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Aos 15 dias do més de abril de 2026, realizou-se Reuniio Extraordinéria com a finalidade de
prestar orientagdes, esclarecer diividas acerca do funcionamento do Conselho e alinhar pautas
para a proxima reunido.
Inicialmente, foi informado que a presente reunido teve carater orientativo, visando apresentar
a fungiio, a importincia e o papel do Conselho, especialmente para os novos membros.
Destacou-se que ja foi solicitada a inclusdo, na pauta da préxima reunido, de questdes
relacionadas 4 4rea de Tecnologia da Informagdo em saude, conforme antecipado.
Na sequéncia, foi conduzido momento de oragdo, solicitando sabedoria e discernimento para a
condugdo dos trabalhos, com foco no atendimento aos usuérios do sistema de saude.
Dando continuidade, foi concedida a palavra a palestrante convidada, que agradeceu a
oportunidade e informou que responderia as dividas ao final da apresentagdo.
A exposicdo abordou a estrutura e a importancia do Sistema Unico de Satde (SUS).
destacando-se que 100% da populagio utiliza o sistema, direta ou indiretamente, seja por
meio da vigilancia sanitdria, controle de alimentos, qualidade da agua, vacinago, combate a
endemias ou atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Foi ressaltado que o SUS ¢ considerado o maior sistema publico de satde do mundo, devido a
sua abrangéncia e aos desafios relacionados a dimenséo territorial ¢ diversidade populacional
do pais, sendo que aproximadamente 75% da populagéo depende exclusivamente desse
sistema.
Apresentou-se também o contexto histérico anterior & criagdo do SUS, quando o acesso a
satide era restrito a trabalhadores formais, enquanto os demais dependiam de institui¢des
filantropicas, com estrutura precaria.
Destacou-se a mobilizagdo social iniciada na década de 1970, que culminou na 8" Conferéncia
Nacional de Satde. em 1986, marco histérico que garantiu a participagdo da sociedade civil e
influenciou diretamente a Constituicdo Federal de 1988, consolidando a satide como direito de
todos e dever do Estado.
Foram apresentadas as legislagdes fundamentais do SUS, com destaque para as Leis n°
8.080/1990 ¢ n° 8.142/1990, sendo enfatizado que esta tltima assegura a participagdo popular
na gestio do sistema, ap6s mobilizagdo social diante de vetos iniciais.
Foi abordado o conceito de controle social, exercido por meio dos conselhos e conferéncias de
satde, com composigdo paritaria: 50% de usudrios, 25% de trabalhadores da satude e 25% de
gestores/prestadores de servigos. Ressaltou-se que os conselheiros representam entidades e
ndo interesses individuais.
Em relagdo & estrutura do Conselho, foi explicado seu caréter deliberativo, atuando na analise
de planos, orgamentos e relatérios. Foram apresentados os mecanismos de apoio, como
conferéncias. conselhos locais, comissdes permanentes e tempordrias, bem como grupos de
trabalho.
Destacou-se que os conselhos locais atuam diretamente nas comunidades, embora atualmente
niio estejam ativos no municipio, sendo sua implementagdo um importante instrumento de
aproximagdo com a populag@o.
Foi enfatizado que os resultados das agdes do Conselho nem sempre sao imediatos, sendo
comparados ao plantio de sementes cujos frutos podem ser colhidos futuramente.
Na sequéncia, foi abordado o planejamento em satide. com base nas legislagdes estruturantes,
incluindo o Decreto n° 7.508/2011 ¢ a Lei Complementar n® 141/2012, que tratam do i
planejamento ¢ financiamento do SUS.
Foram apresentados os instrumentos de gestdo, com destaque para 0 Plano Municipal de
Saude (vigéncia de quatro anos), a Programagdo Anual de Saude, a Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentéria Anual (LOA).
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Também foram detalhados os relatérios de acompanhamento, como o Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) ¢ o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG), com seus respectivos
prazos legais e importincia para fiscalizagéo.

Foi ressaltada a necessidade de ap11m01amento do diagndstico situacional de satide do
municipio, destacando-se que sua elaboragio é responsabilidade da Secretaria de Satde,
cabendo ao Conselho analisd-lo, acompanhé-lo e utiliza-lo como base para suas deliberagdes.
Foi explicado que esse diagndstico permite identificar vazios assistenciais, orientar a alocagio
de recursos e fundamentar decisdes estratégicas.

Durante os debates, foi reforcado que o Conselho deve cobrar a execucdo das agdes
planejadas, podendo solicitar esclarecimentos detalhados, emitir pareceres e, s¢ necessario,
reprovar relatérios quando houver inconsisténcias ou insuficiéncia de informagdes.

Também foram prestados esclarecimentos sobre a criagéo ¢ funcionamento dos Conselhos
Locais de Satde. destacando-se que sua composigdo envolve comunidade, trabalhadores e
gestdo, sendo organizados com apoio do Conselho Municipal.

Foi enfatizada a importancia da participagdo popular e da mobilizagio social. sendo o
conselheiro um agente multiplicador de informagdes, responsavel por levar as discussdes as
entidades que representa e trazer as demandas da populagéo.

Durante as manifestagdes, foram levantadas preocupagdes quanto a auséncia de
posicionamento do Conselho diante de situagdo recente de grande repercussio no municipio.
Foi debatida a necessidade de equilibrio entre a responsabilidade institucional e a cautela na
divulgagio de informagdes, ressaltando-se que o Conselho deve se posicionar com base em
fatos devidamente apurados.

Reforgou-se que o papel do Conselho ndo ¢ de julgamento, mas de fiscalizagdo, analise e
proposi¢io de melhorias nas politicas publicas de satde.

Foi destacado ainda que direitos conquistados exigem constante vigilancia e participagdo
social, sendo fundamental o fortalecimento continuo do controle social.

Por fim. a palestrante colocou-se a disposigdo para futuras capacitagdes e apresentagdes sobre
temas relevantes a atuagdo dos conselheiros.

Encerrada a exposi¢io, a reunido seguiu para momento de debates e questionamentos.

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido, sendo lavrada a presente ata para os
devidos fins.
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