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Apresentacao da 2.2 edicao

A iniciativa de realizar o I Congresso Nacional
de Conselhos de Satde em abril de 1995, em Salva-
dor-BA, marcou um momento importante para o
controle social no SUS. Esta publicagio comemo-
rativa aos 10 anos relata as Plendrias Nacionais de
Conselhos de Satide que ocorreram neste periodo
e registra a participagdo dos movimentos sociais e
liderangas que propiciaram esses momentos.

A Plendria Nacional de Conselhos de Sad-
de constitui-se em um movimento dos Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional, nascido do com-
promisso e da necessidade de articulacio entre os
conselhos e pela capacitagio para fortalecimento da
acio dos conselheiros.

Esse movimento interconselhos sempre lutou
pelo Sistema Unico de Satide como uma politica
publica inclusiva e contra o desmonte do Estado
brasileiro. Ao ler cada relatério, é possivel identifi-
car a conjuntura em que se realizaram as plendrias
e o foco de suas decisoes, onde as politicas de saide
sempre estiveram destacadas.

As questoes relacionadas a atencio a satde, a
descentraliza¢do e municipalizagio dos servigos e a
avaliagao das gestoes municipais, estaduais e nacional
exigiram condi¢oes e conhecimento para avaliagio
dos orcamentos, prestagio de contas, lei orcamen-
taria e lei de diretrizes orcamentdrias, incentivando
inimeras trocas de experiéncias. A necessidade de
Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Sadde,
construidos a partir da formulacido dos Conselhos
de Satide, tem sido uma preocupagio permanente.

Esse movimento levou ao cendrio nacional sua
percepgao e reivindicagoes quanto a diversidade re-
gional do Pais: saide na Amazonia, nas fronteiras,



dificuldades de atengio a sadde em municipios de dificil acesso e nas perife-
rias das regi6es metropolitanas.

A Plendria Nacional de Conselhos de Saide retomou esses pontos com
perseveranga e isso foi vital para a aprovagio do Projeto de Emenda Constitu-
cional 169/93, de autoria dos deputados Eduardo Jorge e Valdir Pires em 2000.
Foram anos de mobilizagio dura e persistente que garantiu a vitéria no Con-
gresso Nacional do que se constituiu a Emenda Constitucional 29 (EC 29).

A Plendria foi firme em seu propésito de fortalecimento do controle
social nesses 10 anos de atividade, sempre priorizando a capacitagao de con-
selheiros. Seu acompanhamento da 10.2, 11.2 e 12.2 Conferéncias Nacionais
de Satide gerou mobilizagio e entusiasmo, bem como uma agio objetiva dos
Conselhos de Satide em fortalecer seu funcionamento.

A garantia do cardter deliberativo dos conselhos mantém-se como uma
conquista significativa. Para isso foi dedicado grande tempo em torno de
discussoes sobre a composi¢ao dos conselhos, eleicao dos presidentes, mesas
diretoras ou coordenacoes, legislagio dos conselhos, dotagao orcamentiria
prépria para funcionamento dos conselhos,dentre outras. Boa parte dessas

discussoes j4 faz parte da Resolugao CNS 333/2003.

Ainda no debate do papel dos Conselhos de Saide, os relatérios apon-
tam opinides e decisoes sobre a relagao das Comissoes Intergestores Bipartite
e Tripartite com os Conselhos de Satde e 0 acompanhamento da elaboragao
e aprovagio da NOB 96. A necessidade de constitui¢ao de fluxo de comuni-
cagao eficaz entre conselhos de satide sempre foi exaltada e hoje conta com
o Cadastro Nacional de Conselhos de Satide, em implantagao pelo CNS.
Destaca-se a articulagdo com o Ministério Piblico como meio de garantir as
deliberacoes dos Conselhos de Saude.

A Coordenagio da Plendria Nacional de Conselhos de Satide sempre foi
eleita em féruns regionais (um representante por regiio), o que fortaleceu a
articulagio regional dos Conselhos de Satide. Em novembro de 2004, a Ple-
ndria Nacional alterou a composi¢ao da coordenagio nacional, de represen-
tagdo regional para estadual. Hoje, a coordenacio nacional da plendria conta
com um representante por Estado, mais um suplente, eleitos em Plendrias
Estaduais que se realizam nos moldes da Plendria Nacional, ou seja, seguem a
Deliberacio CNS 004/2001 e a Recomendagio CNS 005/2005 (anexas).



Hoje, a grande batalha que mobiliza todos ¢ a regulamentagio da EC
29, buscando a aprovagiao do PLC 001/2003, de autoria do deputado Rober-
to Gouveia. J4 s3o cinco anos de muita mobiliza¢io e luta sem titubear.

A precarizacio das relagoes de trabalho e a terceirizagao de gestao por
meio das Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Piblico — OSCIPs e
Organizagdes Sociais — OS também estdo marcando as discussoes na Plendria
de Conselhos neste momento.

Foram muitos desafios enfrentados e as vitérias acumularam forga, mas
muitas questdes voltardo a pauta da Plendria, pois sdo disputas a serem supe-
radas em favor do SUS.

Nesses anos de funcionamento, a Plendria Nacional de Conselhos de
Satide e sua Coordenagio contaram com o apoio politico e financeiro do
Conselho Nacional de Satde, que dela participa.

Esta nova edigao recupera muita histdria e vai incentivar a todos para
que esse movimento dos Conselhos de Satide no Brasil seja sempre forte,
auténtico e auténomo.

Eliane Aparecida da Cruz
Secretdria-Executiva
Conselho Nacional de Saude






Apresentacao da 1.2 edicao

A histéria do controle social no Brasil é sindni-
mo de luta e empenho de representantes da sociedade
que dedicam tempo, esforco e, até mesmo, recursos
materiais no processo que garante a participagao po-
pular na definigio dos rumos da satide publica. Sao
pessoas simples, do povo, que ajudam a fazer a histé-
ria do Sistema Unico de Satide (SUS); ele préprio é o
resultado de um processo de anos de articulagio do
Movimento da Reforma Sanitdria e de vdrias pessoas
comprometidas com o reconhecimento dos direitos
sociais de cada cidadao.

O resgate dessa histéria é parte do compromis-
so do Conselho Nacional de Satde (CNS) com a
implementagio do controle social no Brasil. Os ban-
cos de escola ensinam que somente se avanga rumo
ao futuro a medida que estudamos o passado, para
entendermos os problemas do presente. E nessa li-
nha, que atravessa o tempo, que o SUS abre cami-
nho para a conquista dos direitos da cidadania na

saude.

A publicagao do volume Plendrias de Conse-
lhos de Satde — Resgate Histérico da Participacio
Popular no SUS preenche um espago que d4 as no-
vas geragbes uma visio completa dos embates e de-
bates que desembocaram na busca do consenso, no
amadurecimento, no didlogo, e que tém ajudado a
construir o Sistema Unico de Sadde como o conhe-
cemos. Para tanto, ¢ o registro do compromisso da
sociedade com as conquistas, como a aprovagio da
Emenda Constitucional 29, que assegura a vincula-
¢ao de recursos orgamentdrios de municipios, esta-

dos e da Unido ao SUS.

O controle social em Sadde, assim como o pré-
prio sistema, prossegue em sua caminhada de reco-



nhecimento e implementagao. As ligoes priticas de lideres e articuladores,
manifestas nas reunides plendrias e em deliberacoes aprovadas, sejam um bom
exemplo para que as novas vitdrias, acrescidas nesta histdria, que tanto bem
faz a esperanga e a qualidade de vida do povo brasileiro.

Nelson Rodrigues dos Santos
Coordenador-Geral do CNS
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Apresentacao da Coordenacao

Desde 1992, quando conseguimos finalmen-
te estruturar os Conselhos de Satde no Brasil, um
dilema tem estado presente nas mentes de milhares
de pessoas envolvidas com esse processo: como ar-
ticular as politicas de sadde da esfera nacional com
estaduais e municipais, de forma a assegurar ao SUS

a integralidade e a unidade que almejamos?

Buscando respostas, os gestores construiram
as bipartites e tripartite, os trabalhadores do SUS
tentam organizar as mesas estaduais e nacionais de
negociagao e principalmente nés, conselheiros e
conselheiras de Sadde, construimos nossa Plendria

Nacional de Conselhos de Satde.

Foram intimeros eventos, ora com nome de en-
contro, ora congtesso, consolidando-se como Plend-
ria, todos organizados com um sé objetivo: respon-
der de maneira nacional as questdes conjunturais e
estruturais do setor Satide, articulando os milhares de
conselhos e conselheiros existentes em agbes comuns

de resisténcia ou de avango na implantagio do SUS.

Nas lutas contra cortes de verbas e por mais
recursos para a sadde, pela vinculagao or¢amentdria
desses recursos, pela realizacio das Conferéncias de
Sadde e consolidacio dos conselhos ameagados por
retrocesso, na luta contra a tirada da satide como um
direito de todos da Constituicio brasileira, desen-
volvendo agbes junto ao Executivo e ao Legislativo
em comum acordo com o Ministério da Saide, por

vezes com total omissdo ou mesmo oposigao do Mi-
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nistério, a Plendria Nacional de Conselhos de Satide sempre disse a que veio:
lutar pela verdadeira implanta¢io do SUS, em sua totalidade e sob forte con-

trole social.

Este histérico, pela primeira vez, registra o ocorrido até agora. No mo-
mento em que estamos realizando nossa X Plendria Nacional de Conselhos de

Satide, a mensagem deve ser: refletir sobre esse passado, reconhecer os acertos,
corrigir eventuais erros e prosseguir, sabendo que se algo ja foi feito, muito
mais o dever4 ser.

Jocélio Drummond

Coordenacio da Plendria
Nacional dos Conselhos de Saude

12



I CONGRESSO NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE
Salvador, 24 e 25 de abril de 1995






1 HISTORICO

O I Congresso Nacional dos Conselhos de Satde, realizado nos dias 24
e 25 de abril de 1995, em Salvador — BA, representou um marco de funda-
mental importincia na histéria dos Conselhos de Satde, reunindo diversos
segmentos do Pafs, empenhados em oferecer contribuicoes para melhoria da

Politica Nacional de Satde.

Representou também a concretizagio de uma proposta aprovada no I
Encontro Nacional de Conselheiros, ocorrido durante o Congresso da Abras-
co de 1994, em Recife — PE. Naquela ocasido, 300 conselheiros, representan-
do conselhos de diversos estados do Brasil, discutiram aspectos referentes ao
processo de democratizagio das decisoes e da gestao em satde, o exercicio do
controle social, por meio dos Conselhos de Satide, e da atuagao dos conselhei-

ros nesses 6rgaos colegiados.

Foi constituido um grupo de conselheiros com o propésito de organizar
um evento nacional e aprofundar a discussao desses temas. Ao grupo inicial,
formado a partir do I Encontro Nacional de Conselheiros de Sadde, agrega-
ram-se outros conselheiros, representando os Conselhos Nacional, Estaduais
e Municipais de Satde, realizando cinco reunides da Comissao Organizadora

Nacional, em Brasilia e em Sao Paulo.

A partir dai, foram formadas comissoes organizadoras locais nos estados
e nas regioes. Foi elaborado um folder, distribuido por meio dos Conselhos
Estaduais de Satide aos Conselhos Municipais de cada estado, divulgando
o evento e estabelecendo um cronograma de atividades até a realizacio do

mesmo.

Essas comissoes encarregaram-se de mobilizar os seus estados, acompa-
nhar as atividades pré-congresso (plendrias e féruns para discussao da temdti-
ca proposta para o evento), definir a estrutura de funcionamento (regimento,

participante, infra-estrutura, etc.) e coordenar o evento.

15



2  ATIVIDADES PRE-CONGRESSO

Durante os meses de janeiro a abril de 1995, foram debatidos nos Con-
selhos de Satdde em niveis municipal, estadual e distrital os quatro temas

centrais definidos para o Congresso:
*  papel dos Conselhos de Satde;
e organizagio dos Conselhos de Satde;
e formagio de conselheiros;
* articulagao entre Conselhos.

Asatividades pré-congresso foram concluidas no més de abril, com a elei¢ao

nos conselhos em cada nivel, dos delegados para o Congresso de Conselhos.

Deve-se destacar que nos estados de BA, AL, MG, RJ, RS, MT, CE,

RN, MA, SC, PR e PE foi possivel realizar encontros municipais, regionais
e/ou plendrias estaduais, permitindo consolidar as discussoes e sistematizd-las
em teses e relatérios que contribuiram no desenvolvimento dos trabalhos do
congresso.

3 PARTICIPANTES

A realizagao do I Congresso Nacional de Conselhos de Saude desper-
tou grande expectativa junto aos segmentos sociais que atuam na drea de

Satde. O evento contou com a presenca de 740 inscritos, entre conselheiros

(70,82%), observadores (9,09%) e convidados (18,42%).

Os 539 delegados conselheiros foram eleitos em seus respectivos con-
selhos, observando o principio da paridade entre os segmentos de usudrios e
dos representantes do setor Satde (trabalhadores do SUS, gestores e presta-
dores). Os 259 conselheiros de Satde participaram do processo de debates,

assim distribuidos:
* 19 Conselhos Estaduais de Satude representados por 88 delegados;

e 208 Conselhos Municipais de Satide representados por 393 delega-
dos (23 conselhos de capitais e 185 de outras cidades);

16



* 12 outros conselhos se fizeram representar, distribuindo-se em con-

selhos locais e gestores, com 51 delegados;

* O Conselho Nacional de Satide esteve representado por sete conse-

lheiros, além de um observador e dois convidados.

O processo de discussao dos temas centrais do evento foi enriquecido

também com a contribuicio de 16 convidados, representando instituigoes e

entidades das dreas social, sindical e governamental. Participantes da Argen-

tina e Espanha, no Congresso de Epidemiologia, solicitaram permissao para

acompanhar e registrar o I Congresso de Conselhos de Satide, com a finalida-

de de divulgagao na imprensa daqueles paises.

Participagao de Conselhos por tipo e Unidade Federada

ESTADO CNS | CES | CMS | OUTROS CONSELHO
TOTAL

Acre - 1 1 - 2
Alagoas - 1| 21 - 22
Amazonas - - 1 - 1
Amapa - - - - -
Bahia - 1 5 - 6
Ceard - 1 4 - 5
Distrito Federal - 1 - - 1
Goiis - - 1 - 1
Espirito Santo - - 2 - 2
Maranhio - 1 6 - 7
Minas Gerais - 1 31 13 45
Mato Grosso do Sul - 1 1 - 2
Mato Grosso - 1 3 - 4

continua

17



continuagao

Pard 1 3 - 4
Paraiba 1 5 - 6
Piaui 1 3 - 4
Pernambuco 1 17 4 22
Parand 1 11 - 12
Rondénia - 6 - 6
Rio Grande do

Norte 1 6 - 7
Rio de Janeiro 1 19 2 22
Rio Grande do Sul 1 19 2 22
Roraima - - - -
Santa Catarina 1 9 - 10
Sergipe - 6 2 8
Sao Paulo 1 28 - 29
Tocantins - - - -
CNS - - B, 1
TOTAL 19 | 208 31 259

Outros conselhos: Conselhos locais, Gestores de Unidades Assistenciais.

18




4 DOS CONVIDADOS PARA OS TEMAS CENTRAIS

A procuradora Regional da Republica, Raquel Dias Dodge, apresentou
exposi¢ao sobre as agoes desenvolvidas pelo Ministério Publico na drea da

Saudde.

5 COMISSOES ORGANIZADORAS NACIONAL E LOCAL

Comissao Organizadora Nacional

NOME CONSELHO E UNIDADE FEDERADA
Jocélio Drummond CNS
Adalgisa Balsemio Aradjo CES/RS
Alberto José de Aratjo CDS/AP3.1/R]
Leilton Pereira Guedes CMS/SP
Nadia Kouvak CES/DF
Celina M. J. Oliveira CMS/SP
Olimpio Geraldo Gomes CES/SP
Luiz Pereira Lins Filho CES/PE
Cleusa M# Pereira CMS/Florianépolis/SC
Floriano Nuno de Barros P. Filho CMS/SP
Renato Barros CES/MG
Sonia Nogueira Leitao CMS/Niter6i/R]
Zulmira G. Alvarenga CMS/SP
Jodao Mdximo CMS/SP

Comissao Organizadora Local

NOME CONSELHO E UNIDADE FEDERADA
Welyton Melo de Souza CES/AC
Maria Valéria Costa Correia NUSP/UFAL
Ada Rodrigues Viana CMS/Manaus/AM
Maria Aladile de Souza CES/BA
Rogéria Weaver Noronha Brasil CES/CE




Nadia Kouvak CES/DF
Alcione Alvarenga CMS/Vitéria/ES
Rita Aparecida da Silva Azevedo CMS/Goiania/ GO
Nina Rosa Ferreira Soares CMS/Cuiabd/MT
Maysa Fatima Brown CES/MS
Renato Barros CES/MG
Neide Rocha Cunha Simées CES/PA
Cristina Alves Moreira CMS/Joao Pessoa/PB
Agenor Cheutchuk CES/PR
Aloizio Franga CES/Recife/PE
M.2 do Amparo Vieira de Souza CES/PI

Sénia Nogueira Leitdao CMS/Niterdi/R]
Mariza Sandra de S. Aradgjo CES/RN
Adalgisa Balsemio Aradjo CES/RS
Nagato Nakashima CES/RO
Cleusa Maria Pereira CMS/Florianépolis/SC
Zulmira G. Alvarenga CMS/SP

José Valter de Oliveira CMS/Aracaju/SE

6 ENTIDADES QUE APOIARAM O EVENTO:

e Sindicato dos Trabalhadores em Educa¢io da UFR]J/R]J;

e Sindicato dos Trabalhadores em Satde — MG/RS/BAISP;

*  Sindicato dos Trabalhadores da Previdéncia Social — SC/BAIPE;
*  Departamento de Seguridade Social da CUT;

e Associaciao dos Servidores da UFBA/ASSUFBA;

*  Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satde;

¢ Conselho Nacional de Secretirios Estaduais de Sadde;

¢ Conselhos Estaduais de Satde (de diversos estados);

*  Conselhos Municipais de Satde (de diversos estados);

¢ Fundacio Nacional de Satde;

20




e Conselho Nacional de Sadde;
e Ministério da Sadde;

* Movimento de Reintegragio da DPessoa com Hanseniase

(Morhan);
*  Associacao Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco);

*  Comissao Organizadora do EPID-95 — Congresso Latino-Ameri-

cano e Brasileiro de Epidemiologia;
e Movimento Popular de Satde (Mops);
e Cosape;
*  Nucleo de Satide Coletiva/Satde Pablica — AL/DF/RN/MG;
*  Escola de Satde Publica — MG;
e Escola Nacional de Satde Publica (Ensp).

7 ENCERRAMENTO

O encerramento do congresso contou com as presencas do entao minis-
tro da Satde, Adib Jatene; do presidente do Conselho Nacional de Secretdrios
Municipais de Saide (Conasems), Gilson Cantarino O’Dwyer; do governa-
dor da Bahia; do secretdrio de Satide de Salvador; e de representantes dos
conselhos eleitos por cada regido.

8 DELIBERACOES FINAIS

8.1 Papel dos Conselhos

Os Conselhos de Satide, embora com fungées previstas em lei, assumem
papéis muito diferenciados a partir da vontade do Executivo em democrati-
zar, ou nio, as decisoes sobre saide. E preciso uniformizar e melhorar a le-
gislagdo sobre as fun¢des dos conselhos, assegurando um patamar minimo de
intervengio comum que caminhe rumo ao efetivo controle social no Sistema

Unico de Sadde.

A legislagio que regulamenta os conselhos deve ser explicita quanto a
seu cardter permanente e deliberativo, prevendo a participagdo das entidades
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representativas dos usudrios (em nivel paritdrio em rela¢do ao conjunto dos

demais segmentos), dos trabalhadores da satide e de prestadores de servico de

saide publicos e privados. Deve também estabelecer que os representantes

da sociedade sejam escolhidos e indicados por seus respectivos representantes

sem nenhuma interferéncia do governo.

As leis estaduais e municipais devem assegurar as seguintes funcoes aos

conselhos, além daquelas jé propostas no Decreto n.0 99.438, de 7 de agosto

de 1990, adaptadas as esferas competentes:

22

formular e deliberar sobre a politica de satde, inclusive nos aspec-
tos econdmicos e financeiros, sendo suas decisdes homologadas
pelo chefe do Poder Executivo, em seus respectivos niveis de atua-
¢do. A homologacio deverd ocorrer em 30 dias, caso contrério, elas
retomam ao plendrio do conselho para nova votagio que deverd ser
acatada;

definir estratégias e mecanismos de coordenagio e gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados em niveis nacional, esta-
dual e municipal;

propor medidas para o aperfeicoamento da organizagao do funcio-
namento do SUS;

convocar e estruturar a Comissio Organizadora das Conferéncias
estaduais e municipais e distritais de Saide, marcando com antece-
déncia as datas de realizacao;

aprovar critérios e parimetros para o repasse de verbas de sua esfe-
ra de competéncia para niveis mais descentralizados, respeitando a
legislagao vigente e propor a destinagio de pelo menos 10% dos or-
¢amentos municipais, estaduais e federal paraa satide, assim como
30% do orcamento da Seguridade Social;

propor critérios para a programagio e para a execucio financeira e
orcamentdria dos fundos de satide, deliberando sobre a destinagao
dos recursos, fiscalizando e controlando seu funcionamento;

estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizagio e ao tipo de
unidades prestadoras de servicos de satide publicas ou privadas no
Ambito do SUS, fiscalizando seu funcionamento por meio de seus
membros ou de comissdes designadas pelo conselho;



*  claborar e aprovar o Regimento Interno do Conselho e suas normas

de funcionamento;

*  estimular e apoiar a realizagao de estudos e pesquisas sobre assuntos
e temas na drea de Satude, de interesse da populagio e do desen-
volvimento do SUS, assegurando o acesso livre dos conselheiros as

informagoes de documentos finais;

*  contratar assessorias especializadas, segundo as determinagdes le-

gais aplicdveis;

e discutir e acompanhar a Politica de Recursos Humanos propondo

medidas para o seu aperfeicoamento;

*  no caso dos Conselhos Municipais, estimular e apoiar a criagao de

Conselhos Gestores por Distrito e Unidade de Satde;

e deliberar a respeito da criagdo de consércios intermunicipais de

satde, assim como fiscalizar seu funcionamento.

Os Conselhos de Satide devem acionar e desenvolver agdes conjuntas
com 6rgaos dos demais poderes de Estado relacionados com o controle das
acoes de satde, tais como, Ministério Publico (Defensoria Pablica), Comis-
soes de Satde e de Defesa do Consumidor do Congresso Nacional, das As-
sembléias Legislativas e Camaras de Vereadores, Procuradoria de Defesa do
Consumidor (Procons). Devem articula-se também com as entidades encar-

regadas da fiscalizagao do exercicio profissional.

