Conselhos Municipais de
Saude (CMS), disposto no tépico anterior, foi possivel criar um roteiro avaliativo para
parametrizacao do Parecer do CMS, que vai nortear a atuacao dos conselheiros no sentido
de elaborar um parecer que atenda a todos o0s anseios que os legisladores desejavam para
os Conselhos de Saude. Além disso, com o roteiro proposto sera possivel preencher o
modelo de parecer padrdo proposto neste trabalho. De posse do roteiro avaliativo também
sera possivel direcionar as capacitacOes aplicadas aos conselheiros de saude, melhorando

a atuacao e tornando os pareces mais relevantes e capazes de contribuir com o controle

0s recursos destinados a saude publica.

O Quadro 3, abaixo, traz as questdes do Roteiro Avaliativo para Aplicagdo do

Referencial Minimo para elaboracéo do Parecer dos Conselhos Municipais de Saude:




QUADRO 10 - Roteiro Avaliativo para Aplicagcdo do Referencial Minimo Para
Elaboracéo do Parecer dos Conselhos Municipais de Saude

Resposta
Nao
Critério Avaliativo
Sim Nao se
Aplica

DA LEI N° 8.080/1990

O Conselho Municipal de Saude aprovou a politica

consubstanciada no Plano de Saude do Municipio?

O Conselho Municipal de Saude participou da pactuagao
2. e da responsabilizagdo pelo fornecimento de

medicamentos?

Os recursos financeiros do SUS foram depositados em
3. conta especial e o Conselho acompanhou a

movimentacao da conta?

DA LEI N° 8.142/1990

O Conselho Municipal de Saude tem composi¢cao
4. paritaria que habilita o Municipio a receber recursos do

Fundo Nacional de Saude?

DA LEI COMPLEMENTAR N° 141/2012

O Conselho Municipal de Saude aprovou as acbes e
5. servigos publicos de saude referentes a saneamento

basico de domicilios ou de pequenas comunidades?

O Conselho Municipal de Saude recebeu informagdes

sobre o montante de recursos previstos para

transferéncia da Unido para o municipio, com base Plano

Nacional de Saude?



QUADRO 10.1 continuagdo — Roteiro Avaliativo para Aplicacdo do
Referencial Minimo Para Elaboragao do Parecer dos Conselhos Municipais de Saude
Resposta

Critério Avaliativo Nao se

Sim Nao
Aplica

O Conselho Municipal de Saude aprovou a metodologia
explicitada no Plano Estadual de Saude, acerca da

alocagao dos recursos estaduais e a previsdo anual de

" recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores
estaduais e municipais, em comissao intergestores
bipartite?

O Conselho Municipal de Saude recebeu informacoes

8 sobre o montante de recursos previstos para

transferéncia do Estado para o municipio, com base

Plano Estadual de Saude?

O Conselho Municipal de Saude aprovou os critérios de
9. transferéncia dos Estados para o Municipio destinadas a

financiar agdes e servigcos publicos de saude?

Existem Consorcios ou outras formas de cooperativismo

para a execugao conjunta de acdes e servigos de saude
10 e cumprimento da diretriz constitucional de

regionalizacao e hierarquizagao da rede de servigos?

Em caso positivo houve remanejamento de parcelas dos
" recursos do Fundo de Saude?

O Conselho Municipal de Saude aprovou a modalidade

12
gerencial pactuada entre os envolvidos?

1C



QUADRO 10.2 continuagdo — Roteiro Avaliativo para Aplicacdo do

Referencial Minimo Para Elaboragao do Parecer dos Conselhos Municipais de Saude

13

14

15,

16.

