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 Plenario do Conselho de Saude do Distrito Fe@enaua Ducentésima Nonagésima
Reunido Extraordinaria, realizada no dia 22 de meai@012, no uso das competéncias
regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei 8.080L9 de setembro de 1990, Lei, n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, pela Lei 4.604, de JHldede 2011 e pela Lei Orgénica do
Distrito Federal, Art. 215 item Il § 3°, que coa Conselhos Regionais de Saude do Distrito
Federal, e

Considerando as Diretrizes da Resolugéo 383/86 Conselho Nacional de Saude
(CNS), e Resolugdo n° 01/1995 do Conselho de Saubésttdo Federal — CSDF;

Considerando o disposto no Art. 15 da Led4.6e 15 de julho de 2011;

Considerando as especificidades sécio-cudteras caracteristicas do perfil
epidemiologico de cada Regido Administrativa;

Considerando a atuagdo dos ConsellggoRais na proposicéo de principios, estraté
e diretrizes para uma politica de Saude com quididas cidades do Distrito Federal;

Considerando a necessidade de uma compos#dar de contemplar os seguimento
controle social.

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

DA DEFINICAO DE CONSELHO REGIONAL DE SAUDE

Primeira Diretriz: Conselho Regional de Saude é wg@acolegiado de carater
permanente e deliberativo, com representacéo dergoyprestadores de servicos,
profissionais de salde e usuarios, atuarao na fagdm, execucao, controle e fiscalizagédo da
politica de salde em cada Regido Administrativdugie nos aspectos econdmicos e
financeiros, e terdo suas decisdes homologadasspelalenador da Regional de Saude ou
pelo Secretéario de Estado de Saude do DF.

DA CRIACAO E REFORMULACAO DOS CONSELHOS REGIONAIS DE SAUDE

Segunda Diretriz: A criagcdo dos Conselhos RegioraiSalide é estabelecida
pela Lei Organica do Distrito Federal em seu At6 atem Il § 3°.

Paragrafo Unico: na criacdo e reformulacéo dos Qoos&egionais de Salde o
poder executivo, respeitando os principios da descar devera acolher as demandas da
populacéo, consubstanciadas nas conferéncias segide salde.

DA ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: A participacdo da sociedade nizmda, garantida na
Legislagdo, torna os Conselhos Regionais de Savidenstancia privilegiada na proposicao,
discussdo, acompanhamento, deliberacéo, avaliaistakzacdo da implementacéo da
Politica de Saude do DF, inclusive nos seus aspectomicos e financeiros.

Paragrafo Unico: Os Conselhos Regionais de Saléie $em composicéo
paritaria de Usuarios em relagéo ao conjunto deadesegmentos representados. Os
Conselhos serdo compostos de representantes deddsiliégabalhadores e Gestores da
saude, sendo seu Presidente eleito entre os medi@snselho em Reunido Plenaria com
50% dos votos mais um.

I — O ndmero de Conselheiros sera indicado pelogREs dos Conselhos, ndo
podendo ser superior ao nimero de Conselheiros deebande Saude do Distrito Federal.

Il — Mantendo ainda o que propds a Resolucdo n2883 do CNS, a Lei
4.604/2011do CSDF, as vagas deveréao ser distribdalasguinte forma:

a) 50% de entidades de usuarios;

b) 25% de entidades dos trabalhadores de Saude;

c) 25% de representacao de governo (gestores d)Sau

Il - A representacao de 6rgdos ou entidades @rpcritério a
representatividade, a abrangéncia e a complemégadzrido conjunto de forgas sociais, no
ambito de atuacéo do Conselho Regional de Saudac@do com as especificidades locais,
aplicando o principio da paridade, poderao seretoptadas, dentre outras, as seguintes
representagodes:

a) associacdes de doentes renais crénicos;
b) associacdes de portadores de deficiéncia fisica
c) associagOes de portadores degasaaras;



d) associacdes de diabéticos;

e) associac¢des de hemofilicos;

f) associagBes do segmento de tashGays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
— LGBT;

g) associacdes de apoio aos pase&um cancer;

h) organizacg@es religiosas;

i) associag6es de alunos da areadde;

j) associacdes de trabalhadoressur

k) associacdes ou entidades desdefe consumidor;

I) associagBes de aposentadosjqestsis ou idosos;

m) associacdes de pessoas coniélefia mental;

n) associacdes ou entidades and&nt

0) associacao de portadores ddquatn

p) movimentos sociais e populamggoizados

) associacao de moradores

IV — As representac8es de trabalhadores da arsalike nos Conselhos
Regionais de Saude poderédo ser compostos por agsssigindicatos e conselhos de
classes. As representacdes de gestores devergangaustos pelos gestores das unidades de
salide de cada Regional.