Os conselhos devem criar mecanismos que assegurem um canal de co-
munica¢do com a sociedade nao organizada para divulgar suas atividades e
de liberagoes, assim como para facilitar a apresentagio de dentincias, queixas,
sugestoes e reclamagdes em geral, reforcando assim seus vinculos com a popu-

lagao. Os conselhos poderao criar ouvidorias para viabilizar tais iniciativas.

Os Conselhos Nacional e Estadual devem receber das Comissoes In-
tergestores Bipartites e Tripartite suas resolucoes e propostas para que sejam

examinadas e aprovadas, tal como definido na NOB 01/93.
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Os conselhos devem propor medidas e acompanhar a execugio das po-
liticas publicas relacionadas a satide, como saneamento, meio ambiente, etc.,
em conformidade com as proposi¢oes aprovadas na 92 Conferéncia Nacional

de Sadde.
8.2 Organizagdo dos Conselhos

Todos os Conselhos de Satde para funcionarem tem de ter uma estrutu-
ra adequada ao seu papel. Nao basta vontade politica, se ela ndo se traduz em
condic¢des efetivas para os conselheiros atuarem. Organizar adequadamente o
conselho, qualquer que seja o seu nivel de insercio, ¢ essencial para o efetivo
cumprimento de seu papel.

Os conselhos devem ter cardter permanente com reuniées de periodici-
dade minima equivalente a uma por més, com divulgacio prévia de sua pauta
e abertas 4 populagiao em geral, como ouvintes ou como convidados com
direito a voz.

Cada conselho deverd estimular e criar mecanismos de participagio di-
reta da populagio em suas atividades por meio de reunides itinerantes, audi-
éncias publicas e outros.

Os conselhos devem ter dotagao orcamentdria prépria de forma a arcar
com as despesas bdsicas para o seu funcionamento, tais como impressos, agoes
de fiscalizagio, participagao em eventos e audiéncias com autoridades, manu-
tengio de equipamentos, publicacio de boletins, contratagao de assessorias,
servigos de reprografia e comunicacoes (fax, correio, telefone) e outros.

Os conselhos devem demonstrar trimestralmente a execugao de seu or-
camento, garantindo a transparéncia de suas despesas.

Os conselhos devem ter sala prépria com o devido material permanente
(mesas, cadeiras, telefone, mdquinas de escrever, etc.) e de consumo (papel,
envelopes, canetas, etc.), bem como devem ter acesso a utilizagio de servigos
de reprografia e de transmissao eletrénica de dados (no 6rgao de governo que
dele dispuser), de maneira a assegurar nio apenas seu funcionamento, como
a autonomia de sua acio.

Os conselhos terdo uma secretaria técnica e/ou executiva, formada por
servidores publicos, indicados pelo Executivo e homologados pelos respecti-

vos conselhos.
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As legislagoes que regem os conselhos devem determinar as seguintes
composicoes: 50% de representantes dos usudrios, 25% dos trabalhadores da
satide e 25% do governo e dos prestadores de servico.

Dentro dessas proporgoes a composi¢ao concreta de cada conselho de-
verd ser estabelecida pela respectiva conferéncia, inclusive a do Conselho Na-
cional de Saude.

As vagas referentes aos usudrios do SUS nao podem ser preenchidas por
entidades de trabalhadores de satide, nem de prestadores de servicos, nem de
orgaos ligados ao Executivo; tampouco podem ser ocupadas por representan-
tes dos Poderes Legislativo e Judicidrio.

Cada conselho deve elaborar e aprovar seu regimento interno, que deve-
rd ser revisado nas Conferéncias de Satde. Esse regimento deve regulamentar
seu funcionamento, a eleicio de seu presidente/coordenador, periodicidade
de reuniées, condigdes para sua autoconvocagio, condi¢oes para substitui¢ao
dos conselheiros faltosos e demais aspectos inerentes a sua organizagio e fun-
cionamento.

O presidente do conselho, em todos os niveis, deverd ser eleito pelos
seus membros em reunido plendria convocada para esse fim, com a presenga
de pelo menos dois tergos dos conselheiros. O mandato dos conselheiros nao
deve coincidir com a troca de governo.

Os conselhos devem criar comissdes assessoras permanentes, inclusive
com a contratagdo de assessores especificos para esse fim, que possibilitem a
andlise técnica e profissional dos diversos temas de sua competéncia nas 4reas,
como:

e Juridica — responsdvel pela andlise e elabora¢io de pareceres so-
bre leis, decretos, resolugoes, normas, medidas provisérias e demais
atos dos Poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio, bem como so-
bre normas, deliberagoes e atos dos préprios conselhos;

*  Econdmica — responsdvel pela andlise e elaboragao de pareceres,
que subsidiem o trabalho de acompanhamento da elaboragio e exe-
cugdo do orgamento e fiscalizacio dos fundos de satde, repasse de
recursos, aprovacio das contas da Secretaria de Satde, etc.;

*  Imprensa ou Comunicagio — responsivel pela elaboracio de bole-

tins informativos e relagdo com os meios de comunicagao em geral,
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garantindo uma maior divulgacio das atividades, suas resolugoes
e informagoes sobre satde, e promovendo uma maior discussio
sobre as politicas de saide em cada esfera de governo.

8.3 Formagdo de Conselheiros

Embora constituidos por todo o Pais, grandes niimeros de conselhos
ainda encontram muitas dificuldades para acompanhar e influir nas questoes
concretas da saide de seu estado ou municipio, seja pela falta de transparén-
cia dos governos, seja por falta de experiéncia, e até de informacio por parte
dos conselheiros.

O funcionamento efetivo dos conselhos, como érgaos de controle pa-
blico sobre o SUS, estd hoje a exigir um grande esforco de preparagio especi-
fica dos conselheiros no sentido de lhes garantir o respaldo politico e técnico
necessdrio ao cumprimento de suas fungées. S6 assim serd possivel evitar que
os conselhos fiquem reduzidos a um papel de ritual e de legitimador e possam
se consolidar na prdtica como 6rgaos permanentes e deliberativos do SUS.
Para isso, devem ser considerados os seguintes pontos:

e realizar imediatamente levantamento de todas as entidades e ini-
ciativas, voltadas para a formacio de conselheiros (cursos, cartilhas,
programas, etc.) visando a estabelecer, em conjunto com os conse-
lhos, uma pauta minima de contetidos e instrumentos comuns de
modo a tornar mais potente e padronizado o esfor¢o nacional de
formacio de conselheiros;

*  considerar prioritdrio para os Conselhos de Satde, especialmente
para o CNS e para os CES, e também para os CMS mais organi-
zados, o esfor¢co de mobiliza¢ao de recursos materiais e financeiros
destinados a formacio de conselheiros, seja junto as trés esferas go-
vernamentais, seja junto a outras instituigées como Opas, ONGs,
Nucleos de pesquisa e educacio, etc.;

e recomendar ao CNS, em articulagio com os conselhos das outras
esferas, que assuma a tarefa de garantir a distribui¢do nacional de
materiais pedagdgicos bdsicos de orientacdo para conselheiros (car-
tilhas, videos, etc.). Cada conselho deveria criar uma biblioteca ou
centro de documenta¢io com materiais e livros diddticos, publica-
coes, cartilhas disponiveis para os conselheiros e para a populagao
em geral;

26



em articulagio com os CES e com outras entidades, o CNS deve
organizar cursos de formacio de conselheiros por estado ou regido,
que servirao também como instrumentos de intercAimbio e troca de
experiéncias;

estimular que as diversas entidades e institui¢coes com assento nos
conselhos realizem também atividades de informacio e formacio
de seus representantes, apoiando sempre essas iniciativas, inclusive
financeiramente; e

mobilizar os meios de comunicagao de massa (jornais, rédio, TV),
assim como a rede de ensino oficial, para o trabalho de informagao
e formacio dos conselheiros e da comunidade em geral.

8.4 Articulagio entre Conselhos

Nio ¢ mais possivel que os conselhos atuem isoladamente. A discussio
sobre repasse de recursos, os pareceres sobre a abertura de cursos universitd-
rios, a tarefa de fiscalizacio de unidades do SUS sio exemplos de fungoes que
exigem uma comunicagio permanente entre os conselhos nas diversas esferas
do governo.

Cada vez fica mais claro que as decisoes e resolugoes de cada conselho
tém impacto e influéncia sobre os demais, o que aumenta a exigéncia de arti-
culagio e transparéncia de todos, como por exemplo:

formar a Plendria Estadual dos Conselhos em cada estado com a
participagao de representantes dos Conselhos Estaduais e Munici-
pais de Satide. O nimero de representantes deve ser definido em
cada estado;

construir a Plendria Nacional dos Conselhos, composta por quatro
representantes eleitos na Plendria de cada estado, sendo, pelo me-
nos, um do Conselho Estadual, devendo ser respeitada a paridade
entre os representantes de usudrios e os demais segmentos;

nos municipios, quando for o caso, constituir uma Plendria Muni-
cipal (de conselhos locais, distritais, regionais, de unidades, etc.), a
semelhanca das Plendrias Estaduais;

implantar o jornal dos conselhos, financiado pelos préprios con-
selhos e/ou por outras fontes, com linha editorial prépria, edigao

27



9

periédica, divulgando as principais resolu¢des dos conselhos, expe-
riéncias inovadoras, artigos formadores e outros assuntos de inte-

resse dos conselheiros e da sociedade;

todas as resolugoes do CNS que tiverem impacto sobre os CES de-
vem ser, uma vez publicadas, enviadas imediatamente aos CES, da
mesma forma, as resolugoes dos CES para os CMS e dos CMS para
os conselhos locais. Quando uma resolugio for geral para o SUS, os

CES receberao do CNS e repassardo aos CMS;

organizar o Cadastro Nacional dos Conselhos de Satde, por regiao
e por segmento social, de forma a propiciar a todos os conselhos e
entidades o intercAmbio de informacoes, inclusive com material in-

formatizado que permita emissao de mala direta entre os conselhos;

criar e manter a Conferéncia Eletronica dos Conselhos de Satde
como instrumento de intercimbio horizontal e vertical entre esses

érgaos, veiculando experiéncias, informagoes, comunicados, etc.;

nos estados onde estdo constituidos consércios de municipios,
onde existem comissoes intergestoras, em que se discute a metro-
polizagao da satide ou quando assim for decidido pelos Conselhos
Municipais interessados, poderdo ser formados Conselhos Regio-
nais de Satide com cardter paritdrio e garantindo a representagao

dos municipios participantes; e

estimular a articulagio dos Conselhos de Satide com outros conse-
lhos especificos, como os da Seguridade Social, da Assisténcia Social
da Mulher, dos Direitos da Crianca e do Adolescente, etc., como
forma de fortalecer o sistema de controle social sobre o Estado.

CARTA DE SALVADOR

(Lida em plendrio, na presenca do Ministro da Satde, Adib Jatene)

Nos, conselheiros de satde, vindos de todas as partes do Brasil, repre-

sentando usudrios, trabalhadores da drea de Sadde, prestadores de servigos e

gestores de satde, entendemos que:
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A nova ordem econémica mundial, por meio da globalizagao, da eco-
nomia e da reestruturagio das forcas produtivas, impoe aos paises como o
Brasil, uma abertura completa das fronteiras para o livre trinsito do capital
especulativo, criando desemprego e mais miséria. Essa politica, aplicada no
Meéxico e na Argentina, vem mostrando sua faléncia e aprofundamento da
crise socioecondmica. O postulado neoliberal leva a retratagao das agoes do
Estado no campo social, com o aumento do repasse de recursos para o setor
privado, colocando nosso Pais na mesma rota de faléncia do México;

O grande empresariado e o governo, adequando-se as exigéncias econd-
micas do grande capital internacional, mediante as reformas constitucionais,
querem entregar setores estratégicos da economia, fundamentais para o nosso
desenvolvimento, tais como a mineragdo, as telecomunicagoes e o petréleo, para
o capital internacional, e que;

A reforma da seguridade social ¢ um ataque brutal as conquistas sociais,
provocando o estrangulamento da satide puablica.

Este I Congresso dos Conselheiros de Satde, defendendo a soberania
nacional e a satide publica, se coloca frontalmente contrario as reformas cons-
titucionais, ora em curso e desta forma:

a) exige a efetiva implantacdo do SUS com fontes de financiamento
estdveis e capazes de dar as respostas necessdrias a realidade sanitdria
do Pais e a uma politica de recursos humanos justa;

b) exige, também, um intenso combate A corrupgio e a sonegacio de
impostos; e

c) reafirma a necessidade do fortalecimento do controle social do
SUS, pela manuten¢io do cardter deliberativo dos conselhos, de
um processo de capacitagao e aperfeicoamento dos conselheiros,
acesso democrético a todas as informagdes necessdrias ao funciona-
mento pleno dos conselhos, criagio de canais permanentes entre as
Secretarias de Conselhos de Satde.

Esse manifesto refor¢a a participa¢do dos movimentos populares, bus-

cando uma real aproximagio entre os conselhos e a sociedade.
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CONTRA A REFORMA CONSTITUCIONAL
APRESENTADA PELO GOVERNO

CONTRA A PRIVATIZACAO DA SEGURIDADE SOCIAL

PELO AUMENTO DOS RECURSOS PARA A SAUDE,
COM EFETIVO CONTROLE SOCIAL

PELA CONVOCACAO DA 10.* CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

Os conselheiros do Conselho Nacional de Satde, que participaram do
I Congresso Nacional de Conselhos de Saide, em especial a representagao
da CUT, ficaram encarregados de organizar e sistematizar o relatério final
do congresso e encaminhd-lo ao Conselho Nacional de Satde, para que seja
enviado a todos os estados, com a solicitacdo de que os CES o repassem aos
Conselhos Municipais de Satde em todo o Pais.
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I PLENARIA NACIONAL

DE CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, 19 de novembro de 1996






1 HISTORICO

Realizada no Centro de Convencoes, em Brasilia — DF, a I Plendria Na-
cional dos Conselhos de Satide contou com a participacio de representantes
de 20 Conselhos Estaduais e 47 Conselhos Municipais, além do Conselho
Nacional de Satide. O encontro sucedeu a realizacao da 10.* Conferéncia Na-
cional de Satde e teve como destaque a andlise de questoes ligadas a medida
provisoria do governo que propunha a transformagao dos hospitais piblicos
em organizagdes sociais e a constitui¢io da comissao tripartite.

Ao final do encontro, foi aprovado o Manifesto em Defesa do SUS.
No documento, argumenta-se que “a sadde é, sem divida alguma, a mais
inclusiva das politicas sociais promovidas pelo estado brasileiro, mesmo que
ainda nio estejamos satisfeitos com a qualidade do sistema. E gracas ao Sis-
tema Unico de Sadde — universal, com atendimento integral e gratuito — que
milhées de cidaddos podem contar com um minimo de amparo e atengao a
sua saide”.

Na sua conclusio, a sociedade brasileira foi conclamada a cerrar fileiras
em “defesa do Sistema Unico de Satide, da universalidade e do financiamento
em niveis suficientes para que se recupere a dignidade e a qualidade da aten-
¢ao a satde”. A luta continuou pelos anos que se seguiram e ainda permanece
na virada do século e do milénio.

2 PAUTAS E RESOLUCOES

2.1 Destaques pendentes da 10.% Conferéncia Nacional de Saiide

A comissao relatora da 10.2 Conferéncia Nacional de Saide apresentou
122 destaques especificos que ficaram pendentes na Plendria da Conferéncia,
sendo estes analisados pelos conselheiros presentes. Adotou-se, como critério,
que todas as propostas que se opunham ao SUS e ao corpo geral das resolu-
¢oes da 10.2 Conferéncia Nacional de Satide ndo seriam acatados.

2.2 Medida Proviséria do Ministério da Administragio e Reforma
do Estado (Mavre)

Propoe a transformagio dos hospitais piblicos do SUS em organiza-
¢oes sociais autdnomas de natureza privada. Na prdtica, por meio de medida
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proviséria, se acaba com o SUS. Essa medida proviséria nio foi publicada,
embora esteja pronta para ser. Distribuiu-se cépia da mesma aos conselheiros
presentes.

A Plendria dos Conselhos repudiou mais esta tentativa de extingao do
SUS, aprovando, por unanimidade, as seguintes propostas:

e realizar, no dia 11 de dezembro as 9 horas, a manifestagio na Ca-
mara Federal, na Comissio de Seguridade Social, expressando a
indignagao frente ao ataque do governo federal ao SUS, particular-
mente com esta medida proviséria;

e marcar audiéncia com o ministro Luiz Carlos Bresser Pereira (Mare)
para o mesmo dia, questionando a MP e defendendo o SUS; e

*  estudar medidas juridicas junto a0 Ministério Pablico e a0 Supremo
Tribunal Federal, questionando como a MP pode opor-se a legisla-
¢do vigente. Essas agoes deverio integrar uma campanha em defesa
do SUS, com desdobramentos nos estados e municipios. Dentro
da campanha, além do repidio 2 MP do Mare, deve-se lutar pelo
financiamento para o SUS, particularmente a aprovagiao da PEC
169/93, que prevé 30% do orcamento da Seguridade Social e 10%

das receitas fiscais da Unido, estados e municipios para o SUS.
2.3 Constitui¢io da Comissio Interconselhos Tripartite

Aprovada sua constitui¢io, de acordo com as resolucoes da 10.2 Con-
feréncia Nacional de Satde. A CICT tem como objetivo reunir, periodica-
mente, representantes dos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de
Satide (aqueles que puderem comparecer) para articular agoes conjuntas dos
conselhos, permitindo ampliar o controle social vertical (nas trés esferas de
governo), no SUS e naqueles aspectos que lhe so pertinentes. Nao substi-
tui, nem poderia fazé-lo, nenhum Conselho de Satde, mas fortalece cada
conselho integrante na medida em que possibilita a troca de informagoes e
experiéncias, formulando e encaminhando propostas comuns.

Os Conselhos de Satide devem discutir um regimento para a CICT pro-
pondo: nimero de representantes por Conselho de Satide, periodicidade de
reuniio, objetivos, etc. Na préxima reunido, serd definido este regimento.

Durante a reunido, os presentes conclamaram a maior participagao de
representantes do Ministério da Satde e do préprio Conselho Nacional de
Satide, nos atos publicos em defesa do SUS.
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Os conselheiros de satide presentes participaram de um ato em defesa
do SUS organizado por um grupo de deputados federais. Participaram do
ato, além dos conselheiros, as seguintes pessoas: Raimundo Bezerra (ex-depu-
tado federal e prefeito eleito do Crato — CE); Waldir Pires (ex-ministro e um
dos autores da PEC 169/93); Maria José da Conceigio (secretdria de satide
do DF); vérios representantes de entidades nacionais (CFM, FNM, ABEn,
Cebes, e outros); e os deputados federais Agnelo Queiroz (PCdoB/DF),
Darcisio Perondi (PMDB/RS), Eduardo Jorge (PT/SP e co-autor da PEC
169/93), Fitima Pelaes (PSDB/AP), Inicio Arruda (PCdoB/CE), Jandira Fe-
galli (PCdoB/R]) e José Pinotti (PMDB/SP), além de intimeros secretdrios

municipais de satide. Segue. em anexo, o manifesto aprovado no ato.

3 MANIFESTO EM DEFESA DO SUS

Brasilia, 19 de novembro de 1996

A satde ¢, sem duvida alguma, a mais inclusiva das politicas sociais
promovidas pelo estado brasileiro, mesmo que ainda nao estejamos satisfeitos
com a qualidade do sistema. E gracas ao Sistema Unico de Satide — universal,
com atendimento integral e gratuito — que milhoes de cidadaos podem con-
tar com um minimo de amparo e atenc¢do a sua saide. Ainda que o sistema
que temos hoje se distancie daquele que foi consagrado na Constituigao Ci-
dada, sua existéncia é essencial num pais com tantas disparidades regionais e
desigualdades sociais.

Se nio existisse 0 SUS, milhares de criancas, vitimas da desnutricio cau-
sada pela miséria e pelo desemprego de maes que necessitam de atencio para
seus partos, de acidentados na selva do trinsito; de vitimas da violéncia que
assola as grandes cidades, de portadores de patologias cronicas e incurdveis,
como as doengas renais e a aids, de idosos que mal conseguem sobreviver com
os parcos proventos da aposentadoria, dentre outros, estariam condenadas ao
mais completo desamparo.

Desde a sua institui¢ao no plano juridico, o SUS tem enfrentado inimi-
gos poderosos. Dentre esses, encontram-se os que entendem os gastos sociais
como despesas, e que portanto devem ser comprimidos a0 mdximo para pro-
piciar recursos para a salvagio de bancos falidos, para o pagamento dos juros
absurdos praticados no Pais, para o pagamento da divida publica e para cobrir
o servigo da divida externa. Esses sio os responsdveis pelo desfinanciamento
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do SUS, garrote vil que asfixia a sadde e destina menos de US$ 80,00 por ha-
bitante/ano, quantia insuficiente mesmo que nio houvesse um tnico centavo
de fraude no setor.

Ao lado desses, torcendo pela faléncia do SUS, perfilam-se os que enxer-
gam, num possivel malogro do sistema, uma forma de angariar clientela para
os planos privados de satde, repletos de caréncias e excegoes, inexistentes na
satde publica, fazendo da exclusio sua maior e permanente fonte de lucro.

Esse é um dos motivos que atestam a inviabilidade da opg¢ao neoliberal
na satde. Os que preconizam a adogio de um modelo de mercado para o
setor e esconde da opinido publica, o fato de que tal opgao ¢ a via direta para
a criacdo de cidaddos de segunda classe, excluidos do que chamam de mer-
cado. Essa é a contra-reforma pretendida pelo governo federal, quebrando
a universalidade, acenando para um atendimento bdsico para a populagio
e privilegiando as empresas de saide, no momento em que remeterd para o
mercado todo o atendimento secundério e tercidrio. A reforma da sadde jd
ocorreu e estd na Constituigao Brasileira, agora cabe cumpri-la.

Aos grupos que pretendem destruir o SUS, agrega-se o préprio presi-
dente da Reptblica. Atestam tal adesao as declaragées que tem feito de que
gostaria de colocar na pasta da satide um técnico, sem compromisso com o
setor, com o propdsito de conter os gastos ¢, ainda, que seria necessdria uma
mudanga no sistema para que os que pudessem pagar passassem a fazé-lo,
dizendo que a universalidade é mera utopia, esquecendo-se que tal utopia é
um direito ji conquistado na Constitui¢io, ou o senhor presidente também
ja esqueceu do que 14 foi escrito?

Nesse sentido, devemos exigir em alto e bom som que o presidente hon-
re as promessas feitas para toda a Nagio, por intermédio de seu programa de
governo intitulado Maos a4 Obra. Naquele documento, FHC firmou textu-
almente seu compromisso com o SUS, sua doutrina, principios e objetivos e
deu sua palavra que se empenharia no sentido de remover os obstdculos que
tém prejudicado o desenvolvimento do sistema.