Resposta
Critério Avaliativo Néo se
Sim Nao
aplica
O Conselho Municipal de Saude deliberou sobre o
estabelecimento de prioridades do plano plurianual, as
leis de diretrizes orgcamentarias, as leis orgamentarias e
os planos de aplicagao dos recursos do fundo municipal
de saude?
O ¢6rgao gestor de saude do Municipio da ampla
divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso
publico, das prestagdes de contas periddicas da area da
saude, para consulta e apreciacido dos cidadaos e de
instituicbes da sociedade?
O drgao gestor de saude do Municipio da ampla
divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso
publico, das prestagdes de contas periddicas da area da
saude, para consulta e apreciacido dos cidadaos e de
instituicbes da sociedade, com énfase no que se refere a:
avaliagao do Conselho de Saude sobre a gestao do SUS
no Municipio?
O o6rgéao gestor de saude do Municipio envia o Relatério
de Gestao ao Conselho Municipal de Saude, até o dia 30

de margo do ano seguinte ao da execugéo financeira?
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QUADRO 10.3 continuagdo — Roteiro Avaliativo para Aplicacdo do
Referencial Minimo Para Elaboragao do Parecer dos Conselhos Municipais de Saude
Resposta

Critério Avaliativo Néo se
Sim Nao
aplica
O Conselho Municipal de Saude opinou sobre o
17. cumprimento ou ndo das normas estatuidas Lei
Complementar n® 141/20127?
O ¢6rgao gestor de saude do Municipio encaminhou a
programacao anual do Plano de Saude ao Conselho
18. Municipal de Saude, para aprovagéao antes da data de
encaminhamento da lei de diretrizes orgamentarias do
exercicio correspondente?
O drgao gestor de saude do Municipio deu ampla
19. divulgagao, inclusive em meios eletrénicos de acesso

publico, ao Plano de Saude Municipal?



QUADRO 10.4 continuagdo — Roteiro Avaliativo para Aplicacdo do

Referencial Minimo Para Elaboragao do Parecer dos Conselhos Municipais de Saude

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

Resposta
Critério Avaliativo Nao se
Sim Nao
aplica
O Conselho Municipal de Saude fiscalizou:

A elaboracao e execugao do Plano de Saude Plurianual;

O Conselho Municipal de Saude fiscalizou:

O cumprimento das metas para a saude estabelecidas
na lei de diretrizes orcamentarias;

O Conselho Municipal de Saude fiscalizou:

A aplicagao dos recursos minimos em agdes e servigos
publicos de saude, observadas as regras previstas na
Lei Complementar n°141/2012;

O Conselho Municipal de Saude fiscalizou:

As transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;
O Conselho Municipal de Saude fiscalizou:

A aplicagao dos recursos vinculados ao SUS;

O Conselho Municipal de Saude fiscalizou:

A destinac&o dos recursos obtidos com a alienagao de
ativos adquiridos com recursos vinculados a saude.

O Conselho Municipal de Saude avaliou o relatério
consolidado do resultado da execugao orcamentaria e
financeira no &mbito da saude e o relatério do gestor da
saude sobre a repercussao da execugao da Lei
Complementar n°141/2012, nas condigbes de saude e
na qualidade dos servigos de saude das populacées

respectivas?



QUADRO 10.5 continuagdo — Roteiro Avaliativo para Aplicacdo do
Referencial Minimo Para Elaboragao do Parecer dos Conselhos Municipais de Saude
Resposta

Critério Avaliativo Nao se
Sim Nao
aplica
O Conselho Municipal de Saude encaminhou ao Chefe
do Poder Executivo as indicagbes para que sejam
2. adotadas as medidas corretivas necessarias para o
cumprimento da pergunta 267
O ¢6rgao gestor de saude do Municipio disponibilizou
programa permanente de educacao na saude para
28. qualificar sua atuagéo na formulagéo de estratégias e
assegurar efetivo controle social da execucao da
politica de saude?
DA RESOLUGAO MINISTERIO DA SAUDE N°453/2012
O numero de conselheiros foi definido pelo préprio
29- Conselho Municipal de Saude?
30. O numero de conselheiros foi instituido em Lei?
As vagas de conselheiro estao distribuidas de acordo
31 com a paridade propostas na Resolugcédo n°453/2012
O Conselho Municipal de Saude possui autonomia
32. financeira e administrativa, dotacdo orgcamentaria e
secretaria executiva com infraestrutura necessaria?
O 6rgéo gestor de saude do Municipio acolhe as
33. demandas da populagéo aprovadas nas Conferéncias

de Saude?
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QUADRO 10.6 continuagdo — Roteiro Avaliativo para Aplicacdo do
Referencial Minimo Para Elaboragao do Parecer dos Conselhos Municipais de Saude
Resposta

