GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
CONSELHO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

RESOLUCAO CSDF N° 390, DE 22 DE MAIO DE 2012.

O Plenério do Conselho de Saude do Distrito Federal em sua Ducentésima Nonagésima
Reunido Extraordinaria, realizada no dia 22 de maio de 2012, no uso das competéncias
regimentais e atribui¢Bes conferidas pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei, n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, pela Lei 4.604, de 15 de julho de 2011 e pela Lei Organica do
Distrito Federal, Art. 215 item 111 § 3°, que cria os Conselhos Regionais de Salde do Distrito
Federal, e

Considerando as Diretrizes da Resolugdo 333/2003 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), e Resolugéo n° 01/1995 do Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF;

Considerando o disposto no Art. 15 da Lei 4.604 de 15 de julho de 2011,

Considerando as especificidades socio-culturais e as caracteristicas do perfil
epidemiologico de cada Regido Administrativa;

Considerando a atuacdo dos Conselhos Regionais na proposigdo de principios, estratégias
e diretrizes para uma politica de Saude com qualidade nas cidades do Distrito Federal;

Considerando a necessidade de uma composic¢do capaz de contemplar os seguimentos do
controle social.

Resolve:
Aprovar as diretrizes de reestruturagio/organizacgdo e funcionamento dos Conselhos
Regionais de Saude do Distrito Federal.

DA DEFINIGAO DE CONSELHO REGIONAL DE SAUDE

Primeira Diretriz: Conselho Regional de Salde é um érgéo colegiado de carater
permanente e deliberativo, com representacdo do governo, prestadores de servigos,
profissionais de salde e usuarios, atuardo na formulagao, execugdo, controle e fiscalizagdo da
politica de salde em cada Regido Administrativa, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, e terdo suas decisdes homologadas pelo Coordenador da Regional de Saude ou
pelo Secretario de Estado de Satde do DF.

DA CRIAGAO E REFORMULAGAO DOS CONSELHOS REGIONAIS DE SAUDE

Segunda Diretriz: A criagdo dos Conselhos Regionais de Salde é estabelecida
pela Lei Orgénica do Distrito Federal em seu Art. 215, item 111 § 3°.

Paragrafo Unico: na criagdo e reformulagéo dos Conselhos Regionais de Sadde o
poder executivo, respeitando os principios da democracia, devera acolher &s demandas da
populacéo, consubstanciadas nas conferéncias regionais de saude.

DA ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: A participacdo da sociedade organizada, garantida na
Legislacdo, torna os Conselhos Regionais de Salde uma instancia privilegiada na proposicéo,
discussdo, acompanhamento, deliberacéo, avaliagdo e fiscalizagdo da implementagdo da
Politica de Salde do DF, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

Paragrafo Unico: Os Conselhos Regionais de Satde terdo sua composicao
paritaria de Usuarios em relagdo ao conjunto de demais segmentos representados. Os
Conselhos serdo compostos de representantes de Usuarios, Trabalhadores e Gestores da
saude, sendo seu Presidente eleito entre os membros do Conselho em Reunido Plenaria com
50% dos votos mais um.

I — O nimero de Conselheiros serd indicado pelos Plenarios dos Conselhos, ndo
podendo ser superior ao nimero de Conselheiros do Conselho de Satde do Distrito Federal.

Il — Mantendo ainda o que propds a Resolugdo n® 333/2003 do CNS, a Lei
4.604/2011do CSDF, as vagas deverao ser distribuidas da seguinte forma:

a) 50% de entidades de usudrios;

b) 25% de entidades dos trabalhadores de Saude;

c) 25% de representacdo de governo (gestores da Saude).

111 - A representagdo de 6rgdos ou entidades terd como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto de forgas sociais, no
ambito de atuagcdo do Conselho Regional de Salde. De acordo com as especificidades locais,
aplicando o principio da paridade, poderao ser contempladas, dentre outras, as seguintes
representacdes:

a) associagdes de doentes renais cronicos;
b) associaces de portadores de deficiéncia fisica;
c) associacOes de portadores de doengas raras;



d) associagdes de diabéticos;

e) associacOes de hemofilicos;

f) associacOes do segmento de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
— LGBT;

g) associagBes de apoio aos pacientes com cancer;

h) organizagdes religiosas;

i) associacdes de alunos da area de saude;

j) associag@es de trabalhadores rurais;

k) associacBes ou entidades de defesa do consumidor;

1) associacBes de aposentados, pensionistas ou idosos;

m) associacgdes de pessoas com deficiéncia mental;

n) associagdes ou entidades ambientais;

0) associagdo de portadores de patologia;

p) movimentos sociais e populares organizados

Q) associagdo de moradores

IV — As representacdes de trabalhadores da area de sadde nos Conselhos
Regionais de Salde poderdo ser compostos por associacdes, sindicatos e conselhos de
classes. As representacBes de gestores deverdo ser compostos pelos gestores das unidades de
salde de cada Regional.