No momento em que a Plendria Nacional com delegacoes dos Conselhos
Estaduais e Municipais de Satide se retne para dar conseqiiéncia aos rumos de-
mocraticamente definidos na 10.* Conferéncia Nacional de Satide, propomos
que esse encontro exija do governo o cumprimento integral de seu programa
escolhido nas urnas e reafirme o dever indelegdvel do estado para com a satde,
nos termos da Constituigao Federal e da Lei Organica da Sadde.
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Aos que tentam apresentar o SUS como um modelo falido de atengao
a satde, devemos combater reiterando o dito veiculado durante a 10.2 Con-
feréncia Nacional de Satdde de que “onde deu SUS, deu certo”. Com isso,
asseveramos que o modelo de protecio social amplo e coletivamente gerido
apresentado pelo Sistema Unico de Satde tem tudo para dar certo, desde
que prevalecam as suas bases originais, aliceradas no controle social, como
jd indicam os mais de 100 municipios que tiveram autonomia para conduzir

o SUS.

Assim, conclamamos toda a sociedade brasileira para que cerre fileiras
na defesa do Sistema Unico de Sadde, da universalidade e do financiamento
em niveis suficientes para que se recupere a dignidade e a qualidade da aten-
¢ao a saude.
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II PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, 16 de abril de 1997






1 HISTORICO

A TI Plendria Nacional dos Conselhos de Satide realizada em Brasilia, na
sede do Ministério da Satde, contou com a participacio de representantes de
21 Conselhos Estaduais (AL, SE, RN, RR, MT, BA, AM, MA, DE PB, RS,
ES, R], PE, GO, CE, TO, MG, PI, PR, MS) e 32 Conselhos Municipais,
além de Conselhos Locais/Distritais. Foi destaque o apoio a aprovagio da
PEC 169, que previa, em sua forma original, 30% do orcamento da Segu-
ridade Social ao SUS, além de 10% dos orcamentos fiscais da Unido, dos
estados e dos municipios. A decisao incluiu a montagem de uma estratégia
para fazer com que os parlamentares fossem sensibilizados. Dentre as a¢oes
previstas, estavam a coleta de assinaturas em um abaixo-assinado, manifesta-
¢oes e passeatas, além da aprovacao de mogao.

Também foi apresentada a versdo sintese do relatério final da 10.* Con-
feréncia Nacional de Saude, pelo coordenador do encontro, Nelson Rodrigues
dos Santos. Na ocasido, foi comunicado que a versao definitiva estaria pronta
em maio de 1997. A Plendria opinou pela importincia da ampla divulgacio
desse relatério, sugerindo que o documento chegasse as maos de todos os
militantes do SUS o mais breve possivel.

No encerramento do encontro, foi aprovado, em plendrio, um novo ma-
nifesto de defesa do Sistema Unico de Satide. O texto abre com criticas ao con-
texto neoliberal e & postura mercantilista detectada em setores do setor Saide,
que, segundo os delegados da Plendria, “visam a reduzir a0 minimo a respon-
sabilidade do Estado para com o cidadio, ferindo e eliminando conquistas
histéricas delegadas pelo povo no atual texto constitucional, privilegiando a
l6gica mercantilista em detrimento de um estado social e democritico (estado
de bem-estar social)”. Na conclusao, adverte-se que a satide é um direito de
todos e que deve estar, permanentemente, sob a mira do controle social.

2 PAUTA E RESOLUCOES

2.1 Apoio a aprovagio da PEC 169

Em relagio a Proposta de Emenda Constitucional 169, que prevé 30%
do orcamento da Seguridade Social, em sua forma original, mais 10% dos or-
camentos fiscais da Unido, dos estados e dos municipios para a sadde avaliou-
se que, a depender da pressio que consigamos fazer no Congresso Nacional, é
possivel sua aprovagao. Hoje hd um consenso em todo o campo da Satude so-
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bre a necessidade da vinculagio de recursos orgamentdrios ao SUS. No gover-
no federal, o Ministério da Satde vem discutindo com a 4rea econdmica essa
vinculagio. O que se debate é o quanto de recursos deve-se vincular e qual o
percentual orcamentdrio. A Plendria dos Conselhos reafirma a posi¢ao da 10.*
Conferéncia de defender a PEC n.° 169 em seu original, nio apoiando inicia-
tivas de reduzir os 30% da seguridade ou os 10% das receitas fiscais da Unido,
dos estados e municipios. A satde ¢ prioridade e como tal deve ser tratada. No
sentido de reforcar a luta pela aprovagio da emenda, a plendria definiu:

a)

b)

9]

d)

£)
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reforgar atos publicos, manifestacoes nos estados, em defesa do
SUS e pela aprovacio da PEC 169;

elaborar um abaixo-assinado a favor da PEC 169, a passar junto aos
usudrios do SUS;

elaborar uma mocio a ser aprovada em todos os Conselhos de Sau-
de do Pais, Camaras Municipais e Assembléias Legislativas dirigida
aos presidentes do Congresso Nacional e da Republica e a todas
as liderangas partiddrias da Cimara Federal e do Senado, além de
outras autoridades, pela imediata aprovagao da PEC n.° 169;

entregar, em Brasilia, o abaixo-assinado e a mo¢io, em uma mani-
festacdo da saude, no dia 20 de agosto, levando-os 4 Ciamara Fede-
ral, a0 Senado, aos Ministérios da Satde, da Fazenda e do Planeja-
mento e a Presidéncia da Republica. Durante o processo de coleta
de assinaturas e aprovagio da mogao, devemos ir mobilizando con-
selheiros e a populacio em geral para essa manifestacao;

produzir nas principais entidades e nas pragas publicas das cidades
o placar da satde, onde apresentaremos a posi¢ao dos parlamen-
tares daquela regido sobre a PEC 169. Devemos ter no Conselho
Nacional de Satide uma relagao atualizada sobre a posigao dos par-
lamentares, para que se desenvolva com agilidade a conversa neces-
sdria para obtengao de apoio;

solicitar as articulistas e as personalidades que com freqiiéncia publi-
cam artigos na imprensa que escrevam sobre a PEC 169, defendendo
sua aprovacdo. A grande imprensa pouco divulga o SUS e quando o
faz, o critica. E preciso criar uma opinido publica favorével 4 aprova-
¢ao da PEC e os articulistas sao pegas-chave nesse processo. Procurar
ainda espagos nas rddios e revistas com esse mesmo objetivo. Utilizar
o canal satde, se possivel, para divulgacio dessas idéias;



g)

municipios, estados e Unido — na discussao, elaboragao e votagao
do orgamento para 1998, desde ji defendem junto ao governo nos
Conselhos de Satude, no Congresso Nacional, Assembléias Legisla-
tivas e CAmaras Municipais os 10% de recursos fiscais para a satde,
mantendo coeréncia com o propdsito da PEC 169.

Para que essa luta progrida e fagamos um trabalho realmente bem feito, o
que ¢ fundamental para obtermos vitéria, é que estejamos bem articulados:

nos estados, é fundamental que se organize a Plendria Estadual dos
Conselhos, reunindo os Conselhos Municipais com o estadual;

em nivel nacional, que o Conselho Nacional de Saide de fato
cumpra seu papel, criando condigées para o avango desse proces-
s0, agilizando o repasse de informagdes. Os conselheiros integran-
tes de entidades nacionais (CUT, CNBB, Conasems, FS, Contag,
Morhan, CNS, Conass, Conam, Onedef, entre outras), deverio
cumprir papéis importantes, articulando seus representantes em
conselhos de todo o Brasil, convocando-os para essa luta. Reafir-
ma-se que essa luta é, praticamente (se ndo totalmente), consensual
entre os que defendem o SUS, possibilitando um amplo arco de
aliangas em seu desenvolvimento;

destaca-se, na Plendria do Distrito Federal, a presenga de José Rafa-
el Guerra Pinto Coelho, presidente do Conass, e de Gilson Canta-
rino, presidente do Conasems, apoiando essas iniciativas;

os conselhos deverao empenhar-se muito nesse processo e, em con-
trapartida, exigir maior controle social sobre a utilizagao dos recursos
da satde, com os fundos funcionando com transparéncia e informa-
¢oes adequadas para que os conselheiros cumpram seu papel;

o SUS também nio deve repassar recursos para convénios de ca-
tegorias profissionais. No municipio ou estado em que o SUS nao
tem conselho funcionando, deve-se cumprir a lei, nao repassando
recursos publicos, para que de fato esses recursos sejam aplicados
no setor publico de satide e nio em processos de privatizacio, ex-
plicitos ou nao como as organizagdes sociais.

2.2 Relatério Final da 10.4 Conferéncia Nacional de Saiide

Foi apresentado pelo coordenador do CNS, Dr. Nelson Rodrigues, uma
sintese do relatério. Sua versio final ficard pronta ainda em maio. A Plendria
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opinou pela importancia da ampla divulgacio desse relatério, fazendo-o che-
gar as maos de todos os participantes da 10.2 Conferéncia Nacional de Satde,
bem como conselheiros de todo o Brasil.

2.3 Plano de Metas do Governo para a Saiide

Dr. Alvaro Machado, secretirio de Politica e Avaliacio do Ministério
da Satde, apresentou o plano recém-divulgado pelo governo. Ouviu vérias
opinides e preocupacoes de conselheiros, esclarecendo davidas. Destacou
a importincia da Plendria dos Conselhos, estimulando sua continuidade e
aperfeicoamento.

2.4 Funcionamento da Plendria dos Conselhos de Saiide

Debateu-se o tema, listando sugestdes que deverdo ser analisadas nos
conselhos para posterior deliberagio. Alguns itens em discussao:

*  Local para realizar a Plendria: sempre em Brasilia ou alternando
por regiao;

*  DPeriodicidade: trimestral, quadrimestral ou semestral;

*  Critério de participagao: quatro, seis ou oito por Conselho. Dife-
renciar estadual de municipal;

Obs.: é importante combinar o local, a periodicidade e o critério de par-
ticipagio com o financiamento pelo Conselho dos participantes.

*  Coordenagao: Conselho Nacional de Satide (um representante por
regiao);
*  Canais de comunicagao: correspondéncia aos Conselhos (fazer ca-

dastro), canal de televisdo com antena parabdlica (tipo Canal Sau-
de), outros;

*  Fungées: implementar as resolugdes da Conferéncia Nacional; de-
fender o SUS; ampliar o controle social; desenvolver agées conjun-
tas que envolvem vdrios conselhos como parecer para abertura de
cursos, etc.;

*  Papel: articular os Conselhos de Saide, nio substituindo-os em mo-
mento algum.

2.5 Proéxima Plendria:

Dia 19 de agosto de 1997, preparatéria do ato do dia 20 de agosto.
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3 MANIFESTO DA I PLENARIA DE CONSELHOS DE
SAUDE

Brasilia, 16 de abril de 1997

A I Plendria Nacional dos Conselhos de Satde foi convocada pelo Con-
selho Nacional de Sadde para discutir o momento do SUS no contexto das
reformas neoliberais implementadas pelo governo federal, as quais visam a
reduzir a0 minimo a responsabilidade do Estado para com o cidadao, ferindo
e eliminando conquistas histéricas delegadas pelo povo no atual texto cons-
titucional, privilegiando a légica mercantilista em detrimento de um Estado
social e democritico (estado de bem-estar social).

Isto se verifica quando da apresentagio dos projetos de reformas admi-
nistrativa e previdencidria; da nio implementagio de uma Reforma Agréria
que interesse aos trabalhadores e a da sociedade, do sucateamento; do patri-
monio publico entregue ao setor privado, e o que é pior, de modo arbitrdrio
e permissivo.

Em relagao ao SUS, constata-se o esvaziamento do setor publico, em be-
neficio do setor privado e seu contetdo, quando da retirada de suas premissas
e prerrogativas.

O ataque ao SUS se verifica com a proposta de substitui¢io do modelo
universal, eqiiitativo, integral, democrdtico e transparente com controle social
por uma proposta excludente que privilegia a minoria em detrimento da qua-
lidade de vida da maioria da populagdo brasileira, por meio da terceirizacio,
privatizagdo, quebra da estabilidade, inexisténcia de isonomia salarial, redugao
sistemdtica e crescente dos recursos financeiros da Sadde, eliminagao do contro-
le social, substituindo a visdo social da satide por uma légica de mercado.

Nesse sentido, esta Plendria repudia a proposta de criag¢io das organi-
zagbes sociais (e/ou cooperativas, fundagées, etc.) que nada mais sdo que a
transferéncia nao somente “dos recursos e do patriménio, como a responsabi-
lidade da gestdao administrativa e financeira do poder ptblico para terceiros”.

Nesse mesmo contexto, reafirma a importincia da aprovagao da Propos-
ta de Emenda Constitucional 169 (PEC 169) na sua integralidade, vinculan-
do orcamentariamente recursos que viabilizem a implementagio do SUS e
mais, que estes recursos sejam aplicados de fato no setor Satde e com efetivo
controle social.

Finalizando: a saiide deve ser garantida como direito de todos e de-
ver do Estado! E deve estar permanentemente sob o controle social.
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III PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, 19 e 20 de agosto de 1997






1 HISTORICO

A TII Plendria Nacional de Conselhos de Satde foi realizada em Brasilia,
no auditério Petronio Portela do Congresso Nacional. Estiveram presentes
cerca de 400 conselheiros representantes de Conselhos Estaduais e Munici-
pais de 24 estados (auséncia de SC, AP e RR). Dentre os fatos que marca-
ram o encontro, destacou-se a mobilizagao realizada em favor da aprovagao
da Proposta de Emenda Constitucional 169 (PEC 169), sobre alocagio de
recursos vinculados ao financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS). A
atividade incluiu vdrias reuniées com parlamentares e lideres de bancadas e

de partidos.

Também fizeram parte das discussoes da III Plendria uma avalia¢io da
situagao da satide publica em todos os estados brasileiros, bem como debates
em torno da Norma Operacional Bésica do SUS (NOB/SUS) e da avaliagio
do orgamento do Ministério da Sadde de 1998.

2 PAUTA E RESOLUCOES

2.1 Informes sucintos sobre atividades nos estados

RS — Passaram o abaixo-assinado pela PEC 169, fizeram manifesta-
coes, criaram comité em defesa dos hospitais pablicos contra a
transformagdo de hospitais em organizagoes sociais e organiza-
ram Plendria Estadual de Conselhos;

PE — DPassaram abaixo-assinados, realizaram Plendria Estadual de Con-
selhos com 67 municipios presentes e lutaram pelos 10% dos
orgamentos estaduais para a Sadde;

RN - Montaram Plendria Estadual de Conselhos com a presenca de 38
municipios, debates sobre a NOB 96 orientando os municipios;

MG - Montaram Plendria Estadual de Conselhos com 76 municipios e
fizeram manifestacoes a favor da PEC 169, com amplo apoio de
diversas forcas politicas do estado;

DF — Montaram a Plendria de Satide do Distrito Federal com 25 entida-
des presentes e passaram abaixo-assinado em apoio a PEC 169;

PA — Criaram uma lei estadual, que cria organizagées sociais no Para.
Lutam pela PEC 169, contam com apoio na Cimara Municipal
de Belém, na Assembléia Legislativa. Plendria Estadual funciona
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SE -

AM -

RJ -

MA -

MT -

PB -

CE -

BA -

PI-

ES -

PR -

TO -

com dificuldades, problema de distdncia entre municipios. Fa-
zem semindrios descentralizados;

Atividades de rua a favor da PEC 169. Nao h4 Plendria Estadual.
CES e CMS da capital atuam em conjunto;

Passaram abaixo-assinados. Muitos CMS atuando pela PEC 169.
Dificuldade em organizar Plendria de Conselhos. Fazem encon-
tros descentralizados;

Plendria Estadual funcionando, havendo algumas Plendrias Re-
gionais. Apoio a PEC 169. Queixa de barganha de cargos em
hospitais publicos;

Plendria Estadual funcionando. Sentem necessidade de melhor
defini¢io sobre composi¢ao de Conselhos de Satide. Passaram
abaixo-assinado pela PEC;

Promoveram abaixo-assinados e realizaram debates sobre a NOB

96. Articulam CES com CMS;
Passaram abaixo-assinado. CES atuando pela aprovagio da PEC 169;

Estado sob interven¢io camuflada. Apéiam a PEC 169. CES e
CMS da capital resistindo 4 situagao de caos gerencial no SUS;

Criaram férum em defesa da satide puablica. Plendria Estadual
pouco articulada. Comissao Bipartite esvazia CES. CMS da ca-
pital desestruturados;

Atuam a favor da PEC 169. Projeto de organiza¢io social apro-
vado na Assembléia Legislativa, mas ainda nio regulamentado.
Vidrios setores sao contra;

Mobilizagao pela PEC 169 avanga gradativamente. Problema de
financiamento no SUS;

Marcha pela Saide reuniu 8.000 pessoas. Plendria Estadual com
grande participagdo de municipios. Passaram abaixo-assinados.

Debatem sobre NOB 96;

Passaram abaixo-assinado. Semindrio em defesa do SUS reuniu
150 entidades. Oficina do CES com CMS. CES fard semindrio
com vereadores e deputados sobre o SUS;

Apoio 4 PEC 169 nos conselhos e nas entidades, com virias mo-
¢oes. Mobilizacio da sociedade.



Obs.: Os demais estados presentes nao passaram informes. Estava previs-
ta manifestagio Pr6-SUS em SC na mesma data dessa Plendria.

2.2 NOB96

Informou-se sobre os debates na Comissao Intergestores Tripartite e os
impasses na implementagio da NOB, particularmente no que se refere ao
valor a ser repassado para os estados e municipios. A Plendria posicionou-se
pela imediata implanta¢io da NOB, sem prejuizo financeiro para as esferas
estaduais e municipais.

2.3 Orcamento 98 para a Saiide

Informou-se que o Ministério da Saide encaminhou ao Conselho Na-
cional proposta orcamentdria no valor de R$19,5 bilhoes para 1998. A Lei
de Diretrizes Orcamentdrias atual determina que o governo federal nao pode
gastar menos recursos em 1998 com a Satde do que gastou em 1997. O Mi-
nistério da Satide encaminhou proposta para 1998 que corresponde ao mes-
mo valor previsto para gastos em 1997, alegando que, com a diminuigao do
pagamento de dividas, no préximo ano haverd mais folga de caixa. O Con-
selho Nacional de Satde nao concordou, ampliando a proposta para R$22,9
bilhoes. Acrescentou recursos para implantagio da NOB 96, para pagamento
de pessoal — cujo reajuste previsto era 0% pelo terceiro ano consecutivo —,
para Satde do Trabalhador, dos portadores de deficiéncia, e outras dreas.

A Plendria Interconselhos de Saide referendou a proposta do CNS de
aumentar recursos para o SUS e defenderd o percentual correspondente a
10% do orcamento dos estados e municipios para a Saide.

2.4 PEC169

Prevé-se votagdo da PEC para inicio de outubro. Caso nio ocorra, difi-
cilmente se dard ainda este ano. Deputados presentes de vérios partidos ava-
liaram a possibilidade da PEC vir a ser aprovada se de fato crescer a mobiliza-
¢ao social. A Plendria defende a PEC em sua versao original, ou seja, 30% do
orgamento da Seguridade Social.

Observa-se que, hd alguns meses, o governo federal manifestou-se favo-
ravel a vinculacdo de recursos para a satide, chegando alguns setores a expres-
sarem apoio a PEC. Houve um certo recuo nessa posi¢do, a0 mesmo tempo
em que comecaram a debater a prorrogacio da CPME, prevista para acabar
no inicio do ano que vem.
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Decidiu-se pela continuidade da mobilizagao pela aprovacio da PEC,
centrando a atua¢do no local de moradia dos deputados federais e senadores.
Queremos verbas definitivas para a satide e nao alternativas provisérias. Pro-
postas aprovadas:

*  organizar junto a0 CNS um painel dos deputados e senadores que
estdo a favor e contra a PEC 169. Em cada estado, os Conselhos
Estaduais e Municipais devem fazer contato com os parlamentares,
perguntando como votardo em relagio a PEC Em seguida, infor-
mar ao CNS (preferencialmente por fax) a posicao destes;

* atuar junto as comissoes de saide das Assembléias Legislativas e
das Camaras Municipais, para apoio a PEC 169, pressionando os
parlamentares federais da regiao;

*  propor ao Ministério da Satde utilizar campanha de midia e o Ca-
nal Satude para divulgar apoio 4 PEC 169; e

*  marcar nova Plendria Interconselhos para o final de setembro ou
inicio de outubro, caso se confirme a vota¢io da PEC para esse
periodo (proposta inicial: 30 de setembro e 1.° de outubro).

Obs.: Ver relatério a seguir sobre manifestagao em defesa do SUS, e pela

PEC 169.
2.5 Funcionamento da Plendria Interconselbos de Saiide

Os Estados de MG, MA e PE trouxeram propostas de funcionamento da
Plendria, propondo periodicidade (semestral, anual, quando necessério), local
(preferencialmente Brasilia, rota¢ao), coordenagio (dois por estado, um por
regido, etc.). Por falta de tempo para esse debate e porque muitos conselhos nao
tinham discutido esse tema, ele foi adiado. De qualquer maneira, deliberou-se:

*  na convocagdo da préxima Plendria, insistir na importincia dos
conselhos patrocinarem a vinda dos conselheiros;

*  enviar junto a esse relatdrio a relagio dos membros do CNS, “indican-
do quais estiveram presentes nas trés plendrias nacionais ocorridas’.

Obs.: essa solicitagdo surge em fun¢io da pouca presenca de conselhei-
ros nacionais na Plendria Interconselhos.

Sem mais pontos na pauta, encerraram-se a Plendria convocando a to-
dos para a Manifestagao em Defesa do SUS e pela PEC 169 no dia seguinte,
20 de Agosto.
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3 MANIFESTACAO PRO-SUS PELA PEC 169/93

No dia 20 de agosto, os participantes da III Plendria Nacional de Con-
selhos de Satide dedicaram esforcos a uma série de atividades em defesa de
mais recursos para o Sistema Unico de Satude.

O esforco visava a sensibilizar, especialmente, os deputados e senadores
sobre a necessidade da aprovagio da PEC 169/93, sobre a vinculagao de verbas
dos orcamentos da Uniao, estados e municipios ao financiamento do SUS.

A manifestacio, que envolveu cerca de 500 pessoas, entre conselheiros e
representantes de entidades de todo o Brasil, desenvolveu-se em trés etapas:

3.1 Ato Politico

A I Plendria promoveu um ato politico com a presenga de varios depu-
tados (Eduardo Jorge, PT; Jandira Feghalli, do PCdoB; Darcisio Perondi, do
PMDB; Humberto Costa, do PT; José Aristodemo Pinotti, do PMDB; Colber
Martins, do PMDB; Sergio Miranda, do PMDB; Serafim Venzon, do PDT;
Jair Meneguelli, do PT; Paulo Rocha, do PT; Agnelo Queiroz, do PCdoB;
Arlindo Chinaglia, do PT), da senadora Benedita da Silva, da Frente Nacional
dos Prefeitos (representada por Kdtia Born, prefeita de Maceid), do Conasems,
da CUT, da Contag e da Plendria Nacional de Conselhos de Satide, que vem
desenvolvendo o Movimento SOS SUS. Durante o ato, avaliou-se a possibili-
dade de aprovagao da PEC n.° 169 no inicio de outubro e foram organizadas
comissoes para as audiéncias com os lideres de partidos e do governo.