Critério Avaliativo Nao se
Sim Nao
aplica
O Conselho Municipal de Saude discutiu, elaborou e
34. aprovou as propostas de operacionalizac&o das
diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude?
O Conselho Municipal de Saude atuou na formulagao e
no controle da execugéo da politica de saude, incluindo
35. o0s seus aspectos econdmicos e financeiros, e propor
estratégias para a sua aplicagido aos setores publico e
privado?
O Conselho Municipal de Saude definiu diretrizes para
elaboracio dos planos de saude e deliberar sobre o seu
36. conteudo, conforme as diversas situagdes
epidemiolégicas e a capacidade organizacional dos
servigos?
O Conselho Municipal de Saude estabeleceu estratégias
37. € procedimentos de acompanhamento da gestéo do
SuUS?

Nessa etapa caberd ao TCE-MS a implementacdo do questionario por meio de
ferramenta tecnoldgica, cabendo a utilizacdo de um aplicativo para dispositivos moveis
ou um sitio na rede mundial de computadores. A principal objetivo é automatizar a
aplicacdo do Roteiro Avaliativo e, posteriormente, a preenchimento do modelo de
Parecer do Conselho Municipal de Saude. Além disso, a recepcao das respostas por
meio de dados estruturados podem servir como fonte de informacao para direcionar as

fiscalizagOes e torna-las mais assertivas.

2.3 Modelo de Parecer do Conselho Municipal de Saude

A partir das respostas obtidas com a aplicagéo do roteiro avaliativo para aplicacao
do referencial minimo para elaboracdo do parecer dos Conselhos Municipais de Saude
sera possivel preencher as lacunas do modelo de Parecer do Conselho Municipal de

Saude, proposto no Quadro 4, a seguir:



QUADRO 4 — Modelo de Parecer do Conselho Municipal de Saude

Parecer do Conselho Municipal de Saude do Municipio de XXXXX
1.INTRODUCAO

O Conselho Municipal de Saude do Municipio de XXX no uso de suas competéncias
atribuidas pelo arcabouco juridico que rege a matéria, apresenta o seu parecer acerca das
contas da saude do Municipio.

O presente parecer utiliza como critérios de avaliagdo as seguintes normas:

Normativo Descri¢do e Hierarquia

1 | Constituicdo Federal de 1988 Carta Constitucional/Lei maior

Lei Organica da Salde — Regulamenta o
SUS

Lei que regulamenta a participacdo da
Comunidade no SUS

4 | Lei Complementar n° 141/2012 Lei das Financas das Saude

Decreto n° 7.508/2011 Regulamenta a Lei n° 8080/1990

Aprovar as seguintes diretrizes para

2 | Lein® 8.080/1990

3 | Lein®8.142/1990

Resolu¢gdo Ministério da Sauade | = . .
6 instituicdo, reformulacéo, reestruturacédo e
n°453/2012 _ )
funcionamento dos Conselhos de Saude

2.DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

O Conselho Municipal de Saude do Municipio de XXX, instituido pela n°® do normativo
gue regulamenta o conselho, atua de forma regular, fiscalizando os recursos destinados a
saude, nos termos do Art. 77 § 3°do ADCT da CF88.