V — A duragdo do mandato de cada integrante dosetiows regionais de saude -
CRS, sera de trés anos.

VI — A ocupacao de cargo efetivo ou comissionadquidro de pessoal da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federaireculacéo a entidades de classe de
profissionais de saude constituem impedimentos @aaticipacdo nos conselhos regionais
de saude - CRS como conselheiro no segmento de asuari

VII - A participagéo do Poder Legislativo e Judiciadm icabe nos Conselhos
Saude, em face da independéncia entre os Poderes.

VIII - A fungdo de Conselheiro é de relevancia ik, portanto, garante sua
dispensa do trabalho sem prejuizo para o conse]itkirante o periodo das reunioes,
capacitagOes e acdes especificas do Conselho de Sadd fara jus a remuneracao.

IX — Os representantes dos profissionais de saéder@o ser escolhidos pelas
entidades de classe em forum ampliado e convoca@dogste fim e 0 encaminhamento dos
nomes enviado ao CSDF, juntamente com a Ata do fguero elegeu e copia do oficio da
entidade detentora da vaga.

X — Os representantes dos usuarios deveréo seadut por entidades de
movimentos sociais, conforme item Il da terceirettiz, como pessoa juridica e sera
escolhida em férum ampliado, apés lavrado a Ateaetinhar os nomes ao CSDF,
juntamente com copia do oficio da entidade detardarvaga.

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

Quarta Diretriz: A Secretaria de Saude do DF, peiorda Coordenagéo Regio
de Saude, garantird autonomia para o pleno funeiento dos conselhos regionais de satde
- CRS com estrutura fisica e administrativa.
| — Os Conselhos Regionais desaldRS, deverdo contar com uma secretaria
administrativa indicada pelo Coordenador Geral dgid®dal de Saude e subordinada ao
Plenario do CRS.

Il — O Plenario dos Conselhos Regji® de salde - CRS deve se reunir no
minimo a cada més e extraordinariamente quandssé@ie. A pauta e o material de apoio
as reunifes devem ser encaminhadas aos conseltmincsntecedéncia baseado no seu
regimento interno. As Reunides plenarias sao abadtasiblico.

Il — Os Conselhos Regionais de salude — CRS exemcasredribuicdes mediante
ao funcionamento do Plenario, Comissdes Intersesoestabelecidas na Lei 8080/90,
Comissoes Internas exclusivas de conselheiros decaemporario ou permanente, bem
como outras Comissdes Intersetoriais e grupos Hallas para agdes temporarias. Grupt
trabalho poderdo contar com integrantes ndo cogiseth

IV — As decisdes dos CRS seraoaatdst mediante quorum minimo da metade
mais um de seus integrantes.

V — Qualquer alteragdo na orgagép dos Conselhos preservara o que esta
garantido em Lei, e deve ser proposta pelo praumiselho e votada em reunido plenaria,
para ser alterado em seu regimento interno e h@adpelo Secretario de Estado de Saude.

VI — - A cada trés meses devera constar das paatsegurado o
pronunciamento do gestor das respectivas regigaia,que faca prestacdo de contas em
relatério detalhado contendo dentre outros, o jdamento das acGes de saude desenvolvidas



nas respectivas regionais de saude, Relatorio d&ladies, forma de aplicagdo dos recursos
das regionais, dentre outras questdes que seBressaria

VII - Os Conselhos RegionaisSa@gide, desde que com a devida justificativa,
buscarédo auditorias externas e independentes, asloatas e atividades do Gestor do SUS,
ouvido o Ministério Publico.

VIl - O Pleno do Conselho Regional deverd manifeséapor meio de
resolucdestecomendacdes, mogdes e outros atos deliberafisagsolucbes serdo assina
pelo Presidente do Conselho e homologadas peletdgorde Saude do DF, publicada no
DODF, no prazo maximo de 30 dias.

IX - Decorrido 0 prazo mencionado e ndo sendo hogawla a resolugédo, nem
enviada pelo gestor ao Conselho justificativa cooppsta de alteragéo ou rejeicédo a ser
apreciada na reunido seguinte, as entidades qgrani o Conselho Regional de Saude
podem buscar a validagao das resolucdes, recorrgndndo necessario, ao Ministério
Publico.