3.2 Audiéncias com os lideres de Bancadas

Uma série de encontros com alguns dos principais lideres do Congresso
ocorreu por iniciativa dos participantes da III Plendria e com o apoio dos
conselheiros do Conselho Nacional de Satde. As audiéncias expressaram a
opinido dos politicos com relagao ao pleito dos delegados. A seguir, a sintese
das opinides expressadas pelos parlamentares:

PFL — O deputado Inocéncio de Oliveira expressou-se favoravelmen-
te & vinculagdo de recursos para a Satide. Comentou que o fato
de a Educacio j4 possuir recursos vinculados favorecia a apro-
vagao da PEC. Dispds-se, em nome do PFL, a apoiar a causa.

PMDB - O deputado Gedel Vieira Lima dispos-se a apoiar a PEC
169, em nome do PMDB. Colocou-se a disposi¢io para pe-
dir votagao 4 PEC 169, em regime de urgéncia.
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PTB - O deputado José Coimbra (acompanhado pelo vice-lider do
PTB) expressou seu apoio 2 PEC 169. Conforme comentou
com a comissao de conselheiros, por ser do setor Sadde, ele é
o formador de opinido na bancada do PTB sobre o tema.

Governo — O deputado Luis Eduardo Magalhies afirmou ser pesso-
almente contra a vinculagio de recursos orgamentdrios, mas define a satde
como uma prioridade. Informou que observa que os apoiadores da PEC 169
estao ganhando aliados e que ele, pessoalmente, dispoe-se a ser um deles.

Bloco de Oposi¢ao — Intimeros deputados do PT, PCdoB, PDT e re-
presentantes do PSB manifestaram total apoio a PEC 169.

Obs.: representantes estaduais do PPS expressaram que esse partido
também apoéia a PEC 169.

3.3 Audiéncia com o Ministro da Saiide

O ministro da Sadde se encontrou com os participantes da III Plendria,
no auditério do Ministério, para tratar da PEC 169/93. Foram entregues ao
ministro o abaixo-assinado em favor da proposta, contendo cerca de 150 mil
assinaturas, e centenas de mogoes favordveis a PEC, aprovadas em Conselhos de
Satide, Comissoes de Satide de Cimaras Municipais, dentre outras instincias.

Os participantes da III Plendria também solicitaram empenho do Mi-
nistério para aprovagio da Proposta de Emenda Constitucional. Na audién-
cia, ainda foram levantados os outros pontos aprovados na Plendria, referen-
tes A NOB 96, ao orgamento SUS 98 e a regulamentagio dos planos e seguros
de satide. Um representante de cada macrorregiao nacional, eleito entre os
conselheiros presentes, expds ao ministro as principais questoes referentes ao
SUS que preocupam os estados de sua drea de abrangéncia. Um documento
especificando os problemas e a reivindicagao abordada ficou de ser encami-
nhado ao gabinete.

3.4 Duas audiéncias estiio previstas

Com o ministro do Planejamento, Ant6nio Kandir, no dia 4 de setem-
bro, e com a lideranga do PSDB, a ser agendada.

54



IV PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, 2 e 3 de dezembro de 1997






1 HISTORICO

Mais uma vez, em Brasilia, representantes dos estados e municipios se
juntaram para discutir a situagdo da sadde no Brasil. A articulagao do movi-
mento em defesa do SUS ganhou impulso com a aprovagio do ato, convo-
cando a realizacdo do II Encontro Nacional de Conselhos de Sadde, previsto
para maio de 1998.

Outro avango percebido na IV Plendria foi a criacdo de uma comissio
para atuar como coordenagio proviséria da Plendria Nacional dos Conselhos
de Sadde. A mobilizagio em favor da aprovagao da PEC 169/93 também
esteve no centro das atengdes, com a confirmag¢io da continuidade de uma
série de acoes para chamar a aten¢do da sociedade, especialmente dos politi-
cos, para o esforgo.

2 PAUTAS E RESOLUCOES

2.1 Encontro Nacional de Conselbeiros de Saiide

Analisando as intimeras dificuldades pelas quais passam os Conselhos
de Sadde em todo o Brasil, com raras excecoes, a necessidade de melhorar a
articulacio entre os Conselhos de Satde nas diferentes esferas de governo; as
ameagas e conflitos sofridos pelos conselhos em intimeros lugares, com perdas
de fungoes e desrespeitos a legislagao vigente, os Conselhos de Satde de todo
o Dais resolvem:

a) convocar o II o Encontro Nacional de Conselhos de Satde para a
segunda quinzena do més de maio, a ocorrer na cidade de Brasilia;

b) o II Encontro Nacional deverd ser precedido por Encontros Es-
taduais, a ocorrer nos meses de abril e inicio de maio. Da mesma
forma, deverao ocorrer encontros municipais de conselheiros, pre-

parando o encontro estadual;

c) poderio participar do II Encontro Nacional conselheiros eleitos
nos diversos Conselhos de Sadde, respeitando-se sempre a propor-
cionalidade entre os usudrios e o setor Satide. Nao hd limites de
representantes por conselho;

d) a inscri¢do para o II Encontro Nacional deverd ser feita no Conselho
Nacional de Satide, mediante fax ou correio até o prazo de dez dias antes
do inicio do mesmo (data a ser divulgada na préxima correspondéncia);
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e) criou-se uma Coordenacio Proviséria da Plendria Nacional dos
Conselhos de Satde, com o propésito de organizar o III Encontro,
composta por:

Representante da Regiio Norte
- Socorro Silva

Representantes da Regiiio Nordeste — (2 representantes)
- José Teéfilo Cavalcante
- Alessandra Ximenes da Silva

Representante da Regido Centro-Oeste
- Rosane Maria Nascimento

Representantes da Regidio Sudeste
- Temistocles Marcelos Neto — Titular
- Iracema Vieira Poudéro — Suplente

Representante da Regido Sul

- Licio Barcellos

Representantes do Conselho Nacional de Savide
- 1 (um) portador de patologia e deficiéncia; 1 (um) CUT;
- 1 (um) Conasems;

- 1 (um) CNBB;

Obs.: Cada estado deverd eleger um coordenador para preparar o en-
contro, que, por sua vez, se relacionard diretamente com o coordenador da
regiao. Haverd nova Plendria Nacional de Conselhos, no més de marco, para
os acertos finais referentes ao III Encontro.

2.2 Luta pela Aprovagio da PEC 169/93

Os deputados Eduardo Jorge e Darcisio Perondi, respectivamente autor e
relator da PEC 169, avaliaram que se a PEC fosse votada em 3 de dezembro,
conforme inicialmente previsto, a mesma seria derrotada. Considerando o clima
pés-pacote do Congresso Nacional e as recentes votagdes de reformas, observa-
ram que a derrota seria iminente e propuseram adiar a votagao para 1998.

A idéia foi ganhar tempo para maior mobilizagdo e articulagdo do mo-
vimento. Essa posi¢do nao foi consensual. A deputada Jandira Feghalli argu-
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mentou que, independente do resultado, o melhor seria a votagao da PEC no
dia 3 de dezembro, conforme previsto, aproveitando a mobilizagio presente
nesse dia em Brasilia. A Plendria nao se manifestou a respeito, sugerindo que
os conselhos debatessem sobre a continuidade dessa luta. Como propostas de
continuidade, foram aprovadas as seguintes:

e continuar a coleta de assinaturas em favor da PEC 169, assim como
aprovar mogoes em vérios féruns apoiando a PEC;

e adotar o dia 7de abril, Dia Mundial da Satdde, como uma data de luta
pelo SUS e pela aprovagao da PEC 169, com manifestagoes em todo o
Pais. Sugerir aos parlamentares que a PEC seja votada nesse dia;

e caso a PEC scja votada antes de 7 de abril, fazer caravanas para
Brasilia no dia da votagao. Caso seja votada apds essa data, propor
como prazo méximo de vota¢io o més de maio, preferencialmente
coincidindo com o III Encontro Nacional de Conselheiros.

2.3 Audiéncias no Congresso Nacional em 3 de dezembro de 1997

Participou das audiéncias uma comissio de conselheiros de vérios esta-
dos e municipios do Pais, bem como os deputados Eduardo Jorge (autor da
PEC 169) e Darcisio Perondi (relator da PEC 169).

A primeira audiéncia foi com o deputado Oraceli, relator da Comissao
de Orgamento do Congresso, que se comprometeu a lutar pela viabilizacio
de mais verbas para o or¢amento de 98 para a satide. Argumentou que a satide
¢ uma questao de seguranca nacional e, portanto, envidard esforgos para que
se cumpra a LDO, garantindo no minimo o valor or¢ado para 97.

Na seqiiéncia, tivemos audiéncia com o deputado Geddel Vieira Lima
(lider do PMDB), que se comprometeu a lutar pelo descontingenciamento
do orcamento de 97 e contatar o deputado Oraceli para reforcar o seu posi-
cionamento de garantir para o orgamento de 98, no minimo, o or¢ado em
97, ou seja, R$ 20,4 bilhoes. Ele ird discutir com a sua bancada sobre a PEC
169, mas adianta que o vice-lider do seu partido é o relator da PEC 169, o
qual jd se posicionou favordvel a4 mesma.

O deputado Inocéncio de Oliveira (lider do PFL) se posicionou favo-
ravelmente & PEC 169, ao descontigenciamento do or¢amento de 97 e a

defesa para que o orcamento de 98 seja, no minimo, o valor garantido na
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LDO. Acrescentou que foi sdbia a decisio do adiamento da PEC 169, pois
esse tempo serd importante para a negociagao e articulagio com as liderangas
dos partidos politicos. Apesar do seu apoio a esses pontos, argumentou que
a saude publica deve ser somente para os pobres; e aqueles que podem pagar
devem fazé-lo.

Posteriormente, tentamos falar com o lider do PSDB, deputado Aécio
Neves; no entanto, o mesmo nao estava presente. Conversamos com a chefe
do seu gabinete, Sra. Guida; e com o deputado Otdvio Elisio. Os mesmos ou-
viram as reivindicagoes e ficaram de conversar com a bancada de seu partido,
nao se comprometendo com nada.

A avaliagio da Comissao de Conselheiros de Satde ¢ que as audién-
cias foram fundamentais, principalmente porque foi aprovada uma comissao
com representagdes dos partidos politicos, sobre os quais conversamos. Essa
comissdo terd o papel de negociar e articular no sentido de criar um campo
favordvel para a aprovacio da PEC 169.
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V PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, 25 € 26 de mar¢o de 1998






1 HISTORICO

A V Plendria Nacional, realizada em Brasilia, no Auditério Emilio Ri-
bas, do Ministério da Satde, contou com a presenca de 129 conselheiros de
Satde, representando os seguintes estados: Amazonas, Bahia, Distrito Fede-
ral, Espirito Santo, Goids, Maranhio, Mato Grosso, Minas Gerais, Pard, Pa-
raiba, Parand, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul,
Rio de Janeiro, Roraima, Sao Paulo e Sergipe (19 estados).

Na oportunidade, se discutiu a realiza¢do do II Encontro Nacional de
Conselheiros de Satde, previsto para junho de 1998. O grande avanco foi a
aprovagao do regulamento da reunido durante a V Plendria.

2 PAUTAS E RESOLUCOES

2.1 II Encontro Nacional de Conselbeiros de Saiide

As Comissoes Organizadoras, formadas por representantes do Conselho
Nacional de Sadde (Ana Maria Lima Barbosa, da Onedef; Gilson Cantarino
O’Dwyer; do Conasems; Jocélio Drummond, da CUT; Lucimar Coser Can-
non, do Ministério da Satde; e Zilda Arns Neumann da CNBB), da Regido
Norte (Socorro Silva, de Belém/PA), da Regido Nordeste (José Te6filo Caval-
cante, de Teresina/PI e Alessandra Ximenes da Silva de Recife/PE), da Regido
Centro-Oeste (Rosane Maria Nascimento, de Brasilia/DF); da Regiao Su-
deste (Temistocles Marcelos Neto, de Belo Horizonte/MG), e da Regido Sul
(Maria das Dores Tucunduva, de Curitiba/PR) — apresentaram a proposta de
organizacdo e infra-estrutura, e encaminhou a aprovagao do regulamento do
Encontro, previsto para ser realizado em Brasilia, nos dias 2, 3 e 4 de junho
de 1998, com o apoio do CNS e do GDEF. O regulamento aprovado constou
dos seguintes pontos:

Capitulo I

Do Objetivo e do Temdrio

Art. 1.° O II Encontro Nacional de Conselheiros de Satude (ENCS),
proposto pela IV Plendria Nacional de Conselhos de Satde e convocada pelo
CNS, tem por objetivo geral debater o tema central: Efetivando o Controle

Social.
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Art. 2.° Dos temas especificos: a) Discutir os grupos temdticos:

1 fluxo de comunicagio entre os conselhos e a sociedade e conselhei-
ros e seus representados;

2 capacitacdo de conselheiros: formacio, acesso e divulgacio das in-
formacoes;

3  orcamento, transparéncia e fidelidade nos gastos do setor Satde;

avaliacdo das resolucoes da 10.2 Conferéncia Nacional de Sadde.
Implementagio e como viabilizd-las;

5 monitoramento e avaliacio dos resultados dos Conselhos; infra-
estrutura dos conselhos; atuagio de conselheiros; composigao dos
conselhos e escolha dos conselheiros;

6  agenda bdsica de assuntos prioritdrios para discussao dos plendrios
dos conselhos;

7 ampliacdo do controle social: articulagio com Ministério Publico,
ouvidorias, procuradorias de defesa do consumidor, rede de defesa
da cidadania, dentre outros;

8  operacionalizagio da NOB/96: participagao dos conselhos;
9  modelos de gestio.

Pardgrafo primeiro. Para cada item serd elaborado um texto basico como
subsidio para o debate.

Pardgrafo segundo. Cada grupo temdtico deverd apresentar relatdrio
contendo resolucoes acerca dos temas.

Capitulo IT

Da Realizacao

Art. 3.° O Il ENCS realizar-se-d no periodo de 2 a 4 de junho de 1998,
no Centro de Convengdes Ulysses Guimaraes, em Brasilia — DE

Capitulo III

Da Estrutura Organizacional

Art. 4° O IIENCS terd a estrutura organizacional de coordenacio,
composta por dez membros assim distribuidos: Comissao Organizadora,
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Conselho Nacional de Sadde (Ana Maria Lima Barbosa, da Onedef; Gilson
Cantarino O’Dwyer, do Conasems; Jocélio Drummond, da CUT; Lucimar
Coser Cannon, do Ministério da Satde; e Zilda Arns Neumann da CNBB),
da Regiao Norte (Socorro Silva, de Belém/PA), da Regido Nordeste (José
Teéfilo Cavalcante, de Teresina/PI e Alessandra Ximenes da Silva de Recife/
PE), da Regido Centro-Oeste (Rosane Maria Nascimento, de Brasilia/DF);
da Regido Sudeste (Temistocles Marcelos Neto, de Belo Horizonte/MG), e da
Regido Sul (Maria das Dores Tucunduva, de Curitiba/PR). Apoio logistico e
de divulgacio: Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saide; governo
do Distrito Federal e Conselho Distrital de Brasilia.

Capitulo IV

Dos Membros

Art. 5° Sdo delegados ao II ENCS todos os conselheiros nacionais,
estaduais e municipais de Satde eleitos entre seus pares em seus respectivos
conselhos, conforme a Resolucio n.° 33 do Conselho Nacional de Satde e
a Resolugio da 1.2 Conferéncia que define em 50% de usudrios, 25% de
trabalhadores de sadde e 25% de prestadores de servicos ptblicos e privados
conveniados com o SUS.

Pardgrafo unico. E de responsabilidade de cada municipio e estado o
custeio de suas respectivas delegagoes a participacao no II Encontro Nacional

de Conselheiros de Satde.
Capitulo V

Da Inscrigao

Art. 6.2 As fichas de inscricio devem ser enviadas até o dia 20 de maio
de 1998 ao Conselho Nacional de Satide, em Brasilia — DF, na Esplanada dos
Ministérios, bloco G, Ed. Anexo, ala B, salas 128 a 147 — CEP: 70058-900.
Telefones: (61) 315-2151 e 315-2150 ou faxes (61) 315-2114 e 315-2472.

2.2 PEC169/93

Para debater a PEC 169/93, foram convidados os deputados federais
Eduardo Jorge (PT) e Darcisio Perondi (PMDB). Os deputados fizeram uma

rapida andlise das mudangas no Ministério da Satide com a indicagao do
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ministro José Serra. Em sintese, a avaliagio enfatizou que um dos principais
problemas do SUS ¢ a falta de financiamento para o setor. Pela avaliagao
apresentada, o ministro José Serra enfrentaria a falta de orcamento para 1999
ou um or¢amento cortado e, ainda, o fim da CPMF, em dezembro, que serd
cobrado politicamente, se nao conseguir resolver os problemas de financia-
mento da sadde. Em relacio a aprovagao da PEC 169, vai depender da mobi-
lizagao popular e uma agao articulada dentro do Congresso Nacional. Foram
aprovadas propostas de mobilizacio.

2.3 Orcamento

Em rela¢io ao orgamento, o consultor e conferencista Gilson Carvalho
apresentou os dados referentes aos anos anteriores e de como o dinheiro da
Satdde vem sendo orcado e executado. Enfatizou a necessidade de se ter um
controle maior sobre o processo or¢amentdrio por meio de uma Lei Pluria-
nual; da Lei de Diretrizes Orcamentdrias; e da Lei Orcamentdria, baseada na
Plurianual que define os recursos a serem gastos na drea de Satude. Explicou
como vém sendo feitos os orgamentos da saide e a diferenga entre o que estd
no orgamento ¢ o que ¢ executado.

2.4 Propostas Aprovadas na V Plendria

a) realizar Atos Pdblicos nos estados — mobilizagio em defesa da PEC
169/93 e dos principios e diretrizes do SUS;

b) realizar Encontros Estaduais de Conselheiros;

¢) escolher uma comissao para monitorar e mapear os votos dos depu-
tados por estado;

d) elaborar projetos de emendas as Constituigdes Estaduais, vinculan-
do recursos de 10% dos orcamentos estaduais;

e) elaborar Boletim das Plendrias Nacionais;

f) pressionar os deputados em suas bases para assinatura de termo de
compromisso de apoio a PEC 169/93;

g) agendar audiéncias com lideranga das bancadas parlamentares para

solicitar apoio a PEC 169/93;

h) agendar audiéncia com novo ministro apds sua posse, por meio do

CNS/Conass/Conasems e Comissao Organizadora da II ENCS,
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i)

j)

k)

para comunicar a posigao da V Plendria Nacional acerca da defesa

dos principios e diretrizes do SUS e da PEC 169;

agendar audiéncia com o Excelentissimo Senhor Presidente da Re-
publica, Fernando Henrique Cardoso, no decorrer do II Encontro
Nacional de Conselheiros;

orientar, em todos os estados, a impetragio de Agao Civil Publica
de Lesa Cidadania pelo Ministério Pablico Federal, contra o desfi-
nanciamento do SUS;

encaminhar por meio do CNS a Mocio de Apoio a aprovacio da
PEC 169/93 ao presidente Fernando Henrique Cardoso.
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II ENCONTRO NACIONAL DE

CONSELHEIROS DE SAUDE
Brasilia, 2 a 4 de junho de 1998






1 RELATORIO DO II ENCONTRO NACIONAL
DE CONSELHEIROS DE SAUDE

Efetivando o Controle Social
Capitulo I

Saudde, Cidadania e Politicas Pablicas

Os participantes do II Encontro Nacional de Conselheiros de Satde
reafirmam as disposigoes sobre a Seguridade Social constantes no texto ori-
ginal da Constitui¢ao de 1988. Particularmente em relagao ao capitulo da
Saide, defendem a definigao de que é um direito de cidadania e um dever do
Estado, a ser garantido mediante os acessos universais, equanimes e gratuitos
aos servigos e as agdes de atencdo a sadde e também com politicas sociais e
econdmicas ampliadoras da qualidade de vida das pessoas.

Os gestores do SUS, os Conselhos de Satde, de Previdéncia, de Assis-
téncia Social e de Seguridade Social e os legisladores municipais e estaduais
devem pressionar deputados e senadores a criar meios legais para a defesa e
manuten¢io do principio constitucional da Sadde como direito de todos e
dever do Estado, bem como dos principios constitucionais da Seguridade

Social.

O poder publico e a sociedade como um todo devem envolver-se na ga-
rantia da transparéncia e democratiza¢io do Estado. A transparéncia dos atos
da administragio publica é um elemento importante do projeto democritico
para a sociedade brasileira, e, mais do que boa intencio, deve ser vista como
um objetivo politico a ser alcangado por meio da luta politica e da conscien-
tizagao do povo.

Os Poderes Legislativo e Executivo da Uniao, dos estados e dos munici-
pios devem criar legislacdo que garanta a priorizagao nos orgamentos publicos
das despesas com as agoes da Seguridade Social em relagio ao pagamento da

divida publica.

Os participantes do II Encontro Nacional de Conselheiros de Satde
convocam a sociedade brasileira a defender intransigentemente o SUS como
o modelo de gesto, atengio e organizagao dos servicos de satide no Pais.
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O Conselho Nacional de Saide deve transformar em resolu¢ao posicio
contrdria as organizagoes sociais propostas pelo Ministério da Administragao
e Reforma do Estado (Mare) nos Servicos de Sadde, conforme foi deliberado
na 10.2 Conferéncia Nacional de Satide e no II Encontro Nacional de Con-
selheiros de Satde.

O Conselho Nacional de Sadde, juntamente com os demais 6rgaos
competentes, deve elaborar norma estabelecendo critérios que regulamentem
o trabalho de profissionais estrangeiros na drea de Saide, de forma a permi-
tir que aqueles que atuam em projetos especificos — discutidos e aprovados
no Conselho de Satide —, possam atuar no Brasil e impedir que aqueles que
nao cumprem esses pré-requisitos desenvolvam suas atividades em territério

nacional.

Os participantes do II Encontro Nacional de Conselheiros de Satde
defendem a garantia aos aposentados e pensionistas de proventos e reajustes
iguais aos recebidos pelos trabalhadores em atividade.

Os governos federal, estaduais e municipais devem formular politicas de
garantia da qualidade de vida na terceira idade, debatendo-as com a sociedade
e os Conselhos de Satde, de Assisténcia Social e de Previdéncia Social.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social deve apresentar ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social proposta de agoes que facilitem o
acesso dos idosos urbanos e rurais aos documentos necessdrios para a agili-
zagao dos processos de aposentadoria, especialmente as trabalhadoras rurais,
que vém enfrentando dificuldades nesse sentido.