3.DAS LEIS N° 8.080/1990 E 8.142/1990

O Conselho Municipal de Saude do Municipio de XXX tem/ndo tem composi¢édo
paritaria e o municipio esta/ndo esta apto a receber os recursos do Fundo Nacional de Saude
para cobertura das acdes e servi¢os de saude. Foi/ndo aprovada a politica consubstanciada
no Plano de Saude do Municipio e o Conselho participou/ndo participou da pactuagéo e da
responsabilizacdo pelo fornecimento de medicamentos.

Ademais, o Conselho Municipal de Saude do Municipio de XXX acompanhou/néao
acompanhou a movimentagdo da conta Unica onde foram depositados o0s recursos

financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.DA LEI COMPLEMENTAR N° 141/2012
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O Conselho Municipal de Saude do Municipio de XXX recebeu/ndo recebeu as
informacBes sobre o montante dos recursos transferidos da Unido para o municipio e
estdo/ndo estdo de acordo como Plano Nacional de Saude. A metodologia explicitada no
Plano Estadual de Saude, a alocacéo dos recursos estaduais e a previsdo anual de recursos
ao Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e municipais, em comissao intergestores

bipartite foi/ndo foi aprovada.

Foi/nao foi constatada a existéncia de Consorcios ou outras formas de cooperativismo
para execucdo conjunta das acdes e servicos, com/sem remanejamento de parcelas dos

recursos do Fundo de Saude.

O Conselho Municipal de Saude do Municipio de XXX deliberou/ndo deliberou sobre
o0 estabelecimento de prioridades do plano plurianual, as leis de diretrizes orcamentarias, as
leis orcamentérias e os planos de aplicagcdo dos recursos do fundo municipal de saude.

A Secretaria Municipal de Saude deu/ndo deu ampla divulgacao, inclusive em meios
eletrénicos de acesso publico, do Plano de Saude, das prestacdes de contas periddicas da
area da saude, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de instituicbes da sociedade, com
énfase no que se refere a avaliacdo do Conselho Municipal de Saude sobre a gestdo do SUS.
Além disso, foi encaminhada a programac¢éo anual do Plano de Salde para aprovacao e o

Relatério de Gestéo dentro dos prazos estipulados em lei.

O Conselho Municipal de Saude do Municipio de XXX fiscalizou e aprovou os
seguintes itens: i) a elaboragéo e execucao do Plano de Saude Plurianual; (ii) o cumprimento
das metas para a salde estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias; (iii) a aplicagdo dos
recursos minimos em acdes e servicos publicos de saude, observadas as regras da Lei
Complementar n° 141/2012; (iv) as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude; (v) a
aplicacéo dos recursos vinculados ao SUS; (vi) a destinagdo dos recursos obtidos com a

alienacéo de ativos adquiridos com recursos vinculados a saude.

5.DA RESOLUCAO MS N° 453/2012

As vagas do Conselho Municipal de Saude do Municipio de XXX estdo/ndo estao
distribuidas de acordo com a paridade proposta na Resolu¢cdo n°® 453/2012, o numero de
conselheiros foi/ndo foi definido pelo préprio Conselho e instituido em lei. O Conselho
possui/ndo possui autonomia financeira e administrativa, possui/ndo possui dotacao
orgcamentaria e possui/ndo possui secretaria executiva com a infraestrutura necessaria para

0 seu funcionamento.




O Conselho Municipal de Saude do Municipio de XXX dispde/ nao dispde de canal

para acolher as demandas da populacédo que foram aprovadas nas Conferéncias de Saude.

Foi/ndo foi discutida, elaborada e aprovada as propostas de operacionalizacdo das
diretrizes aprovadas nas Conferencias de Saude e foram/nao foram definidas as diretrizes
para elaboracédo dos planos de salde e foi/nao foi deliberado sobre o seu contetido, conforme
as diversas situacoes epidemiolégicas e a capacidade organizacional dos servicos.

Por fim, Conselho Municipal de Saude do Municipio de XXX atuou/ndo atuou na
formulacdo e no controle da execucdo da politica de saude, incluindo os seus aspectos
econdmicos e financeiros, e propor estratégias para a sua aplicagdo aos setores publico e
privado e estabeleceu/ndo estabeleceu estratégias e procedimentos de acompanhamento da
gestédo do SUS.