X — As matérias discutidas no Pleno dos ConselhggRais que nao forem
concensuadas deverao ser enviadas para o Plen&iondelho de Saude do Distrito Fede

Xl - As propostas orcamentarias necessarias andinamento dos Conselhos
Regionais - CRS deverdo ser anualmente encaminhaeasetaria executiva do Conselho
de Saude do Distrito Federal para serem consokda@acaminhadas em conjunto com a
proposta orgcamentaria do Conselho de Saude do DF.

XII- O regimento de cada Conselho Regional de Saédeelaborado pelos seus
membros respeitadas a abrangéncia, as atribuigfmameténcias 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 témpeténcias definidas nas
leis federais e na lei 4604 de 15 de julho de 2 Distrito Federal,
compete:

| - Implementar a mobilizagéo e articulagéo cordatda sociedade, na defesa dos
principios constitucionais que fundamentam o SW@# p controle social de Saude.

Il - Elaborar o Regimento Interno do Conselho easitrormas de
funcionamento.

Il - Discutir, elaborar e aprovar proposta de ag@nalizacdo das diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Saude.

IV — Atuar na formulacéo e no controle da execudd@@olitica de salde de sua
regional, incluindo os seus aspectos epidemiolégomnomicos e sociais e propor
estratégias para a sua aplicacgao.

V — Estabelecer diretrizes para elaboragédo do Fagional de Salde e sobre
eles deliberar, conforme as diversas situacoesepadogicas e a capacidade organizacional
dos servigos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos daaohamento da gestdo do
SUS, articulando-se com os demais seguimentos, osrde seguridade, meio ambiente,
justica, educacao, trabalho, agricultura, idosnanca e adolescente e outros.

VIl — Fortalecer a participacéo e o controle sos@SUS.

VIII - Estabelecer diretrizes e critérios operaaisrpara garantir o acesso
universal as acdes de promocao, protecéo e regdjpeta salide em todos os niveis de
complexidade dos servicos, no &mbito do SUS, siitetriz da
hierarquizacéo/regionalizacdo da oferta e demaad@licos, conforme o principio da
equidade.



IX - Avaliar, o funcionamento do servico de saldeseia regional incluindo as
prestadoras de servico privadoso@veniados, na vigilancia sanitagiambiental,
contribuindo para estabelecer critérios utilizada®rganizagcdo do SUS.

X - Analisar, discutir e aprovar o planejamentoti@mno relatério de atividade
de cada regional, repassado em tempo habil aoslbeirss.

XI - Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimentoagd@es e dos servi¢os de
saude de sua regional e encaminhar os indiciosmigndias aos respectivos 6rgéos,
conforme legislagéo vigente.

XIl - Examinar propostas e denuncias de indiciosrégularidadesresponder n
seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentegas e aos servicos de salde, bem como
apreciar recursos a respeito de deliberacdes dselmn nas suas respectivas regionais.

XIII - Discutir critérios estabelecidos pelo CorseNacional de Saude e
Conselho de Saude do Distrito Federal para a reélizda Conferéncia de Saude do DF e
Conferencia Regional

XIV — Estimular articulagdo com a comunidade, promover aebdé interesse
populacao esclarecendo direitos, deveres e redpibdades de cada seguimento, visando a
promocao da satde do individuo e o bem estar social

XV - Estabelecer acdes de informacgado, educacdmerticacio em salude e
divulgar as fung@es e competéncias do Conselho RaglerSalde, seus trabalhos e
decisdes por todos os meios de comunicacao, imiduiformacdes sobre as agendas, da
local das reunides.

XVI- Apoiar e promover a educagao para o control@ad. Constarédo do
contetdo programatico os fundamentos teoricos itdesa situagao epidemioldgica, a
organizacdo do SUS, a situacao real de funcionanuzrs servigos do SUS, as atividades e
competéncias do Conselho de Salde, bem como adgigpsiio SUS, suas politicas de
saude, orgcamento e financiamento.

XVII - Acompanhar a politica regional para os Reosrslumanos do SUS.

XVIII - Acompanhar a implementagéo das deliberagfasstantes do relatério
das plenarias dos conselhos de saude do DF.

Rafael de Aguiar Barbosa

Presidente do Conselho de Saude do Distrito Federal

Homologo a Resolucdo CSDF n °© 390, de 22 de mai0d2, nos termos da
Lei n® 4.604 de 15 de julho de 2011.

f&e de Aguiar Barbosa
Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal

Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua pcédica

Fica revogada a Resolu¢do do CSDF de n° 001 de/Q94%