Os gestores do SUS devem formular e apresentar aos conselhos de satde
proposta de politica intersetorial com os érgaos de educacio, saneamento am-
biental, habitagio, transporte e outros, cujas acoes interferem na qualidade
de vida das pessoas.

O poder publico deve garantir aos cidadios o acesso a informagdes sobre
o funcionamento, as agdes ¢ as atividades dos 6rgaos encarregados de garantir
os direitos sociais estabelecidos pela Constitui¢ao, como os da 4rea da Sau-
de, Educacio, Previdéncia e Assisténcia Social. Deve ser coibida a sonegagio
desses direitos sociais ou mesmo de onerar financeiramente os usudrios. A
drea da Educacio deve incluir, nas atividades diddticas do ensino formal, in-
formacoes sobre o funcionamento e as acoes destes servicos e sobre os direitos
dos usudrios.
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A Comissao Permanente de Comunica¢io em Satde deve apresentar ao

Conselho Nacional de Satide propostas para viabilizar, junto ao Legislativo

e a0 Executivo Federal, meios legais para que a informagio em satde seja
considerada de utilidade publica e seja garantida sua veiculagio gratuita nos

meios de comunicagio.

Os participantes do II Encontro Nacional de Conselheiros de Satde
manifestaram-se contrérios:

a politica neoliberal de Estado minimo, que propde que a satide
seja um bem a ser adquirido no mercado e nao um direito de cida-
dania;

a qualquer forma de gestao dos servigos de satide que afronte os
principios e as diretrizes do SUS, quer seja na forma de organiza-
goes sociais privadas, fundagoes, cooperativas, dentre outros;

a medida proviséria do governo federal, jd em implementagio em
varios estados do Pais, de criagio das organizacoes sociais privadas
na drea da Satde;

a terceirizagdo das agoes e dos servigos de satude.

Capitulo II

Efetivando o Controle Social

Parte I: Funcionamento, Organizagio e Papel dos Conselhos

de Saide

Questoes Legais e Regimentais Referentes aos Conselhos

de Saide

O Conselho Nacional de Satde deve:

elaborar uma proposta de alteragio da Lei Federal n.* 8.142/90, no
que se refere a composi¢io dos Conselhos de Satde, levando em
conta sua Resolucio n.° 33/92;

reestruturar-se, no prazo de 90 (noventa) dias, utilizando-se dos
critérios estabelecidos na 10.2 Conferéncia Nacional de Satdde e na
Resolugao n.° 33/92, do préprio CNS;
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e criar e garantir a distribui¢io de documento de identificagao que
oficialize a atuacio dos conselheiros de Satdde no exercicio do con-
trole social que seja assinado pelos presidentes dos respectivos Con-
selhos de Satde, devendo ser reconhecido pelo Ministério da Satide
e demais gestores do SUS.

Os Conselhos Estaduais e Municipais de Sadde devem encaminhar aos
respectivos legislativos emendas as leis de criagio dos Conselhos de Saude,
quando necessdrio, com o objetivo de consolidar as questoes do controle so-
cial, sem contrariar a legislacdo nacional.

A legislacio sobre os Conselhos de Satde deve:

* ampliar a possibilidade de participagao da sociedade nos Conselhos
de Satide, admitindo que as entidades populares reconhecidas pelo
seu trabalho comunitdrio e representago participem regularmente

dos Conselhos de Satde;
*  garantir condigdes para seu funcionamento.

A legislagao sobre os Conselhos de Satide deve também contemplar os
seguintes principios:

*  os Conselhos de Satude devem ser criados por leis ordindrias e os
regimentos ou regulamentos elaborados e aprovados pelos conse-

lheiros de Satde;

*  os presidentes de Conselhos e Mesas Diretoras devem ser eleitos
entre os seus pares ¢ nao indicados pelo Executivo.

Os Conselhos de Satide devem formalizar suas decisdes por meio de
resolucoes, recomendagoes e mogoes, que devem ser amplamente divulgadas,
como todas as demais atividades, nos didrios oficiais, em boletins, jornais,
cartazes e outros meios de comunicacio. No caso de nio homologac¢io pelo
Executivo das resolugées dos Conselhos de Satide, estas devem ser encami-
nhadas ao Ministério Pablico. Esse procedimento padrao de funcionamento
do Conselho de Satde deve estar claramente descrito na lei de criagio do
Conselho de Satde e/ou no seu Regimento Interno.

Os estados, o Distrito Federal e os municipios que nao destinarem re-
cursos préprios para a manuten¢io do Conselho de Satde deverio sofrer
penalidades aplicadas pelo Conselho Estadual de Saide e/ou Conselho Na-

cional de Satde, apds andlise dos fatos (a dentncia, nesse caso, deve ser trata-
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da como qualquer outra irregularidade: exige instalagio de sindicincia e/ou
auditoria, com direito de defesa, para posterior apreciagio das autoridades
competentes).

O poder publico deve garantir, em legislacdo, a estabilidade tempordria

de emprego aos conselheiros de Satide no exercicio das suas atividades.

Os Conselhos de Satde devem garantir a justificativa de auséncia ao tra-
balho quando o conselheiro de Satide estiver no exercicio de suas atribuigoes,
conforme Resolucio n.° 27/92 do CNS.

Agenda dos Conselhos de Sadde

A atuagido dos Conselhos de Satide normalmente néo inclui uma Agen-
da de Temas Bdsicos, o que dificulta sua atuago na formulacio de estratégias
e no controle da execugio da politica de satde, conforme delegacio legal. A
agenda de temas bdsicos ¢ um importante mecanismo para instrumentaliza-
¢ao dos conselheiros de Satde no desempenho de suas fungées e de atualiza-
a0 e capacita¢do dos mesmos.

Os Conselhos de Satide devem aprovar uma agenda de temas bdsicos,
levando em conta a pertinéncia (discussoes sobre temas que sdo atribuigoes
do conselho), a relevancia (temas prioritdrios e importantes para o conselho),
a tempestividade (é necessdrio e oportuno discutir o tema nesse momento) e a
precedéncia (preservar a ordem das solicitagoes para discutir o tema).

A agenda de temas bdsicos de discussao deve contemplar um compo-
nente nacional uniforme, com assuntos de interesse geral, e um componente
local, com assuntos de interesse local definidos pelos préprios conselheiros de
Sadde. A discussao desses assuntos deve ser prevista nas reunioes dos Conse-
lhos de Satde, garantindo-se um tempo minimo, de forma a evitar que a to-
talidade das reuniées seja utilizada para questdes administrativas e pontuais.

O componente nacional da agenda de temas bésicos dos Conselhos Es-
taduais ¢ Municipais de Satide, a exemplo da agenda de temas bésicos do
Conselho Nacional de Satde, deve contemplar o acompanhamento, a avalia-
¢ao e elaboragio de propostas sobre:

e A organizagio da atengio e da gestdo na Satide conforme os princi-

pios do SUS;
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O financiamento da Satde: as fontes de recursos, os critérios de
distribuico, a proposta e a execugio or¢amentdria;

As politicas e os programas prioritdrios do SUS e questoes de satde
de grande atualidade e impacto;

O cumprimento da legislagio na drea da Sadde;

As estruturas do SUS, suas prerrogativas e o controle social e a po-
litica de Recursos Humanos;

A politica de Recursos Humanos;

As estratégias de comunicagio com a sociedade, para fortalecer os

Conselhos de Saude;
A intersetorialidade da satde;

O envolvimento com outras instincias de controle social sobre o
Estado;

As decisoes do Conselho de Sadde.

O componente local da agenda de temas bdsicos deve incluir questoes a
respeito das particularidades de cada estado ou municipio que permitam a fis-
calizagao, o acompanhamento e a avaliagao do Sistema de Satde, tais como:

informagoes socioecondmicas, culturais, demograficas e epidemio-
légicas;
dados locais sobre a organizacio da gestdo, da atengio e do finan-

ciamento da satude;

avaliacdo permanente dos convénios e contratos de prestagio de
agoes e servigos firmados pelos gestores do SUS.

A agenda dos Conselhos de Satde deve contemplar, conforme a realida-
de e a necessidade de cada Conselho de Satide ou da populagao local, dentre
outros, os seguintes temas:

Organizacio e funcionamento dos Conselhos de Sadde:

composicio dos Conselhos de Satde: paridade, legitimidade e re-
presentatividade dos conselheiros de Satude;



propiciar aos conselheiros de Satide informacoes e capacitagio con-
tinuada quanto a legislacdo em satde, a organizacio da atengio, a
gestao na saude, s politicas de satide e as prerrogativas dos Conse-

lhos de Sadde;

integracio dos Conselhos de Satdde com a populagio: campanhas
de divulgagio do papel dos Conselhos de Satde, estratégias de
valorizacio do papel dos Conselhos de Satde na sociedade, para
o fortalecimento do controle social no SUS, vinculos com outras
instncias de controle social, campanhas educativas sobre o SUS,
para democratizar a informagio e oportunizar a atuagio de outras
entidades e outros atores sociais no controle social;

aprofundamento dos vinculos entre Conselhos de Satide e demais
conselhos que também formulam, acompanham e fiscalizam as po-
liticas sociais;

estratégias de criacio e fortalecimento de conselhos regionais, dis-
tritais e/ou locais e gestores de unidades de satde.

Atencao e Gestao da Saude:

estratégias de mudangas na aten¢do a sadde, com valorizacio e
incentivo das agbes de promogio e prevencio e a prioriza¢io da
atengio bésica no sistema local de satide, sem prejuizo das agoes de
tratamento, cura e reabilitagio mais complexas, sempre garantindo
a integridade da atencao;

estruturas do SUS, suas prerrogativas e sua integracdo, como, por
exemplo a Comissdo Intergestores Bipartite e os Conselhos gesto-
res, locais, municipais, estaduais e regionais de satde;

estratégias para identificacdo e definigio dos servigos de referéncia
regional, estadual e nacional;

estratégias para a qualificagao dos servicos do SUS, com humaniza-
¢ao do atendimento, gratuidade, universalidade e o cumprimento
dos demais principios e diretrizes do SUS;

modelos de gestio;

planejamento de agdes intersetoriais, como as relativas & protegao
ambiental, 4 seguranca alimentar, a agricultura familiar e a vigilan-

77



78

cia em satde sanitdria, epidemioldgica, ambiental e de sadde do

trabalhador;

politicas, projetos e programas especificos: incorporagio da fitote-
rapia, homeopatia, acupuntura e de outras terapéuticas reconhe-
cidas cientificamente no SUS; plena integragio com garantia da
integralidade da aten¢io do Programa de Agentes Comunitdrios
(PACs) e do Programa Satide da Familia (PSF) e similares s demais
agoes de atencdo a satde (de vigildncia e assisténcia); consorcios
intermunicipais de sadde; politica de medicamentos; programas de
seguranca e de alimentagao e nutri¢io; Programa de Atengio Inte-
gral a Saide da Mulher (Paism), com prioridade para a redugao da
morbidade e da mortalidade materna; atengio integral a Satde da
crianca e do adolescente, com énfase na reducio da mortalidade
infantil pelas principais causas; atengio integral 4 Satde na terceira
idade, que deve incluir a vacinagio contra gripe e pneumonia; a
atencdo integral a sadde dos portadores de patologias ¢ deficién-
cias; programas de combate a morbimortalidade por violéncia e
por caréncias nutricionais; programas de aten¢do integral & doengas
cronico-degenerativas e doengas transmissiveis;

cria¢do de centrais informatizadas de marcagao de consultas, exa-
mes e internagoes, com acesso teleféonico ou por meio de rede de
computadores;

melhoria da organizagio dos sistemas de referéncia e contra-refe-
réncia.

Financiamento:

garantia dos recursos financeiros estdveis e suficientes para o SUS,
a serem transferidos preferencialmente aos fundos de satde a partir
de critérios técnicos;

busca de mecanismos para viabilizar as informagées relativas ao
fundo de satide que permitam a efetiva participagao dos conselhei-
ros de Satide na fiscalizagdo e no controle desses recursos;

previsao de recursos e proposta de orcamento especifico no fundo
de satide para o custeio das atividades dos Conselhos de Saude;

estratégias de garantia de recursos financeiros suficientes para a sai-
de, bem como de mobiliza¢io e acompanhamento da tramitagio



para aprovacio do Projeto de Emenda Constitucional (PEC) n.o
169/93, original no Congresso Nacional. Essa discussao deve ser
feita, particularmente, em relagio aos estados, que sio a esfera de
governo que menos compromete recursos proprios com o SUS.

Recursos Humanos:

*  estratégias de contratagdo, formagio continuada, carga hordria e
remuneragao, além da qualificacdo especifica sobre o SUS, o papel
dos Conselhos de Satde, a Politica Nacional de Satde e a integrali-
dade da atencio;

*  estratégias de qualificagio que favorecam a humanizacio do atendi-
mento, bem como de mecanismos para investigagio de dentncias
de mau atendimento nos servicos do SUS;

e estratégias de ampliagio da politica de recursos humanos contem-
plando: saldrios, respeito as jornadas de trabalho, isonomia salarial
e Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS), bem como implan-
tagao de politica de fixacio de profissionais nos municipios;

*  projetos de qualificagio de pessoal com recursos do Fundo de Am-
paro ao Trabalhador (FAT), com a participagio das universidades.
Estratégias de Informagao, Educacio e Comunicagio em Sadde para:

* adivulgacio dos trabalhos e das resolu¢oes dos Conselhos de Sad-
de, buscando envolvimento da midia;

e criagdo e atualizagio de bancos de dados de Satide, com amplo e
livre acesso dos interessados;

* 0 acesso a informagdes sobre a gestao da Unido, estados e munici-
pios, inclusive nos aspectos financeiros;

* adivulgagao dos planos plurianuais e dos planos, programas e pro-
jetos de satude;

* adivulgagao dos principios e das diretrizes do SUS.

Infra-Estrutura dos Conselhos de Saide

Os Conselhos de Satide devem deliberar sobre a estrutura necessaria ao
seu funcionamento. Devem ser incluidos, nas leis de criagio dos Conselhos
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de Saude, dispositivos que obriguem o Poder Executivo a garantir essas con-
di¢oes para seu funcionamento.

A infra-estrutura de cada Conselho de Satde deve ser garantida pelo
respectivo Poder Executivo (municipal, estadual ou federal) e deverd incluir:
instalacoes fisicas para a secretaria executiva, comissdes ou camaras técnicas
e assessorias, sala de reunioes, bem como infra-estrutura em equipamentos
(telefone, fax, computador, xerox), transporte para entrega de convocagoes e
material de consumo para o trabalho.

Os Conselhos de Satdde devem ter listas de identificacio dos Conse-
lheiros de Sadde, com endereco, telefone, entidade que representam e outras
informagoes, bem como dos Conselhos de Sadde, seus enderecos e telefones.
Para isso:

* o Ministério da Satide deve garantir infra-estrutura para o Conse-
lho Nacional de Satde publicar e distribuir regularmente essas in-
formacées aos interessados, bem como colocar esse banco de dados
com endereco dos Conselhos e Conselheiros de Satide na sua home
page na internet;

¢ 0 Conselho Nacional de Satde (CNS) e os Conselhos Estaduais
de Sadde (CES) devem criar banco de dados sobre os Conselhos
de Satde das suas dreas de abrangéncia, bem como centros de do-
cumentagao para consulta dos conselheiros de Satde, atualizados
periodicamente, e de acesso publico.

Comissoes e/ou Camaras Técnicas dos Conselhos de Satide

Os Conselhos de Satide devem criar comissoes temdticas permanentes
com livre acesso as informagdes de que necessitem para discutir e preparar as
demandas a eles encaminhadas, antes de serem submetidas e votadas em ple-
ndria. As comissoes devem ser criadas conforme a necessidade de aprofunda-
mento dos temas, na agenda dos conselhos, ou das demandas da populagao.

Os conselhos estaduais e municipais de Satide devem criar, observada a
disposi¢ao do item anterior:

*  comissbes permanentes para acompanhamento da elaboragio,
aprovagio e execugio do processo orcamentdrio do Plano Pluria-

nual (PPA), da Lei de Diretrizes Orgamentdrias (LDO) e da Lei do
Orcamento;
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e comissoes de Reforma Psiquidtrica, conforme resolu¢io do Conse-
lho Nacional de Sadde, para subsidio sobre as diretrizes politicas da
Reforma Psiquidtrica Brasileira;

*  comités ou comissoes de comunicacido que possam articular redes
de entidades, grupos de interesse da drea de Satde, midias alterna-
tivas e midias institucionais;

*  comissdo técnica para acompanhar o trabalho dos 6rgaos de audi-
toria, controle e avaliacao das secretarias de satide e do Ministério

da Satde;

*  comissoes de acompanhamento e fiscalizagio da implementagio
e do cumprimento da legislagio do SUS, das Resolugées da 10.2
Conferéncia Nacional de Satide, das Conferéncias Estaduais, Mu-
nicipais, Distritais e locais de Satide e da NOB n.® 01/96, com as-
sessoria técnica e calenddrio de atividades divulgado previamente.

Os Conselhos Estaduais e Nacional de Sadde devem criar comissoes
para implementar a¢oes sistemdticas de acompanhamento e avaliagao do fun-
cionamento dos Conselhos estaduais e municipais de Satde, com a finalida-
de de prestar cooperagao técnica, avaliar e acompanhar a efetividade do seu
funcionamento, a adequacio ao papel legal, a regularidade de reuniées e se a
composicio dos Conselhos de Sadde cumpre as exigéncias da Lei Federal n.°

8.142/90 e Resolucio n.° 33 do CNS.

O Conselho Nacional de Satde deve ser a instincia de recurso caso o
Conselho Estadual de Satide nao tome providéncias para a adequagio do fun-
cionamento dos Conselhos Municipais, de acordo com a legislacio.

Deve ser efetivada a comissao do Conselho Nacional de Sadde criada
para estudar a viabilizagio do uso dos recursos do Reforsus na capacitagao de
conselheiros de Satilde em todo o Pais.

Assessorias Técnicas para os Conselhos de Saide

Os Conselhos de Satde devem dispor de assessorias e consultorias para
subsidiar discussoes especificas. Para isso, podem recorrer aos ex-conselheiros
de Satide ou conselheiros de Satide com experiéncia, a especialistas volunti-
rios ou contratados, para avaliacdes que exigem conhecimento especializado.

Os Conselhos de Satide devem dispor de assessoria técnica autbnoma
em dreas estratégicas, como juridica, de comunicagio e finangas, devendo
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viabilizar, por meio dos governos estaduais, das prefeituras ou de consércios
entre municipios, a contrata¢io desses profissionais, evitando a ingeréncia
dos técnicos das administragoes na andlise dos dados. Essa assessoria técnica
autdnoma deve:

e subsidiar as avaliacées, discussoes e deliberacoes dos conselhos;

*  analisar e acompanhar a formulagio da proposta, a votacio do pro-
jeto e a execugdo da lei do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Dire-
trizes Orgamentdrias (LDO), da Lei do Orgamento, dos planos de
aplicagao das prestagoes de contas;

e avaliar as auditorias sobre servicos de saide prestados a populacio.

Os Conselhos de Satide devem contar com assessoria de comunicacio e
imprensa para elaborar estratégias de comunicacio e de divulgagao na midia
dos trabalhos dos conselheiros de Satide, bem como garantir jornalistas e esta-
gidrios de Jornalismo para atuarem nas comissoes de imprensa e divulgacao.

Orc¢amento para os Conselhos de Satide
(Recursos financeiros que garantam o funcionamento dos

Conselhos de Saide)

O Ministério da Satde e as Secretarias de Satide devem prever recursos
financeiros suficientes nos seus orgamentos, para manutengio dos Conselhos
de Saude, que possibilitem que os mesmos exer¢am o seu papel (capacitagio
dos conselheiros de Sadde, participagio em eventos, infra-estrutura prépria,
contratagio de apoio técnico, dentre outras acoes), devendo ser aprovados
anualmente esses recursos, a partir da programagao de atividades previstas
para o periodo e garantindo-se aos Conselhos de Satde autonomia para a
execugdo dos mesmos.

As dotagdes orcamentdrias dos Conselhos de Satide devem ser geridas
pelos préprios Conselhos. Este or¢amento deve ser planejado e ter seu teto
definido pelos conselheiros de Satdde. Em caso de necessidades imprevistas
que ultrapassem o teto de dotagao, caberd ao gestor do SUS fazer a devida
suplementagao.

Os municipios que estiverem em processo de municipalizagio devem
garantir na lei de criacdo do fundo de satde o custeio da estruturagio, do
funcionamento regular dos Conselhos de Satde e da capacitagio dos conse-

lheiros de Satude.
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As leis de criagio dos Conselhos de Satide e dos fundos de sadde, nos
trés niveis de governo, devem garantir o direito de cobertura de despesas de
deslocamento (passagens, didrias) para os conselheiros de Satdde em atividade
de representagio dos Conselhos de Saude.

Os Conselhos Gestores de Unidades de Satde, locais, Distritais, Muni-
cipais, Regionais, Estaduais e Nacionais de Saide devem ter a comunicagio
com uma de suas prioridades, propondo a previsao de dotagio orgamentdria
para a drea nas leis dos Conselhos de Saude, leis do fundo de satde e leis
orgamentdrias. Os recursos devem ser aplicados com a finalidade de criar
uma infra-estrutura de comunicacio e divulgagio das agoes e resolugoes de
interesse social, nos meios de comunicacio formais e informais. Para tanto, os
Conselhos de Satde deverio receber apoio técnico e financeiro da respectiva
esfera de governo.

O Papel e a Atuagao dos Conselhos de Satide

Os Conselhos de Satide, em cardter permanente e deliberativo, sio 6r-
gdos colegiados compostos por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de satide e usudrios, e devem atuar na formulagio de
estratégias e no controle da execucio da politica de satide nas instincias cor-
respondentes, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisoes
serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfe-

ra de governo (BRASIL, 1990c¢).

Os Conselhos de Saide sdo instancias de democracia direta e nao devem
ser burocratizados. Os seus regimentos internos devem prever a substitui¢ao
4gil dos seus membros, quando necessdria, e deve ser assegurada a participa-
¢ao de qualquer cidadao/cidada, com direito a voz, nas suas reunioes.