E o parecer
Municipio, data.

O modelo de Parecer minimo para os Conselhos Municipais de Saude visa balizar a
atuacao dos conselheiros de saude. Com a apresentacao do arcabouco juridico e do roteiro
avaliativo realizado com base no referencial minimo, acredita-se que o cumprimento da
missao institucional e normativa dos Conselhos sera facilitada. Com isso, a relevancia e a
efetividade tendem a aumentar de modo a tornar a atuacdo dos Conselhos Municipais de
Saude mais significativa dentro da gestdo dos recursos destinados as acfes e servicos
publicos de saude.

Para implementacdo desse passo, o TCE-MS precisara normatizar a exigéncia do
modelo de Parecer Minimo do Conselho Municipal de Saude. A partir da normatizacao sera

possivel exigir dos conselhos o envio do Parecer de acordo com o modelo proposto

2.4 Potenciais Parceiros

Outro ponto importante e fundamental para dar condicbes mais favoraveis aos
conselheiros de saude operacionalizarem o roteiro avaliativo e, por conseguinte, elevarem
a efetividade de sua atuacao, € a atencao aos relacionamentos institucionais com os demais
orgaos da estrutura municipal. Destacam-se entre esse o Poder Executivo, representado
pelo seu titular, o érgéo gestor central de saude do municipio, que na maioria dos casos é

representado pela Secretaria Municipal de Saude. Além desses, importante também € o
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relacionamento com o Poder Legislativo, na figura dos membros das Camaras Municipais
e com a sociedade civil ndo organizada, de maneira geral.

A relacdo com o Poder Executivo se da principalmente com a disponibilizacdo da
estrutura para o correto e adequado funcionamento dos Conselhos Municipais de Saude. A
instituicdo do Conselho Municipal de Saude por lei de iniciativa do Poder Executivo, a
distribuicdo paritaria das vagas de conselheiro e, 0 mais importante, o fornecimento de
dotacdo orcamentaria, autonomia financeira e administrativa, bem como secretaria
executiva com toda a infraestrutura necessaria para o seu funcionamento. Esses aspectos
precisam estar em dia para que os Conselhos Municipais de Saude tenham condi¢des de
atuar.

O orgéo central gestor da salde no municipio, geralmente representado pelas
Secretarias Municipais de Saude, € o principal ponto de relacionamento dos conselhos. A
relagdo se da principalmente com a fiscalizacdo do Fundo Municipal de Saude. As
remessas oriundas do Fundo Nacional de Saude e do Fundo Estadual de Saude, bem como
as pactuacoes bipartites e tripartites, e as politicas de saude de modo amplo também sao
examinadas e fiscalizadas junto a este 6rgdo. A participacdo na formulacéo e a avaliacdo
da execucdo dos planos de saude e do planejamento de anual de execucdo sao elos
importantes para que efetivar a atuacdo dos conselhos. Os relatérios de gestéo elaborados
pelos 6rgaos gestores da saude também séo fontes de informacéo importantes para 0s
conselheiros atuarem. Dessa forma, é de fundamental importancia o investimento no
relacionamento institucional com os érgaos centrais de gestdo da saude.

O Poder Legislativo, representado no ambito dos municipios pelas Camaras
Municipais, se relaciona com os Conselhos Municipais de Saude na ocasido da elaboracéo
das leis orcamentarias. O estabelecimento das prioridades para a saude no plano
plurianual, nas leis de diretrizes orcamentarias e na lei orcamentaria anual devem ser
observadas pelos conselheiros de saude, junto com a adequacado dessas leis aos planos
de saude e a programacao de execucdo, elaborados pelos érgaos gestores da saude, no

municipio.