V — A duragdo do mandato de cada integrante dos conselhos regionais de sadde -
CRS, sera de trés anos.

VI — A ocupagéo de cargo efetivo ou comissionado do quadro de pessoal da
Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal e a vinculagdo a entidades de classe de
profissionais de salide constituem impedimentos para a participacéo nos conselhos regionais
de salde - CRS como conselheiro no segmento de usuarios.

VII - A participacao do Poder Legislativo e Judiciario ndo cabe nos Conselhos de
Salide, em face da independéncia entre os Poderes.

VIII - A funcéo de Conselheiro é de relevancia publica e, portanto, garante sua
dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro, durante o periodo das reunides,
capacitacOes e acdes especificas do Conselho de Salde e ndo fara jus a remuneragao.

IX — Os representantes dos profissionais de saide deverao ser escolhidos pelas
entidades de classe em férum ampliado e convocado para este fim e 0 encaminhamento dos
nomes enviado ao CSDF, juntamente com a Ata do férum que o elegeu e cdpia do oficio da
entidade detentora da vaga.

X — Os representantes dos usuérios deverdo ser indicados por entidades de
movimentos sociais, conforme item 111 da terceira diretriz, como pessoa juridica e serd
escolhida em forum ampliado, ap6s lavrado a Ata, encaminhar os nomes ao CSDF,
juntamente com copia do oficio da entidade detentora da vaga.

DA ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS REGIONAIS DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL

Quarta Diretriz: A Secretaria de Saide do DF, por meio da Coordenagdo Regional
de Salde, garantird autonomia para o pleno funcionamento dos conselhos regionais de satde
- CRS com estrutura fisica e administrativa.

| — Os Conselhos Regionais de saide — CRS, deverdo contar com uma secretaria
administrativa indicada pelo Coordenador Geral da Regional de Salde e subordinada ao
Plenério do CRS.

Il — O Plenério dos Conselhos Regionais de satide - CRS deve se reunir no
minimo a cada més e extraordinariamente quando necessario. A pauta e o material de apoio
as reunibes devem ser encaminhadas aos conselheiros com antecedéncia baseado no seu
regimento interno. As Reunides plenérias sdo abertas ao publico.

Il — Os Conselhos Regionais de satde — CRS exercem suas atribuicdes mediante
ao funcionamento do Plenario, Comissdes Intersetoriais estabelecidas na Lei 8080/90,
Comissdes Internas exclusivas de conselheiros de carater temporario ou permanente, bem
como outras Comissdes Intersetoriais e grupos de trabalhos para ages temporarias. Grupos de
trabalho poderdo contar com integrantes ndo conselheiros.

IV — As decisfes dos CRS serdo adotadas mediante quorum minimo da metade
mais um de seus integrantes.

V — Qualquer alteragdo na organizacao dos Conselhos preservara o que esta
garantido em Lei, e deve ser proposta pelo proprio conselho e votada em reunido plenaria,
para ser alterado em seu regimento interno e homologada pelo Secretario de Estado de Saude.

VI — - A cada trés meses devera constar das pautas e assegurado o
pronunciamento do gestor das respectivas regionais, para que faga prestacao de contas em
relatorio detalhado contendo dentre outros, o planejamento das a¢des de saude desenvolvidas



nas respectivas regionais de saude, Relatorio de Atividades, forma de aplicagdo dos recursos
das regionais, dentre outras questdes que se fizer necessaria

VII - Os Conselhos Regionais de Salde, desde que com a devida justificativa,
buscardo auditorias externas e independentes, sobre as contas e atividades do Gestor do SUS,
ouvido o Ministério Publico.

VIII - O Pleno do Conselho Regional devera manifestar-se por meio de
resolugdes, recomendacdes, mogdes e outros atos deliberativos. As resolucbes serdo assinadas
pelo Presidente do Conselho e homologadas pelo Secretario de Satde do DF, publicada no
DODF, no prazo maximo de 30 dias.

I1X - Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a resolucgéo, nem
enviada pelo gestor ao Conselho justificativa com proposta de alteracdo ou rejeicao a ser
apreciada na reunido seguinte, as entidades que integram o Conselho Regional de Sadde
podem buscar a validacédo das resolugdes, recorrendo, quando necessario, ao Ministério
Publico.