Os Conselhos de Satide devem exercer o seu papel de érgaos delibera-
tivos no planejamento e na execu¢do das agdes pelo respectivo 6rgao gestor

do SUS:

e participando, por meio de suas comissoes, do processo de elabora-
¢ao do Plano de Satde (que é um instrumento bdsico para o acom-
panhamento da agio dos gestores do SUS), dos Planos de Agio,
dos Programas de Satde, das leis do Plano Plurianual (PPA), da Lei
de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e da Lei do Orgcamento (LO),
bem como discutindo e aprovando essas propostas, com o0 acompa-
nhamento, a avaliagdo e a execucio das mesmas;
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discutindo e aprovando os relatérios de gestao, os Planos de Apli-
cacdo de Recursos, as prestagdes de contas, os convénios e os con-
tratos com prestadores de servigos;

deliberando sobre convénios ou contratos a serem firmados pelos
gestores do SUS, avaliando os efeitos sobre o orgamento, mediante
a andlise dos servicos oferecidos e dos parAmetros de qualidade dos
mesmos, exigindo a prestacio de contas e a apresentagao de indica-
dores das agoes prestadas, no minimo trimestralmente;

associando as discussdes sobre o financiamento da satide, sobre a
gestdo e a organizacio da atencio a sadde para buscar explicacoes
para as deficiéncias do SUS, o que permite propor solugoes fortale-
cedoras para o SUS e nio reproduzir os argumentos de quem quer
reduzir ou terminar com o Sistema Unico de Satide, dizendo que
este ndo pode funcionar;

exigindo que todos os documentos sejam transparentes e elabora-
dos em linguagem acessivel para que os conselheiros de Satide e a
populagio tenham condicoes de discuti-los, propor modificagdes,
aprové-los e acompanhar e avaliar sua execugao;

para isso, o Conselho Nacional de Satde deve enviar regularmente
aos Conselhos Estaduais, e estes aos Conselhos Municipais, dados
técnicos referentes a esses assuntos, para conhecimento e discussao
entre os conselheiros de Saude.

Os Conselhos de Satide devem exigir dos gestores do SUS:

a publicagio mensal, em 6rgao oficial ou em quadro de avisos de
amplo acesso publico, dos gastos efetuados, conforme as Leis Fede-

rais n.° 8.666/93 e n.° 8.883/94;

a apresentacdo do Relatério de Gestao e das prestagdes de contas
trimestrais em audiéncia publica, dando cumprimento a Lei Fede-

ral n.° 8.689/93;

a publicagao das contas do municipio, anualmente.

Além disso, os Conselhos de Satide devem acionar e denunciar ao Mi-
nistério Publico os casos de negativa dos gestores do SUS em prestar contas
ao respectivo Conselho de Satde, conforme prevé a legislagao, para garantir a
transparéncia no uso dos recursos puablicos.
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Os Conselhos de Satide devem estimular a formagio e o surgimento de

novas liderancas para atuar nos diversos espagos de controle social sobre o

Estado.

Os Conselhos de Satide também devem:

discutir e deliberar sobre toda e qualquer revisio da tabela de va-
lores dos procedimentos do SUS, cumprindo a Lei n.c 8.080/90,
encaminhando dentncia ao Ministério Puablico, para as devidas
providéncias, quando o gestor do SUS fizer alteragdes sem a apro-
vacio do Conselho de Satde;

criar estratégias para o reajuste nas tabelas de valores dos procedi-
mentos do SUS, para contemplar as especificidades do atendimen-
to do SUS nas zonas fronteiricas, conforme ji deliberado na 10.2
Conferéncia Nacional de Saude.

Os Conselhos de Satide devem fiscalizar efetivamente:

as agdes dos gestores do SUS e dos executores dos servigos e das agoes
de satide publica conveniados ou contratados pelo SUS quanto a
qualidade dos bens adquiridos e dos servicos prestados, por meio
de reunibes, visitas e da andlise de relatdrios de gestao consolidados
trimestralmente, em que constem os dados sobre recursos huma-
nos, instalagdes fisicas, equipamentos e materiais em geral, medi-
camentos e tecnologias, organizagio da assisténcia, atendimentos
prestados, atividades desenvolvidas de promocio, prevencio, cura
e de protecio a saide; situagdo epidemiolédgica que especifique os
principais problemas e as necessidades da populacio, bem como as
acoes realizadas para modificar tal situacio;

os processos de planejamento, aprovagio e execugio do orgamento,
para garantir que sejam efetuados de forma democrdtica, participa-
tiva e transparente; e

o cumprimento dos percentuais de atendimento estabelecidos nos
convénios com os hospitais filantrépicos, por meio de dados apre-
sentados pelo gestor do SUS e dados do Datasus, conferindo se hd
dualidade de cobranca dos pacientes (atendidos em unidades de
satde particulares e nas do SUS), bem como o cumprimento das
disposigoes do Decreto Federal n.° 2.536, de 6 de abril de 1998,
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publicado no Didrio Oficial da Unido de 7 de abril de 1998, que
define condigoes para o recebimento e a manutencio do titulo de
filantropia.

Os Conselhos de Satide tém autonomia para investigar dentincias de
cobrangas irregulares aos usudrios do SUS nos servigos contratados. Nesses
casos, devem acionar o Ministério Pablico e a Justica quando forem compro-
vadas irregularidades.

Os Conselhos de Satde devem:

*  criar, junto aos Poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio, instru-
mentos que permitam a exoneragio dos gestores do SUS que nido
cumprirem a legislagao vigente ou nao respeitarem a autonomia do
Conselho de Satide nas acoes que lhe sao facultadas pela legislacao;

*  propor ao Legislativo competente a criagao de leis que conside-
rem como prética de crime hediondo o desvio de verbas ou a mal-
versagdo dos recursos publicos pelos gestores do SUS e/ou seus
subordinados;

*  fortalecer a divulgacio e a discussdo da concep¢io do SUS para
que, culturalmente, ele passe a ser realidade;

e  criar uma comissio de conselheiros de Satde para trabalhos de ar-
ticulagio e discussdo com o chefe do respectivo Poder Executivo,
com os secretdrios e dirigentes da Satde, da Fazenda e da Adminis-
tracdo, com o Legislativo (Camaras Municipais, Assembléias Legis-
lativas ou o Congresso Nacional), com o Judicidrio e com o Minis-
tério Publico, a fim de garantir e facilitar o cumprimento do papel
deliberativo dos Conselhos de Satde, principalmente em relagao a
sua atuagao na formulacio de estratégias e no controle da execu-
a0 da politica de satide na instancia correspondente, incluindo as
questoes orgamentdrias. Também devem discutir com os mesmos a
importincia do pleno funcionamento do SUS para a populagao.

No caso de desconhecimento da legislacdo, do papel e das atividades
exercidas pelos Conselhos, por parte do prefeito, do governador ou do presi-
dente, do ministro da Sadde, dos secretdrios de Satde ou de outros gestores
do SUS, do Poder Judicidrio, do Tribunal de Contas, do Ministério Ptblico e
dos vereadores, deputados ou senadores, a comissao de conselheiros de Satide
deve visitd-los e apresentar o trabalho realizado, expondo o funcionamento
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dos Conselhos de Satide aos mesmos. Quando necessdrio, a comissio deve ser
acompanhada por representante do Ministério Publico.

Os participantes do II Encontro Nacional de Conselheiros de Satde
expressam sua preocupacio com o desrespeito ¢ o desconhecimento do papel
legal dos Conselhos de Satide demonstrados na fala do ministro da Satde,
José Serra, na plendria de abertura deste II Encontro.

Os Conselhos de Satde devem:

e estimular a criagio de Conselhos Regionais ou locais de Satide e de
Conselhos Gestores de Unidades de Sadde, de forma a incentivar a
participagdo de cidadaos e liderangas comunitdrias. Esses conselhos
devem aplicar, no que couber, todas as propostas aprovadas nos
Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Sadde;

*  propor ao respectivo Legislativo a criagao de normas que estabele-
¢am a implantacio de Conselhos Gestores nas entidades convenia-
das ou contratadas pelo SUS com a participagio dos usudrios.

Os Conselhos de Satide devem formalizar suas solicitagoes aos gestores
do SUS e a outras institui¢des ou entidades por meio de oficios com cépias,
em poder do Conselho, em que conste a assinatura e a data de recebimento,
para posterior avaliagio e encaminhamento ao Ministério Publico das solici-
tagdes nio atendidas, para as devidas providéncias legais.

Os Conselhos de Satde devem:

e aprovar e fiscalizar diretamente os consércios intermunicipais em
todas as suas instincias e em todos os aspectos de suas prerrogati-
vas, garantindo avangos na atengio integral a saide da populagio
de cada municipio consorciado;

e formar um comité dos Conselhos Municipais de Satide em cada
pélo regional, como forma de facilitar a troca de experiéncias e a
racionalizagao das despesas envolvidas em consércios.

O Conselho Nacional de Satde deve encaminhar a todos os Conse-
lhos de Satide um documento sobre o papel, a estrutura e a composicao das
Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite, além de informar no referido
documento quais sao as prerrogativas dos Conselhos de Saide e dessas Co-
missoes, observando as resolugoes da 10.2 Conferéncia Nacional de Satde, da

NOB n.° 01/93 e da NOB n.° 01/96.
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Os Conselhos de Satide Municipais e Estaduais que considerarem que
a Comissdo Bipartite no seu estado estiver ultrapassando suas competéncias
devem enviar dentincia ao Conselho Nacional de Saide para as devidas pro-
vidéncias.

O Conselho Nacional de Satde deve fomentar a criagio de procura-
dorias ou ouvidorias de satde ligadas ao Ministério Publico, a exemplo da
Promotoria Pr6-SUS, da Procuradoria Geral da Republica. Deve também
estimular os Conselhos Estaduais e Municipais a formalizar parcerias com os
Ministérios Pablicos Estaduais e Municipais.

Os Conselhos de Satde devem buscar parcerias com outros érgaos e
instancias do governo, tais como Ministério Pablico, Procons, assessorias téc-
nicas, Poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio, procuradorias de justica,
auditorias, Tribunais de Contas, promotorias, Comissoes de Justica e Paz da
CNBB, centros de defesa dos Direitos Humanos e outros, no sentido de am-
pliar o controle social e contribuir para a construgio de politicas ptblicas que
assegurem os direitos dos cidadios.

Os Conselhos Estaduais e Municipais devem encaminhar ao Conselho
Nacional de Satde, ao Ministério Publico e a outras instincias legais, com
ampla divulgacio publica, as dentincias sobre as irregularidades no cumpri-
mento da Constituicio Federal e das Leis Federais n.© 8.080/90, n.° 8.142/90
e n.° 8.689/93, bem como a falta de vontade politica para o cumprimento da
legislacdo referente ao funcionamento do Conselho de Saide, para que tais
6rgaos tomem as medidas cabiveis. Também deve se articular com o Ministé-
rio Publico para outras a¢des que reforcem o controle social.

O Conselho Nacional de Satde deve divulgar, para todos os Conselhos
de Sadde e as Secretarias de Satide, o montante de recursos do governo federal
para saneamento e a forma de viabilizar o encaminhamento de projetos para
a utilizagao desses recursos. Os Conselhos de Saide devem lutar para que os
gerentes de unidades de satde sejam eleitos.

O Papel e a Atuagao dos Conselheiros de Satide

O exercicio do mandato de conselheiro de satide é de relevancia publica,
j& que é representacio da sociedade, a partir de suas entidades. Os conselhei-
ros devem, portanto, defender as propostas e os interesses da sociedade e do
segmento que representam, ao invés de defenderem posturas individuais ou
exclusivas de sua entidade.
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Os conselheiros de Satde devem:

e criar e manter mecanismos permanentes de informagao e interlocu-
¢30 com os setores da sociedade ou com as entidades que represen-
tam, bem como de consulta as suas bases (entidades, associagoes,
sindicatos, com especial atengdo para os cidaddos que nao fazem
parte da sociedade civil organizada) para votar, principalmente as
prioridades orcamentdrias;

e atuar como multiplicadores, estabelecendo uma relagao continua
com as suas bases, que, por sua vez, levaro aos diferentes segmen-
tos da sociedade as informagdes necessdrias & conscientizagao da
importincia e do poder dos Conselhos de Satude;

e ter participagio efetiva nos movimentos sociais organizados e con-
tato direto com os usudrios.

Os usudrios e trabalhadores da saide em cada Conselho de Sadde de-
vem criar um “Férum Permanente de Usudrios e Trabalhadores da Sadde”,
visando a agilizar as trocas de informagoes entre seus conselheiros de Saide, a
formacio dos mesmos, a discussao das questoes relativas a satide, a elaboragio
de propostas e 0 encaminhamento destas ao plendrio do respectivo Conselho

de Saude.

As entidades do segmento de usudrios representadas nos Conselhos de
Satide devem relatar efetivamente sua atuagio entre os seus filiados/associa-
dos, da mesma forma que relatam a atuagao dos gestores do SUS.

Formacao e Capacitagao para os Conselheiros de Saiide

Os Conselhos Nacional e Estaduais de Satide devem encaminhar, em re-
gime de urgéncia, a criagio de Comissoes Interinstitucionais para o desenvol-
vimento de Programas Nacional e Estaduais de Capacitagao de Conselheiros
de Satide, compostas pelos préprios conselhos e por representantes de univer-
sidades publicas. Os programas deverdo respeitar as culturas e as realidades
regionais, contar com facilitadores dos fluxos de comunicagio e informagcao,
bem como com parcerias de universidades, organiza¢des nao-governamentais
e as Secretarias Executivas e Mesas Diretoras dos Conselhos de Satdde no seu
planejamento e execugio.

Os Conselhos de Satde de cada instincia devem fazer um levantamento
das entidades, institui¢oes e iniciativas voltadas para a formagio de conselhei-
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ros de Satde, promovendo uma permanente retroalimentacio dos dados e
atualizacdo de cadastros estaduais e nacional.

Os Conselhos Estaduais de Satide devem assumir a capacita¢io dos con-
selheiros de Satude e dos gestores, conforme jd foi aprovado no I Encontro,
realizado em Salvador, com 0 acompanhamento direto do Conselho Nacional
de Satde. Em parceria com o Conselho Nacional de Saide, os Conselhos
devem realizar oficinas e cursos 4 distincia, além de encontros anuais de con-
selheiros de Satde.

Os cursos de capacitacio para conselheiros de Satde devem envolver
também a sociedade civil organizada que nio tem assento no Conselho de
Satde, bem como secretdrias(os) executivas(os) dos Conselhos de Sadde, de-
vendo-se trabalhar mais e melhor o conceito do que é ser um conselheiro de

Sadde.

O Conselho Nacional de Satde deve encaminhar proposta para o Con-
selho Deliberativo do FAT (Codefat) para discussio, deliberacio e posterior
assinatura, de ambos os Conselhos, de normas para utilizacio de recursos do
FAT para financiamento de cursos de capacita¢ido em controle social para os
conselheiros de Sadde.

As trés esferas de governo deverao colocar em seus orgamentos os recur-
sos financeiros para os projetos de capacitacio, deixando aos Conselhos de
Satde a coordenacio e a implementagio dos cursos.

A metodologia dos cursos de capacitagao de conselheiros de Satide deve
ser participativa, baseada na problematizacio das realidades e das experiéncias
locais, possibilitando aos conselheiros formacio periddica qualificada de acor-
do com a necessidade do coletivo.

Os cursos de capacitagdo, os programas de educagao continuada para os
conselheiros de Satde e as liderangas deverao abordar nao apenas contetidos
técnicos e de legislagao bdsica sobre o SUS, mas também discussao detalhada
das normas, portarias e sua operacionaliza¢do. De igual forma, comunicagio
e legislagao sobre comunicagio social, o papel do conselheiro de satide, com
instrumentaliza¢io tedrica e prética; capacitagao especifica em orcamento,
assim como informagées e orientagoes elementares imediatas sobre proce-
dimentos e prazos, para que os conselheiros possam interferir efetivamente
na elaboragdo e na execu¢io dos planos de saide, da politica de satde, dos
or¢amentos e na avaliagio dos relatérios de gestao, dos planos de aplicagao e
de prestagao de contas.
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Acompanhamento e Avaliagio dos Resultados das Ag¢oes dos

Conselhos de Saude

Os Conselhos de Satde devem:

realizar plendrias periddicas especificamente voltadas para planejar
e avaliar seu funcionamento e suas acoes relativas a um determina-

do periodo;

promover eventos periédicos, junto 4 populagio, para avaliar suas
atividades e principais deliberagoes ocorridas no periodo;

criar instrumentos de avaliacio permanente de sua atuagio e dos
servicos de satide e da implementa¢io das suas decisoes;

realizar estudos e pesquisas para avaliar a atua¢ao do Conselho de

Saudde.

Capitulo III

Comunicagio entre os Conselhos de Satide e a Sociedade

Estratégias e Fluxos de Informagées entre a Sociedade e os
Conselhos de Satide

Os Conselhos de Satide, como principal espaco de controle social sobre
as acoes de satde, devem criar uma politica de comunicagio composta por
diversas formas de contato com a sociedade, de acordo com as realidades de
saide de cada municipio ou estado e as possibilidades de acesso a tecnologias
por parte das entidades, dos movimentos sociais e dos Conselhos de Satde.

A politica de comunicagio dos Conselhos de Satide deve:

buscar a universalidade na comunica¢io com a sociedade, conside-
rando que os conselhos representam grupos de interesse e identida-
des culturais bastante diferenciados, até mesmo antagonicos;

garantir a pluralidade de expressao desses interesses, jd que a satide bus-
cada ¢ a sintese comum a todos os representantes e representados;

garantir a imparcialidade na divulgacao das informagoes e das agoes
dos Conselhos de Satde, devendo as acoes de comunicagio e os
materiais produzidos pelos Conselhos de Satude ter claros seus obje-

tivos, sua distribuigo e a avaliagao de seus resultados. Essa divulga-
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¢ao deve ser operacionalizada numa articulacio entre os Conselhos
de Satde e suas bases regionais, locais e em microdreas, consideran-
do a importancia das midias locais e regionais;

ser interativa e critica desde a sua formulacio, criando-se comités e
comissoes de comunicagao que articulem redes de entidades com
interesse na drea da satide e busquem midias alternativas aquelas
institucionais, inclusive junto a elas;

garantir o acesso dos conselheiros de Satide as informagoes neces-
sdrias A sua atuagdo, assim como considerar todas as formas e os
espacos de comunicagio: nos meios de comunicagio de massa e
na relagio com entidades, servigos, profissionais e usudrios. Nesses
espacos, deve ser priorizada a ampla divulgacio das discussoes, das
reunioes e das deliberacoes dos Conselhos de Satde;

priorizar a troca de informagées entre os Conselhos de Satde e os
outros conselhos existentes (Conselhos de Seguridade Social, de De-
fesa dos Direitos das Criancas e dos Adolescentes, entre outros);

ser coerente e soliddria com a luta pela democratizagao da infor-
macao e dos meios de comunicacio no Brasil, bem como ter como
principios fundamentais a transparéncia, a acessibilidade da lingua-
gem e a liberdade de expressao — o direito a comunicagao.

O Conselho Nacional de Satde deve criar um grupo técnico para dis-
cutir com os gestores ¢ os Conselhos Estaduais ¢ Municipais de Satide uma
proposta de criagio, implantagio e funcionamento das ouvidorias de satde
nos estados e municipios, a exemplo do Disque Satde, que deverdo dispor
de tecnologias e recursos humanos. Esses servigos deverdo estar vinculados a
Secretaria Executiva dos Conselhos de Satde ou ao Setor de Controle e Ava-
liagao das Secretarias da Satde, com os seguintes objetivos:
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facilitar o conhecimento, pelos Conselhos de Saide e Gestores do
SUS, das reivindicagdes, sugestdes e dentncias dos usudrios dos
servicos de satde;

receber e registrar as dentincias, criticas, sugestoes e a solicitacio de
informagoes de usudrios e encaminhd-las aos setores competentes;

acompanhar as devidas solugoes para os problemas levantados e
encaminhd-las ao solicitante;



*  sistematizar e publicar andlises sobre acdes dos 6rgaos de gestao
e os servigos de saide, bem como de seus impactos na saide da
populagao.

Os Conselhos de Satde e as entidades representadas nos mesmos devem
criar urnas de coleta, em pontos estratégicos como unidades de satide, asso-
ciagdes de bairro, hospitais, para que os usudrios possam solicitar providén-
cias ou informagdes e encaminhar sugestoes e dentincias para os setores com-
petentes. As caixas devem ser acompanhadas por cartazes que identifiquem os
Conselhos de Sadde/entidades, enderecos, hordrios de funcionamento, assim
como data e locais das reunides.

O Conselho Nacional de Satide e 0 Ministério da Satide devem elaborar,
para divulgagao e distribuicdo entre os conselheiros de Sadde municipais,
estaduais e a sociedade em geral, cartilhas com informagées sobre os papéis e
a atuagdo do Ministério Publico, Procon, Tribunal de Contas, das procurado-
rias de justica, promotorias, da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), de
ouvidorias, do Disque Satde e de outras instincias legalmente constituidas
que podem ajudar na garantia dos direitos ligados a satide e as quais se deve
recorrer em caso de descumprimento das deliberagdes do Conselho de Satide
e/ou da legislagao em vigor. Paralelamente, deverao conter informacoes sobre
a operacionalizagio e o funcionamento dos Conselhos de Sadde, de forma a
possibilitar aos conselheiros e a populagio um melhor entendimento de suas
fungoes publicas.

Os Conselhos de Satide devem afixar cartazes nos servicos de satude,
tanto nos publicos quanto nos privados, conveniados ou contratados pelo
SUS, divulgando os direitos dos usudrios, os procedimentos, os telefones e os
enderecos dos Conselhos de Satide, do Ministério Ptblico, dos Procons, entre
outras informagoes.

Os Conselhos de Satde devem:

e divulgar suas deliberagoes por meio de cartas abertas mensais, ampla-
mente distribuidas & populagio e as entidades, bem como afixd-las
em murais nos servicos de satide, nas associacoes e nas entidades;

criar e implantar jornal e/ou boletim informativo do Conselho de
Satde, financiado pelo mesmo e/ou por outras fontes, com linha
editorial prépria, com circulagdo periddica, divulgando de forma
transparente as agoes do Conselho de Satde e dos conselheiros,
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as resolugoes, as experiéncias inovadoras, os artigos informativos e
outros assuntos de interesse da sociedade. O jornal ou boletim deve
ser amplamente distribuido aos usudrios;

divulgar nos diversos meios impressos e eletrénicos suas discus-
soes e pautas por meio de documentos e dossiés informativos re-
lacionados aos temas em discussio.

O Conselho Nacional de Satide e o Ministério da Sadde devem:

ter como prioridade o apoio a producio e a divulgacio regular e
continuada de materiais educativos e informativos de boa qualida-
de, destinados aos conselheiros de Satide e aos movimentos popu-
lares de satide;

viabilizar sua participagio no hordrio do governo na Voz do Brasil,
para divulgar o SUS, as deliberagdes do Conselho Nacional de Sau-
de e os direitos dos usudrios do SUS;

criar programa de divulgacio, em TV e rddio, com variados forma-
tos, sobre assuntos como financiamento (PEC n.° 169/93) e outros
temas da conjuntura, veiculados em hordrios de grande audiéncia,
de forma criativa e de facil entendimento;

promover ampla campanha nacional de divulgagao do SUS: da pro-
posta assistencial, da legislagao, dos direitos dos usudrios e dos deve-
res dos servigos de saiide, bem como das experiéncias bem-sucedidas
de sua implantagio;

publicar e divulgar, de maneira ampla para todos os Conselhos
de Sadde, a Carta de Direitos dos Usudrios dos Servigos de Satde
Mental e outros documentos semelhantes;

produzir um video, para ser divulgado nos meios de comunicagao
e ser distribuido para todos os Conselhos de Satde, que contenha,
em linguagem acessivel, informagoes sobre os Conselhos de Sadde,
o SUS e os capitulos da satide na Constituigao, viabilizando a sua
distribuigao e exibi¢ao nas salas de espera dos servicos de satide.