Por fim, mas ndo menos importante, € a relacdo com a sociedade civil ndo
organizada, de onde virdo as demandas e necessidade de assisténcia que devem ser
organizadas e enviadas aos demais 6rgaos envolvidos com a salde no municipio. Por
ocasido das Conferencias de Saude, o conselho deve acompanhar se as demandas da
populacdo foram enviadas ao o6rgdo gestor, além de aprovadas as propostas de

operacionalizacdo das demandas apresentadas. Ademais, a transparéncia tanto da gestéao
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da municipal na area da saude quanto a operacado e funcionamento do proprio Conselho
sao itens importantes e de interesse da sociedade civil ndo organizada, que deve ser

fiscalizado pelos Conselhos Municipais de Saude.
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2.5 Plano de Implementacgéo

Nesta secdo € apresentado o plano de implementacao para que o TCE-MS consiga fomentaro desenvolvimento do controle social
no ambito dos municipios de Mato Grosso do Sul, cada agéo proposta, com a operacionalizagéo sugerida e os resultados esperados. No
guadro 5, é apresentado o desdobramento do plano para a implementagéo das propostas.

Quadro 5 - Plano de Implementacédo de Modelo de Parecer Minimo

Estabelecer um Modelo de Parecer Minimo para os Conselhos Municipais de Saude, fomentar o aperfeicoamento do controle social e contribuir para um melhor

airoveitamento dos recursos iﬂblicos destinados a saude;

o Estabelecer Convénio, Parceria ou Termo de Cooperagéo técnica com outros Tribunais que possuem
trabalhos de fomanto ao controle social na saude, caso haja;

Formentar e divulgar o arcabouco [ o Promover encontros, debates e paineis para discussdes com especialistas acerca do controle social na | - Promocéo do conhecimento e

juridico e os requisitos minimos| salde; capacitacdo dos membros dos

para os conselheiros de salde. o Definir um plano de capacitagdo para os conselheiros de salde; Conselhos  Municipais  de
o Definir um plano de visitas técnicas nas regiées para disseminar o conhecimento; Saude.

o Estabelecer Convénio, Parceria ou Termo de Cooperacao técnica com Tribunais que ja

Implementar o Roteiro avaliativo | Possuem tecnologia ou abordagem semelhante, caso haja ; - Automatizar a aplicacdo do
o Definir a melhor ferramenta para a implementacéo do Roteiro Avaliativo; Roteiro Avaliativo

o Realizar testes e ajustes necessarios para garantir a qualidade e usabilidade da ferramenta;

o Disponibilizar acesso a ferramenta e promover sua divulgagéao.

o Definir a melhor forma de encaminhar as informag8es coletadas com o Roteiro Avaliativo para
as equipes de fiscalizacéo;

o Capacitar os conselheiros de salide acerca da operacionalizacdo do Roteiro Avaliativo;




Normatizar a exigencia do
Parecer Minimo para os
Conselheiros de Saude.

o

Estabelecer Convénio, Parceria ou Termo de Cooperacao técnica com Tribunais que ja

possuem a norma ou ou abordagem semelhante, caso haja;

o ldentificar as areas e processos que serdo impactados com a exigéncia do Modelo de Parecer

o

O O O O

para Conselheiros de Saude.

Identificar quais as normas precisam ser alteradas com a exigéncia do Modelo de Parecer
para Conselheiros de Saude.

Realizar a auteracdo dos normativos identificar.

Estabelecer novos normativos, caso necessario.

Capacitar as equipes internas acerca das mudangas normativas;

Capacitar os conselheiros de salide acerca do Modelo de Parecer para Conselheiros de
Saude;

- Normatizar e estabelecer o
modelo de Parecer do
Conselho  Municipal de
Saude.

Com a implementacao do plano, observados os fatores criticos de sucesso e seus limitantes, € esperado o aperfeicoameno

do controle social na sautde no ambito dos municipios do Mato Grosso do Sul, gerando como principal impacto o aprimoramento do

controle externo e o melhor uso dos recursos publicos destinados a saude publica nas organiza¢des municipais auditadas pelo TCE-MS.
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