X — As matérias discutidas no Pleno dos Conselhos Regionais que ndo forem
concensuadas deverao ser enviadas para o Plenario do Conselho de Salde do Distrito Federal.

X1 - As propostas orcamentarias necessarias ao funcionamento dos Conselhos
Regionais - CRS deverdo ser anualmente encaminhadas a secretaria executiva do Conselho
de Saude do Distrito Federal para serem consolidadas e encaminhadas em conjunto com a
proposta orgamentaria do Conselho de Saude do DF.

XII- O regimento de cada Conselho Regional de Saude sera elaborado pelos seus
membros respeitadas a abrangéncia, as atribuicdes e competéncias do CSDF definida na Lei
4604 de 15 de julho de 2011

DA COMPETENCIA DOS CONSELHOS REGIONAIS DE SAUDE

Quinta Diretriz: Conselhos Regionais de Salde tém competéncias definidas nas
leis federais e na lei 4604 de 15 de julho de 2011 do Distrito Federal,
compete:

I - Implementar a mobilizacdo e articulacéo continuas da sociedade, na defesa dos
principios constitucionais que fundamentam o SUS, para o controle social de Salde.

11 - Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de
funcionamento.

111 - Discutir, elaborar e aprovar proposta de operacionalizacdo das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Salde.

IV — Atuar na formulagéo e no controle da execucdo da politica de satde de sua
regional, incluindo os seus aspectos epidemioldgicos econdmicos e sociais e propor
estratégias para a sua aplicacéo.

V — Estabelecer diretrizes para elaboracdo do Plano Regional de Salde e sobre
eles deliberar, conforme as diversas situagdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional
dos servicos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do
SUS, articulando-se com os demais seguimentos, como os de seguridade, meio ambiente,
justica, educacdo, trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescente e outros.

VII — Fortalecer a participacéo e o controle social no SUS.

VI1II - Estabelecer diretrizes e critérios operacionais para garantir 0 acesso
universal s acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da satide em todos os niveis de
complexidade dos servicos, no &mbito do SUS, sob a diretriz da
hierarquizacao/regionalizagdo da oferta e demanda de servigos, conforme o principio da
eqlidade.



IX - Avaliar, o funcionamento do servico de salde em sua regional incluindo as
prestadoras de servigo privados e conveniados, na vigilancia sanitaria e ambiental,
contribuindo para estabelecer critérios utilizados na organizagéo do SUS.

X - Analisar, discutir e aprovar o planejamento contido no relatdrio de atividade
de cada regional, repassado em tempo habil aos conselheiros.

X1 - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e dos servigos de
salde de sua regional e encaminhar os indicios de dendncias aos respectivos 6rgaos,
conforme legislacéo vigente.

XI1 - Examinar propostas e dendncias de indicios de irregularidades, responder no
seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes as acdes e aos servicos de salide, bem como
apreciar recursos a respeito de deliberacdes do Conselho, nas suas respectivas regionais.

XIII - Discutir critérios estabelecidos pelo Conselho Nacional de Satde e
Conselho de Saude do Distrito Federal para a realizagdo da Conferéncia de Salde do DF e
Conferencia Regional

XIV — Estimular articulagdo com a comunidade, promover debates de interesse da
populagéo esclarecendo direitos, deveres e responsabilidades de cada seguimento, visando &
promogéo da salde do individuo e o bem estar social.

XV - Estabelecer agdes de informagdo, educacdo e comunicagdo em salde e
divulgar as fungdes e competéncias do Conselho Regional de Saude, seus trabalhos e
decises por todos os meios de comunicagao, incluindo informagdes sobre as agendas, datas e
local das reunides.

XVI- Apoiar e promover a educagdo para o controle social. Constardo do
contelido programatico os fundamentos teéricos da salde, a situacéo epidemioldgica, a
organizagdo do SUS, a situagdo real de funcionamento dos servicos do SUS, as atividades e
competéncias do Conselho de Salude, bem como a Legislacdo do SUS, suas politicas de
salde, orgamento e financiamento.

XVII - Acompanhar a politica regional para os Recursos Humanos do SUS.

XVIII - Acompanhar a implementagéo das delibera¢des constantes do relatdrio
das plenérias dos conselhos de satde do DF.

Rafael de Aguiar Barbosa

Presidente do Conselho de Salide do Distrito Federal

Homologo a Resolugdo CSDF n °© 390, de 22 de maio de 2012, nos termos da
Lei n°4.604 de 15 de julho de 2011.

Rafael de Aguiar Barbosa
Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal

Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.
Fica revogada a Resolucdo do CSDF de n° 001 de 07/03/1995.
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