Os Conselhos Municipais e Estaduais de Satde devem:

descentralizar as suas reunioes, com ampla divulgagao prévia a po-
pulagio local, alternando-as entre as sedes administrativas e os dis-
tritos/municipios/regi6es-polo;



promover féruns intermunicipais, visando a discussio da politica
de satide em cada regiao.

Os Conselhos Municipais de Satide devem:

realizar reunies itinerantes em bairros e comunidades para ampliar
a divulgagio de informagées e a interlocugao com a sociedade, au-
mentando a participac¢io e a mobilizagio em torno do SUS, visto
que o respeito as deliberagoes dos Conselhos de Satde também
estd vinculado 2 sua inser¢do social e a conseqiiente capacidade de
mobilizagao na sociedade;

criar comissoes locais em unidades de saide dos municipios, com-
postas por representantes de todos os segmentos sociais, para dis-
cutir e elaborar propostas para defini¢ao e avaliacio da politica mu-
nicipal de satde.

Os Conselhos de Satide devem divulgar:

previamente as datas e as pautas das reuniées e os documentos so-
bre satide para todas as entidades organizadas da sociedade em seu
local, realizando reunides com as mesmas objetivando sua partici-
pagdo no processo de fortalecimento do SUS. As reunides devem
ser abertas para a participagdo de todos;

suas estruturas de funcionamento e repassar essas informagoes en-
tre si, bem como deve realizar maior intercAmbio mediante féruns
em todos os niveis.

Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satide — para divul-
gar amplamente todas as suas reunides, discussoes, deliberagoes, resolugoes,
acoes, atividades, avaliacoes e relatérios — devem:

aperfeigoar seus mecanismos de contato com os meios de comunica-
a0, buscando sempre espagos nos jornais, nas emissoras de radio e
['V, e usar a internet;

encaminhar resenhas, estabelecer parcerias na produgao de artigos,
notas, avisos em publica¢oes dos movimentos sociais, das ONGs,
das igrejas, dos sindicatos e de outros segmentos;

criar ou utilizar espacos culturais, pegas teatrais, musicas, literatura
de cordel, alto-falantes, murais de rua, carros de som, riadios e ou-
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tros meios de divulgagio para a promogio de audiéncias publicas
em pragas, ruas, entidades, associagoes, centros esportivos ou co-
munitdrios, clubes, associagdes, escolas, bem como outros espagos
de movimento popular e sindical em interagdo com os usudrios, a
fim de tornar publicos e debater as politicas de satde, os direitos
dos usudrios, as principais atividades e as formas de atuacio dos
Conselhos de Satde, além de outras informacoes relevantes, para
que toda a populacio tenha acesso a elas;

buscar um comprometimento das entidades dos movimentos po-
pulares, sindical e outras para garantir, em seus veiculos de comu-
nicagdo, espagos para divulgagio dos direitos dos usudrios e das
deliberagées e agoes dos Conselhos de Satde e do SUS;

incentivar a criagio de programas de divulgacao das agdes dos ser-
vicos de satdde, dos Conselhos de Satide e dos direitos dos usudrios,
inclusive nas emissoras de TV a cabo, bem como buscar espagos e
utilizar e valorizar as emissoras comunitdrias de rddio e TV para
divulgar seus objetivos, atos e decisoes;

incentivar a cria¢io de mais emissoras comunitdrias de rddio e TV;

desencadear uma grande pressio politica aos parlamentares de to-
das as regides (cada conselho pressiona seu vereador, deputado ou
senador) para que, com a intengao de se buscar respaldo legal, seja
criada uma lei que garanta espago gratuito nos meios de comunica-
a0, nas emissoras de TV e rddio, nos jornais, para informar a po-
pulagio sobre o que é e qual a importincia da participagao popular
nos Conselhos de Satde.

Os Conselhos Nacional e Estaduais, Regionais, Municipais e Distritais

de Satide — bem como os Gestores de Unidades e as entidades que deles par-

ticipam — devem promover e realizar:
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1)

semindrios e debates entre os Conselhos de Satide, os Poderes Exe-
cutivo, Legislativo e Judicidrio e a comunidade, articulados com
o Ministério Publico, o Tribunal de Contas e as universidades, de
forma a:

ampliar a formagio dos conselheiros para o exercicio do controle
social;



2)

3)

capacitar a populacio para o exercicio do papel ativo do controle
social, por meio da sociedade civil organizada;

trabalhar mais e melhor o conceito do que ¢ ser um conselheiro de
satude;

audiéncias publicas para discutir grandes temas como planos de
saude, financiamento da satde, organizagoes sociais privadas, entre
outros;

féruns, plendrias ou equivalentes para a luta em defesa do SUS,
exercendo a democracia e construindo a cidadania;

encontros, em forma de mesas-redondas, com a presenca dos con-
selheiros de Saude, de representantes dos movimentos populares e
sindicais, de igrejas e escolas, para levantar as reais necessidades de
saude da populagio, sugerindo propostas a serem encaminhadas e
apreciadas, legitimando o seu papel junto a sociedade;

juntamente com os gestores do SUS, semindrios periddicos aber-
tos & populagio, priorizando grupos-alvo para discutir temas como
modelo de gestdo, caréncias nutricionais, Paism, PACs/PSF e si-
milares, sadde do trabalhador, do adolescente, satide na terceira
idade, IRA, DOA, dependéncia quimica, DST/Aids, sexualidade
humana, doencas cronicas e outras doencas transmissiveis, comba-
te as doencas étnicas com incidéncia e prevaléncia em populacoes
afro-indigenas, especialmente a anemia falciforme. Dessas discus-
soes devem ser geradas diretrizes e recomendagoes para se definir a
agao dos conselhos e dos gestores de satde; e

semindrios anuais, com a participagio de setores governamentais e
nao-governamentais direta ou indiretamente ligados a saide, para
prestar contas de sua atuagio.

Os Conselhos Nacional, Estadual, Regional, Municipal e Distrital de

Satide, bem como os Gestores de Satide, em parceria com os gestores do
SUS e as universidades e centros/nucleos institucionais de pesquisa em satide
coletiva, devem criar uma rede nacional de comunicagio e documentagio
em satde na qual se reinam informagoes oficiais e aquelas produzidas pelos
préprios Conselhos de Satide e pelos movimentos sociais, garantindo aos ci-

dadios, as entidades e aos profissionais de saide amplo acesso a bibliotecas,
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bases e bancos de dados, materiais diddticos em linguagem acessivel, videos,
documentos diversos, cartilhas, boletins informativos, livros did4ticos, docu-
mentos oficiais e publica¢oes diversas essenciais para o controle social em sat-
de, divulgando amplamente na midia sua existéncia e suas formas de acesso.
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Os Conselhos de Satde, em suas diferentes instincias, devem:

elaborar material diddtico para as criangas, utilizando desenhos e
uma linguagem acessivel, referente ao papel dos conselhos e as for-
mas de participagio nos mesmos;

propor aos 6rgaos formadores (universidades, faculdades e escolas de
ensino médio) que incorporem 2 sua grade curricular conceitos, prin-
cipios e a legislagio do SUS, para a construgio do controle social;

criar regulamentagdo e prever recursos financeiros por meio do
Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Sadde e do Mi-
nistério da Educagio (MEC) para a realizagao de concursos de re-
dagdo com temas da drea da satide para alunos dos ensinos médio
e fundamental, monitorados pelos Conselhos de Satde Estaduais
e Municipais, pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saide e
Educacio e pelas escolas particulares;

criar prémios para incentivo a pesquisa, enfocando o trabalho e a
importincia da participagio popular nos Conselhos locais e Muni-
cipais de Saude.

Comunicagao entre os Conselhos de Satide e os Demais
Conselhos

Os Conselhos de Satde devem criar uma rede nacional de comunicagao
entre Conselhos de Satide utilizando diversas formas de comunicacao, tais
como internet, os Correios, o Cadastro Nacional de Conselheiros de Satide e
outras que possam:

estabelecer fluxos de comunicagao de dupla via entre os Conselhos
Nacional, Estaduais, Municipais, Regionais, Distritais, locais e os

Gestores de Unidades de Sadde;

promover a integracio, o apoio, a troca de informagoes, de publi-
cagoes e de experiéncias entre Conselhos de Saude.

Os Conselhos de Satide devem desenvolver atividades de intercAmbio
periédico, como reunides ordindrias, semindrios, féruns e encontros estadu-
ais, regionais e nacionais de conselheiros de Satde.



As atividades de integragio dos Conselhos de Satide devem gerar rela-
térios a serem divulgados amplamente. Nos eventos subseqiientes, deve ser
garantida a avalia¢ao dos avangos das resolugdes anteriores.

Os Conselhos Nacional e Estaduais de Sadde devem contribuir para o
funcionamento dos Conselhos Municipais de Satde, apoiando suas inicia-
tivas, sem ingeréncias descabidas, devendo os Conselhos de Satide que nio
funcionarem satisfatoriamente solicitar ajuda aos Conselhos de Satide com
melhor estrutura.

Os Conselhos de Satide devem manter permanente articulagio com ou-
tros conselhos da sociedade civil, como, por exemplo, com os relacionados as
dreas da crianca e do adolescente, da condi¢io feminina, da assisténcia social,
do idoso, da educac¢io, do meio ambiente, dentre outros, e com as comissoes
de satde das Camaras e Assembléias Legislativas.

A Mesa Diretora ou a Coordenagio do Conselho de Satide, bem como a
Secretaria-Executiva, devem desenvolver mecanismos de comunicagio rdpida
com os conselheiros, além de adotar com antecedéncia sistemdtica de envio
da pauta de reunido e de material técnico sobre essa pauta, para permitir que
o conselheiro de satde discuta assuntos sobre a reunido entre seus pares e vd
preparado para a sessao.

Os Conselhos Distritais, locais e Gestores de Unidades de Satde devem
remeter suas atas de reunides para seus representantes no Conselho Munici-
pal de Satde e vice-versa.

O Conselho Nacional de Satide (e/ou o Ministério da Satide) deve criar
um canal permanentemente aberto de comunicagio com os conselheiros de
Satde, as entidades e os usudrios, para que possam denunciar irregularidades
que vém ocorrendo em relagio ao descumprimento da legislagao que regula-
menta a instalagio e o funcionamento dos Conselhos de Satide, dos Fundos
Municipais de Satide, bem como quanto as ingeréncias politicas nos proces-
sos de renovacio de conselheiros representantes de usudrios.

O Conselho Nacional de Satde deve garantir a distribuico, a todos os
Conselhos Estaduais, Municipais, Distritais, locais e Gestores de Unidades de
Satde, de seu jornal e boletim informativo.

As Conferéncias de Saude

Os Conselhos de Satde devem:
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*  realizar plendrias preparatérias as Conferéncias de Satde Distritais
ou locais pelo menos seis meses antes da realizagao destas, para que
seja garantida ampla participagio popular;

e realizar eventos interativos, como feiras de satide nos diversos dis-
tritos ou municipios, acompanhando as Plendrias Preparatérias as
Conferéncias de Satde, com o objetivo de divulgar informacoes e
servigos de satde, além de mobilizar a participacio da sociedade;

* acompanhar a execucio e os resultados das deliberacoes das confe-
réncias.

O Ministério da Satdde deve realizar todas as conferéncias temdticas de-
liberadas na 10.2 Conferéncia Nacional de Satde, precedidas de conferéncias
municipais ou regionais e estaduais.

Capitulo IV

Gestao, Organizacio, Financiamento dos Servigos de Saiide e o
Controle Social

Disposi¢oes Gerais

Os gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem reafirmar o SUS e
suas diretrizes, principalmente em rela¢io ao controle social, como o modelo
de atencio a satide publica brasileira e como elemento fundamental na cons-
trucio da cidadania. Devem proteger os bens publicos contra as organizagoes
sociais privadas, cooperativas e outras modalidades quaisquer de privatizagio
dos servigos de satde, com fins lucrativos, que favorecam o desejo de alguns
se locupletarem com os bens comuns a todos.

Os Conselhos de Satide e os gestores do SUS devem pressionar prefeitos
e governadores para garantir a autonomia administrativa e financeira das res-
pectivas Secretarias de Sadde na implementagao do SUS e para o ordenamen-
to das despesas dos fundos de satide, onde devem ser alocadas todas as fontes
de recursos que serao destinadas para a saide.

O II Encontro Nacional de Conselheiros de Sadde:

* repudia todos os atos contrdrios as resolugdes aprovadas pela 10.2
Conferéncia Nacional de Satde, principalmente as tentativas de
cria¢do de “cestas bdsicas”, a terceirizagdo e a privatizagao da assis-
téncia a saude;
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e reafirma os principios de universalidade, eqiiidade e integralidade

do SUS;

e repudia todos os gestores e prestadores de satide que permitem e
executam a cobranga de taxa de complementagio por realizagio de
servicos e procedimentos, a chamada “cobranca por fora”;

e propde que o Conselho Nacional de Satde estabelega, por reso-
lucdo, que os prazos constantes no Relatério da 10.2 Conferéncia
Nacional de Satdde passem a contar do dia 03/06/98, quando foi
distribuida a publicagio impressa do Relatério Final, na abertura
do II Encontro Nacional de Conselheiros de Satde.

Descentralizagao e Municipalizacao da Satdde

Os gestores federal e estadual do SUS devem cumprir a legislagio do
Sistema Unico de Satde no que diz respeito 4 descentralizagio da adminis-
tracdo e da gestdo das Secretarias Municipais de Satde, com contrapartida
técnica e financeira dos estados e da Uniao.

Nesse sentido, o Ministério da Sadde deve:

*  revogar a portaria ministerial que restringe a autonomia de uso dos
recursos financeiros de satde repassados fundo a fundo bem como
limita o papel do controle social exercido pelos Conselhos de Sau-
de, repassando-o ao Banco do Brasil mediante requisitos burocra-
ticos. Por meio de pactuagao na Comissao Intergestores Tripartite,
¢ preciso revé-la, assegurando autonomia aos gestores municipais
na utilizacdo dos recursos na drea da satde, a partir da realidade
local e com controle social e deliberacio sobre a sua utilizagao pelos

Conselhos de Sadde;

*  repassar os recursos destinados & aquisi¢ao de érteses e proteses di-
retamente aos municipios que tém capacidade operacional de efeti-
vé-la, facilitando assim o acompanhamento dos Conselhos Muni-
cipais de Satde e evitando as interferéncias politico-partiddrias no

ACESSO a €SSES recursos.

Os gestores do SUS devem observar o seguinte fluxo para os processos
de municipalizagio da Satde: apds a aprovagiao no Conselho Municipal de

Satde, o processo deve ser homologado pelo Conselho Estadual de Sadde,

101



considerado sua prerrogativa de 6rgao maximo de deliberagio das politicas de
satde nos estados, respeitando o que define a Lei n.© 8.142/90, sem prejuizo
da avaliagao prévia pela CIB.

Os gestores do SUS devem utilizar os processos de composicao de Con-
sorcios Intermunicipais e de elaboragio das Programagées Pactuadas e Inte-
gradas (PPI) como estratégias de negociagio e pactuagio de agdes que fagam a
organizagio dos servigos e das acoes de satide avancarem na garantia de acesso
a integralidade da atengdo em satde. Esses processos devem ser discutidos e
deliberados nos respectivos Conselhos de Saude.

Os gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem exigir a execugao do
Plano Municipal de Satide, para que seja mantida a habilitagio do municipio
em qualquer das formas de gestao.

Os gestores do SUS e as Comissoes Intergestores devem respeitar as
resolucoes da 10.2 Conferéncia Nacional de Satde sobre a organizagao dos
servicos de referéncia estadual e nacional.

O Ministério da Educacio e o Ministério da Satide devem cumprir as
deliberacoes da 10.2 Conferéncia Nacional de Satide em relagao a vinculagao
dos hospitais universitdrios ao SUS.

Os gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem definir que a exe-
cugio de agdes bdsicas de vigilancia sanitdria e de vigilincia epidemioldgica,
bem como de controle de doengas, seja um critério para que os municipios
mantenham sua habilitagio em qualquer das formas de gestao.

O Ministério da Satde deve apresentar a Comissao Intergestores Tripar-
tite, e esta a0 Conselho Nacional de Satde, no prazo méximo de 60 (sessenta)
dias a partir da publicagao deste relatério:

*  proposta de descentralizagio das a¢oes e dos servicos da Fundagio
Nacional de Saide (Funasa), conforme deliberacio da 10.2 Confe-
réncia Nacional de Saude;

*  proposta de resolu¢io com diretrizes e normas para a descentrali-
zagao das agoes e dos servicos ainda sob gestao federal ou estadual,
inclusive os aspectos que envolvam os trabalhadores em satde, de
forma a garantir a continuidade das a¢oes e objetivando sua descen-
tralizacdo no menor prazo.
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Atribuicoes dos Gestores do SUS em Relagio a Gestao e ao
Controle Social

Os gestores do SUS devem:

implementar e cumprir, em sua integralidade, as Resolugoes da 8.,
9.2 e 10.* Conferéncias Nacionais de Satde, Conferéncias Estadu-
ais, Municipais, Distritais ou locais de Satide, conforme o que esta-
belece a legislacio;

respeitar o papel deliberativo e fiscalizador dos Conselhos de Sati-
de quanto a politica de sadde, inclusive nos seus aspectos finan-

ceiros, conforme estabeleceram as Leis Federais n.° 8.080/90 e n.°
8.142/90;

discutir e aprovar, nos Conselhos de Satde, o plano de satde, os
programas e os projetos de satde;

discutir e aprovar, nos Conselhos de Saide, todos os projetos de lei
referentes ao orcamento. As decisoes tomadas devem ser negociadas
entre os Poderes Executivo e Legislativo;

garantir a participagio dos distritos de saide na elaboragao do or-
camento, no planejamento de agdes e na programagao de servigos
de satde;

apresentar obrigatoriamente, para discussao e aprovacio nos Con-
selhos de Sadde, os Planos de Aplicagio de todos os recursos para
despesas correntes (custeio e outras), bem como as despesas de ca-
pital (investimentos e outras), no programa de satide (conforme a
Lei Federal n.c 4.320/64) e na Secretaria de Saide, sejam recursos
de transferéncias ou de fontes proprias;

retirar do cdlculo de gastos e da despesa da saide os gastos com as
acoes de saneamento que, conforme a Lei Federal n.° 8.080/90,
devem ser gastos com recursos de receitas do Sistema Nacional de
Habita¢iao (SNH) e fazem parte do Programa de Saneamento da

Classificagao Funcional Programdtica da Despesa da Lei Federal n.°

4.320/64;

convocar, em cumprimento a Lei Federal n.° 8.689/90, audiéncia
publica trimestral com o Conselho de Sadde, no respectivo Legis-
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lativo, para andlise e ampla divulgacio do relatério de gestao (com
avaliacio da implantagio do plano de sadde e dos impactos obtidos
na melhoria de qualidade de vida da popula¢io) e da prestagio de
contas, contendo dados sobre o montante e a fonte de recursos
aplicados, auditorias, servios produzidos nas redes propria e con-
tratada, dentre outros, de forma clara e compreensivel a todos os
cidaddos. Devem também publicar anualmente as contas da Secre-
taria de Satide e do fundo de satide;

garantir, aos Conselhos de Satde, condi¢des de pleno funciona-
mento, viabilizando sede, secretaria-executiva, equipamentos e sua
manutengio, além de assessoria técnica, andlise contdbil e financei-
ra para a implementacio e o custeio dessa infra-estrutura;

remeter periodicamente, no minimo trimestralmente, aos Conse-
lhos de Satde, cépias dos relatérios de auditorias e inspecoes rea-
lizadas pelos setores competentes do SUS nas unidades de saide
vinculadas ao SUS, dados de acompanhamento do trabalho reali-
zado pelas respectivas secretarias, indicadores de satide disponiveis
e resultados das agoes realizadas diretamente pelo poder publico e
por meio de contratos e convénios, para que sejam avaliados;

disponibilizar as Comissoes de Acompanhamento Orgamentdrio e
Financeiro dos Conselhos de Sadde toda a documentacao referente
as receitas e as despesas, dados referentes a aplicacao de recursos por
programa, convénios e contratos efetivados pelo 6rgio (extrato de
contas bancdrias e cdpias dos cheques emitidos), com periodicidade
mensal;

assegurar o pleno acesso dos conselheiros de Satide as informagoes
de que necessitem para o exercicio do controle social, nas suas fun-
¢oes deliberativas, de fiscalizacio e avaliagio da implantagiao do
SUS, além do acesso a todos os mecanismos assegurados em lei
para cumprimento de suas fungdes. Os conselheiros de Satde de-
vem ter acesso, dentre outros, a todos os documentos referentes as
despesas e as receitas, incluindo extratos das contas bancdrias dos
fundos de satde;

instituir, nos servigos de saide, uma gestao democrdtica, com dire-
¢do colegiada e com participagio popular;



*  enviar aos respectivos legislativos, quando couber, um projeto de
lei com adaptagoes e revisao das leis referentes a sadde atualmente
existentes, adequando-as as resolugoes das Conferéncias e respei-
tando as Leis Federais n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, bem como a
Constitui¢io Federal, garantindo que as Constitui¢des Estaduais e
as Leis Orgénicas Municipais, além da legislacao posterior, respei-
tem as idéias basicas do SUS discutidas nas Conferéncias Nacionais
de Satde e adaptadas aos estados e municipios;

e submeter-se A fiscalizacio dos Conselhos de Satide, das instincias
de auditoria do SUS, do Ministério Pablico, do Poder Judicidrio,
do Tribunal de Contas e de todos os parlamentares, que tém o de-
ver de fiscalizar o cumprimento das leis; e a execugao do Plano de
Satude, que é um dos instrumentos bésicos para o acompanhamen-
to da agao dos gestores do SUS, bem como impedir que irregulari-
dades e desvios sejam realizados, além de encaminhar 4 punigio, na
forma da lei, os seus infratores;

*  garantir — nas capacitagdes, nos congressos, nas conferéncias e nos
encontros — versio da documentagao em braille, tradugao simulta-
nea para a linguagem de sinais e diferentes formas de eliminagio
de barreiras comunicativas, arquitetdnicas e ambientais, no sentido
de facilitar o acesso dos portadores de deficiéncias e dos idosos ao
exercicio da sua cidadania;

* transformar a Comissdo de Acreditagio dos Servicos Hospitalares
em uma Comissio de Acreditagio dos Servigos de Sadde, pois to-
dos esses servicos sio publicos e necessitam de avaliagoes sobre sua

qualidade;

e fazer cumprir a legislacdo referente & prescri¢io do principio ativo
dos medicamentos com letra legivel.

O Ministério da Satde deve encaminhar & Comissao Intergestores Tri-
partite, para discussdo e encaminhamento para aprovagio do Conselho Na-
cional de Satde, toda e qualquer:

* revisdo da tabela de valores dos procedimentos do SUS, conforme
art. 26 da Lei Federal n.° 8080/90:
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Os critérios e valores para a remuneracio de servi-
cos e os pardmetros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela diregio nacional do Sistema Uni-
co de Satide (SUS), aprovados no Conselho Nacio-
nal de Satide. § 10 Na fixacio dos critérios, valores,
formas de reajuste e de pagamento da remuneragio
aludida neste artigo, a dire¢io nacional do Sistema
Unico de Satde (SUS) deverd fundamentar seu ato
em demonstrativo econdmico-financeiro que ga-
ranta a efetiva qualidade de execucio dos servicos

[...]. (BRASIL, 1990b, art. 26).

*  revisdo dos tetos financeiros de estados ¢ municipios, baseando-os
em dados populacionais e em dados epidemiolégicos atualizados,
conforme prevé o art. 35 da Lei Federal n.c 8080/90.

O gestor do SUS pode tomar decisoes, em casos de urgéncia ou emer-
géncia, ad referendum do respectivo Conselho de Satide, submetendo poste-
riormente essas decisoes ao referendo dos plendrios.

Todos os servicos de satide/programas que tenham recursos aprovados
pelo Conselho de Satide devem encaminhar aos mesmos Planos de Aplicagio,
que serdo comparados, posteriormente, com as prestagoes de contas periddi-
cas dos mesmos. No caso de diferencas significativas na execu¢io dos planos
sem justificativa, as parcelas a vencer podem ser suspensas.

O Ministério da Satdde deve:

e divulgar mensalmente, no Didrio Oficial da Unido e na internet, a
execugdo financeira (especificando receitas e despesas) e todos os
demais recursos, inclusive os de investimentos, como, por exemplo,
do Reforsus, e as atividades do Fundo Nacional de Satde, enca-
minhando previamente cépia aos membros do Conselho Nacional
de Satde. Deve também propor ao Conselho Nacional de Satide a
reestruturagio do Fundo Nacional de Satde, conforme resolugoes
da 10.° Conferéncia Nacional de Satide;

e incluir na NOB n.c 01/96 as recomendag¢des do CNS e as defini-
¢oes da 10.2 Conferéncia Nacional de Satide quanto 2 estruturagio
e ao funcionamento dos Conselhos de Satde, bem como a implan-
tagao da Mesa de Negociagao, como critérios para a habilitacio nas
formas de gestao;
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enviar a todos os Conselhos Estaduais e Municipais de Satde, em
especial para os participantes deste II Encontro Nacional de Conse-
lheiros de Satde, orientacées sobre a elaboracio do Plano de Saude,
da Programagao Pactuada e Integrada (PPI) e do Relatério de Ges-
tao, que devem ser adaptados as realidades locais e construidos do
nivel local para o nacional;

reeditar e distribuir para todos os Conselhos de Satide as publi-
cagdes do Ministério da Saide sobre os temas: legislagao do SUS,
controle social, orcamento, financiamento, recursos legais, entre
outros.

Os gestores do SUS devem elaborar os Planos de Sadde:

de acordo com as diretrizes definidas pelas Conferéncias de Satde e
amplamente discutidas pelos Conselhos de Satde e pelas comuni-

dades;

levando em conta as realidades sanitéria, epidemioldgica, histérica,
cultural e socioecondmica das regioes;

prevendo agdes intersetoriais com as demais politicas publicas, vi-
sando a melhorar a qualidade de vida dos cidadaos;

incluindo diretrizes e acdes que assegurem a operacionalizacio da

NOB n.° 01/96.

Os gestores do SUS:

devem prever, nos municipios com mais de 20 mil habitantes, a
expansdo da rede fisica e da oferta de servicos de satde, com a sua
distribui¢do equilibrada em todo o territério, numa perspectiva de
longo prazo, nos planos diretores;

devem garantir, nos municipios que desenvolvem politicas publicas
sauddveis, a participagao dos conselheiros de Satde na elaboragao
dos planos setoriais que conformam o Plano Plurianual.

O Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual e municipal) deve:

em conjunto com o Ministério Pablico (federal, estadual e muni-
cipal), apurar todas as dentincias sobre a “cobranca por fora” enca-
minhadas por usudrios ou pelos Conselhos de Satde, tomando as
medidas punitivas e garantindo o ressarcimento e o atendimento ao
usudrio, segundo os principios do SUS;
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*  encaminhar c6pia de todas as auditorias para os respectivos Conse-
lhos de Satde, para andlise e avaliagao;

e verificar e avaliar o item "controle social" em todas auditorias.

O Ministério da Satide e as Secretarias de Satdde devem fazer chegar aos
Conselhos de Satide os convites para eventos da drea da Saide com antecedén-
cia minima de 30 (trinta) dias. Devem também divulgé-los amplamente por
meio da imprensa e da internet.

Os gestores nacional e estaduais do SUS devem divulgar:

*  previamente, as datas e as pautas das Comissoes Intergestores Bi-
partite e Tripartite; e

¢ os documentos a serem discutidos em cada reuniao, bem como as atas,
os resultados das discussoes e as resolugdes, para as entidades afins.

Os gestores do SUS que ainda nio o fizeram devem encaminhar aos
respectivos legislativos, no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, pro-
posicao de lei instituindo cédigos de satide, conforme deliberagdes da 10.2
Conferéncia Nacional de Saude.

Os dirigentes de unidades de saide (ambulatoriais e hospitalares) pa-
blicas e conveniadas, juntamente com os Conselhos de Satde, devem criar,
de acordo com a realidade local, conselhos gestores de unidades de sadde,
implementando desde a sua criagao uma permanente comunicagio entre os
mesmos.

Relagao entre os Setores Pablico e Privado no SUS

O Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde
nao podem ferir o principio legal de que a rede privada tem cardter comple-
mentar no SUS, sendo vedado o repasse de recursos a titulo de subvengao so-
cial, conforme legislagio federal, devendo os Conselhos Nacional, Estadual e
Municipal de Satde tomar providéncias em relagio aos estados e municipios
que nio cumprirem a legislacio vigente, inclusive acionando o Ministério

Publico.

Os gestores do SUS devem desenvolver agoes mais eficazes para a ga-
rantia da gratuidade das agdes e dos servicos de saude no SUS, coibindo
energicamente as “cobrancas por fora”, realizadas pelos servigos conveniados e
contratados, estimulando dentncias e aplicando punigoes aos responsaveis”.
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Os gestores do SUS, com a fiscaliza¢io do Conselho de Satde e do Mi-
nistério Publico, devem observar os impedimentos legais de que ocupantes
de cargos de chefia e/ou de coordenacio, inclusive na diregao de unidades de
saude, estio proibidos de assumir vinculos com o setor privado, conforme §

40 do art. 26 da Lei Federal n.° 8.080/90. (BRASIL, 1990b).

Os gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem criar instrumentos
de acompanhamento das agoes dos recursos destinados a entidades filantrépi-
cas, articulando os Conselhos de Satide e os Conselhos de Assisténcia Social,
a fim de certificar que entidades com essa classificagio tenham realmente
cardter filantrépico e cumpram as resolugoes da 10.2 Conferéncia Nacional
de Satide a esse respeito.

Os gestores do SUS devem afixar nas clinicas e nos hospitais convenia-
dos e contratados pelo SUS uma placa com os dizeres: “A sadde é um direito
de todos. Este é um servico contratado/conveniado com o SUS”.

Informacao, Educagao e Comunica¢ao em Satdde

O Ministério da Satide deve implementar o projeto da Rede Nacional
de Informagdes em Satde (Rnis) em todos os municipios brasileiros no prazo
de 3 (trés) anos, conforme o previsto originalmente, por meio de subprojetos
elaborados pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Satide e aprovados pe-
los respectivos Conselhos de Satide, com apoio financeiro do Reforsus, para
garantir ampla disseminagio de informagoes em satide e propiciar instru-
mentos do controle social no SUS em todos os niveis de governo. Para isso,
o Ministério deve:

* liberar imediatamente os recursos financeiros do Reforsus para a
implantagdo da 12 fase da Rnis;

*  garantir, por meio do projeto Reforsus, o prosseguimento da implan-
tagdo da Rnis até alcancar a totalidade dos municipios brasileiros;

e garantir a todos os Conselhos Estaduais e Municipais de Saide o
acesso a Rnis.

Os gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem garantir aos conse-
lheiros de Satide e aos demais interessados amplo acesso:

* a home page do Conselho Nacional de Satde (http://conselho.
saude.gov.br), que contém atas, pautas e resolugoes desse Conselho,
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documentos e atividades das comissoes técnicas, bem como outras
informagoes de interesse para o controle social;

a home page da Conferéncia Nacional de Satde (http://www.da-
tasus.gov.br/cns), que contém os relatdrios das etapas estaduais e
nacional da 10.* Conferéncia Nacional de Satde, a legislacao, os
relatos de experiéncias, os documentos e outras informagoes de in-
teresse da drea da sadde;

a home page do Ministério da Satde (http://www.saude.gov.br);

a outras paginas da interner que contenham documentos e infor-
magoes de importincia para o exercicio do controle social.

O Conselho Nacional de Satide deve estabelecer, mediante resolucio,
que os conselheiros de Satide devam ter acesso garantido:

aos computadores e a outras tecnologias de informdtica que estio
sendo adquiridos com recursos do Reforsus, com o objetivo de pos-
sibilitar o funcionamento da Rede Nacional de Informacées em
Saide (Rnis) em todos os estados e em diversos municipios;

as informag:()es constantes em pa’ginas da internet, como as do Con-
selho Nacional de Sadde, do Ministério da Satide, da Funasa, do
Datasus, das Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, dentre
outras; e

.. ) \ _ . . _
a impressao ou a reproducio em disquete das informagoes que lhes
interessarem para que possam exercer efetivamente o controle social.

Os gestores do SUS devem garantir condigbes para o intercimbio de
informagoes entre os Conselhos de Satide, por meio de jornais informativos

e de outros documentos que possam implementar a formagao e a capacitagio
dos Conselheiros de Satde.

Os gestores do SUS e os Conselhos de Satde (Nacional, Estaduais e
Municipais) devem formular propostas de politicas de comunicagio para o
SUS junto aos trabalhadores da satde, as entidades do movimento popular e
sindical, aos portadores de patologias e deficiéncias, as ONGs, aos prestado-
res de servicos de satide, as instituicoes formadoras de recursos humanos, aos
representantes dos meios de comunicagio e as entidades pela democratizagao
das comunicagoes, dentre outros. Tais politicas deverao ser discutidas, apro-

vadas e acompanhadas pelos respectivos Conselhos de Saide, devendo:
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e estar pautadas pela solidariedade e compromissadas com os an-
seios da populagio;

e ter como ponto de partida: 1) a andlise critica das condigoes de
vida e de satide das populagoes; 2) o respeito a diversidade cultural
e das bandeiras de luta; e 3) a busca da intersetorialidade, de forma
a considerar outras politicas ptblicas responsaveis pelo impacto so-
bre os condicionantes de satide-doenca das populagoes;

e priorizar, dentre outros, os espacos mediadores das escolas, das unida-
des de satde, das associacbes comunitdrias, dos movimentos sociais,
das prefeituras, bem como os meios e as estratégias diversificadas
como jornais, videos, teatro, emissoras de ridio e de TV comuniti-
rias, oficinas, literatura de cordel, cartilhas e muitas outras;

* ser democraticamente discutidas e aprovadas pelos Conselhos de

Saudde.

Os gestores do SUS, os Conselhos de Satde e os legisladores devem criar
mecanismos de transparéncia, para o orgamento da comunicagio em saude,
que possibilitem o controle social. Os recursos para a produgio, a midia e os
gastos com publicidade devem ser submetidos a aprovagio dos Conselhos de

Sadde.

O Conselho Nacional de Satide deve aprovar resolugao determinando
que o Ministério da Sadde organize e mantenha atualizado um cadastro de
todos os Conselhos de Satde e das demais entidades para o envio regular de
mala direta com os documentos importantes para todos os enderecos cons-
tantes no cadastro. Deve divulgar esse envio pelos meios de comunicagio,
para que os conselheiros de Satide possam cobrar de sua diregao o acesso aos
documentos. As edi¢des dos Relatérios devem ser feitas em nimero suficiente
para possibilitar essa distribuicao.

Os gestores do SUS devem:

e patrocinar amplas campanhas sobre o papel dos Conselhos de Satde,
que deverio ser organizadas pelos préprios Conselhos de Satde;

e publicar e divulgar amplamente informagdes sobre os direitos dos
usudrios do SUS, particularmente dos servicos de satide mental e
de outros segmentos de usudrios;
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*  criar salas de espera em unidades de satide com TV e video, para veicu-
lar programas educativos, além de outras estratégias de informagao;

*  explorar o potencial comunicativo dos radioamadores, especial-
mente em lugares afastados, de dificil acesso e em situacoes de
emergéncia em grandes centros urbanos.

O Conselho Nacional de Saide deve encaminhar o Relatério deste 11
Encontro Nacional de Conselheiros de Satde para os enderegos de cada par-
ticipante do evento e de todos os Conselhos de Satide no prazo mdximo de
60 (sessenta) dias, a partir de sua divulgagao.

O Conselho Nacional de Satde deve aprovar resolugio estabelecendo
mecanismos de cobranga e acompanhamento da execugio das resolugoes da
10.2 Conferéncia Nacional de Saide, bem como para uma ampla divulgacao
de seu Relatério. Para garantir esse objetivo:

* o Ministério da Satde deve imprimir copias suficientes do Relaté-
rio da 10.* Conferéncia Nacional de Sadde no prazo de 30 (trinta)
dias, com o indice remissivo, garantindo também as demais condi-
¢oes para que o Conselho Nacional de Satde as encaminhe para:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

o endereco de cada delegado da 10.2 Conferéncia Nacional de

Sadde;

todos os Conselhos de Satde;

todas as Assembléias Legislativas e Camaras Municipais do Pais;
todos os governadores e prefeitos;

aos candidatos a presidente e governador;

aos membros do Congresso Nacional;

aos Tribunais de Contas;

aos Ministérios Publicos Municipais, Estaduais ¢ & Procurado-
ria Geral da Republica.

O Conselho Nacional de Saide deve encaminhar a cada Conselho de
Satde, junto com o relatério, uma carta com a sugestao de que seja possibi-
litada a leitura deste por todos os seus membros, além da sugestao de que se
realizem discussdes em plendrio de modo a viabilizar e implementar as reso-
lugbes nos municipios, nos estados e em 4mbito nacional.
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Fontes de Financiamento da Sadde

O Congresso Nacional deve regulamentar na Constituicio a defini¢io
de fontes de recursos financeiros de municipios, estados e da Unido para o
custeio da satde. Tais recursos devem ser suficientes para o desenvolvimento
de programas e a¢oes que garantam a integralidade da atencdo a satde, con-
forme define a legislacio, com atendimento ambulatorial e hospitalar, de alto
custo e alta complexidade, com fornecimento de 6rteses e proteses, assisténcia
farmacéutica, satide do trabalhador, saide mental, satide bucal, combate as
caréncias nutricionais, seguranga alimentar, satide da familia, agentes comu-
nitdrios de satde e similares, vigilincia em satide (vigilancia sanitdria, epide-
mioldgica e ambiental), entre outros.

Os participantes do II Encontro Nacional de Conselheiros de Satde
ap6iam o reembolso, pelas empresas de planos e seguros privados de satde,
referente ao atendimento de seus segurados no SUS, ao fundo de satde do
municipio onde o segurado for atendido.

O Conselho Nacional de Satde deve propor ao Ministério da Sadde e
ao Congresso Nacional a defini¢o de percentual a ser cobrado das empresas
e repassado ao Fundo Nacional de Satde sobre a venda de cigarros e bebidas
alcodlicas, bem como acompanhar a tramitagio e a aprovacio da lei.

Os 6rgaos fazenddrios devem repassar a arrecadagao das multas aplica-
das pela vigilancia sanitdria ao fundo de satde respectivo.

Os gestores do SUS e os legislativos devem garantir, nas Leis de Dire-
trizes Orgamentdrias (LDOs), no minimo 15% dos recursos financeiros da
receita prépria dos estados e municipios para os fundos de satide, incluindo
as transferéncias préprias (ICMS, FPM, etc.), exceto as transferéncias especi-
ficas por drea e a folha de pessoal.

Os Conselhos de Satde devem exigir, do governo federal e do Congres-
so Nacional, legislagao para que passe a ser cobrado imposto das empresas
de planos e seguros privados de satide, como de qualquer empresa privada,
repassando 10% dos recursos arrecadados para o Fundo Nacional de Saude.

Os Tribunais de Contas devem ser rigorosos na fiscalizagao do cumpri-
mento dos principios legais do SUS e dos fundos de satude, averiguando iz
loco dentincias dos respectivos Conselhos de Satide referentes a utilizagao dos
recursos.
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Os governos federal, estaduais e municipais devem deliberar e executar
seus or¢amentos num processo de “or¢amento participativo”’, como ji fazem
vérios municipios brasileiros, como forma de avangar na democracia ¢ na
transparéncia do poder publico.

Os gestores do SUS devem garantir o acesso dos Conselhos de Satde
nos municipios e nos estados onde jd se desenvolvem experiéncias de orga-
mento participativo.

Os gestores estaduais e federal do SUS devem repassar os recursos finan-
ceiros previstos nos convénios na sua assinatura.

Recursos Humanos para a Sadde

O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde
devem implementar:

*  uma politica inovadora de recursos humanos. O II Encontro Na-
cional de Conselheiros de Satide considera que essa ¢ uma das dreas
em que nao houve nenhum avango desde a 10.2 Conferéncia Na-
cional de Saude;

*  um Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos que
tenha como principios abranger todos os municipios do interior,
inclusive os de pequeno porte, e ter cardter permanente e continuo,
incluindo os préprios gestores no plano. Dentre outros aspectos, o
plano deve prever o desenvolvimento de programas continuados e
permanentes de capacitagio dos profissionais de satde, objetivando
sua responsabilizacio pelo atendimento qualificado aos usudrios.

As entidades representativas dos trabalhadores em sadde devem desen-
volver agoes de esclarecimento sobre a importincia de uma Politica de Traba-

lhadores em Satide para o SUS.

O Conselho Nacional de Satde deve incluir, dentre as exigéncias da
NOB n.° 01/96 para o ingresso dos municipios na fase de Gestao Plena de
Atencio Bdsica, a apresentacio de um Plano de Carreira, Cargos e Saldrios.

O Ministério da Satide deve promover uma discussio com os segmentos
envolvidos e com o Conselho Nacional de Satde para elaborar e implementar
uma Norma Operacional Bisica de Recursos Humanos em Satde, conforme
prevéem as proposi¢oes da 10.2 Conferéncia Nacional de Saide. Essa NOB
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deve levar em consideragio o processo de descentralizacio dos servigos de
salde e prever mecanismos para contornar obsticulos derivados da falta de
vontade politica dos Executivos, nos trés niveis de governo, em dirimir o
assunto.

Os gestores do SUS devem estimular e promover semindrios nos estados
e municipios sobre recursos humanos, como subsidios para a constitui¢ao da
Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos.

Os Conselhos de Satide devem fiscalizar e denunciar ao Ministério Pu-
blico, para as devidas providéncias, o descumprimento do pardgrafo 4° do
artigo 26 da Lei Federal n.” 8.080/90, que veda aos proprietdrios, administra-
dores e dirigentes de entidades ou servicos contratados o exercicio de cargo de

chefia ou funcio de confianca no SUS. (BRASIL, 1990b).

Os gestores do SUS devem implementar imediatamente as resolucoes
da 10.2 Conferéncia Nacional de Saide no que diz respeito aos agentes co-
munitdrios de sadde.

Os gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem pressionar o Con-
gresso Nacional para a aprovagio imediata do projeto de regulamentagio da
profissdo de agentes comunitdrios de satide que estd tramitando na Cimara
Federal.

2 REGIMENTO DO II ENCONTRO NACIONAL
DE CONSELHEIROS DE SAUDE

Capitulo I

Da Inscrigao

Art. 1° - As fichas de inscricio devem ser enviadas, até o dia 20 de maio
de 1998, ao Conselho Nacional de Saude:

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo, Ala B, 1.° andar, salas 128
a 147

Brasilia/DF — CEP: 70058-900
Tels.: (061) 315-2151 e 315-2150

Fax: (061) 315-2414 e 315-2472

E-mail: cns@saude.gov.br
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Capitulo II

Do Credenciamento

Art. 2.° - O credenciamento dos(as) delegados(as) do II ENCS dar-se-d
no dia 02 de junho de 1998, de 8 as 18 horas, no local da Conferéncia.

§ 1.0 - Serao credenciados(as) os(as) delegados(as) que constarem nas
atas ou resolugao encaminhadas pelos Conselhos Municipais, Estaduais e Na-
cional de Satde 2 Coordenacio do IT ENCS, até dia 20 de maio.

§ 2. - Na auséncia dos(as) delegados(as) titulares, o credenciamento
dos suplentes dar-se-4 de 8 as 12 horas do dia 3 de junho de 1998, conforme
ordem de apresenta¢do contida nas atas e encaminhadas pelos Conselhos Mu-

nicipais, Estaduais e Nacional de Satide 2 Coordenagio do II ENCS.
Capitulo III

Da Dinamica

Art. 3.° - As mesas dos trabalhos do II ENCS terio a seguinte compo-
sicao: 01(um) coordenador e 01 (um) relator indicados pela coordenagio,
referendados pelo plendrio.

Art. 4.° - Cada grupo elegerd um coordenador e um relator que deverao
elaborar um relatério no final dos trabalhos e o encaminhario 4 coordenacio

do IT ENCS.

§ 1.° - As propostas deverdo ser aprovadas nos grupos de trabalho pela
maioria simples, ou seja, 50% mais um de votos dos delegados presentes nos
grupos.

§ 2.0 - Para cada grupo de trabalho serd indicado pela coordenacio um
orientador para contribuir com os debates nos grupos de trabalhos.

Capitulo IV

Da Plenaria Final

Art. 5.° - A plendria final propord as diretrizes da efetivagao do controle
social do SUS a serem encaminhadas para o CNS e outras instAncias.

Art. 6.° - Comporio a plendria final os(as) delegados(as) credenciados(as)
ao IT ENCS.
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Art. 7.° - A mesa dos trabalhos serd composta por um coordenador e 3
(trés) secretdrios indicados pela coordenagio.

Art. 8.° - Serd efetuada a leitura do relatério final, assegurando-se aos
membros do plendrio o direito de solicitar o exame em destaque de qualquer
um de seus itens.

Pardgrafo tinico - O item que ndo for destacado serd considerado aprovado.

Art. 9.° - As propostas de alteragao do relatério final deverdo ser enca-
minhadas por escrito 2 mesa dos trabalhos, que as submeterd a aprovagao dos

delegados.

Pardgrafo tnico - As propostas poderio ser supressivas, modificativas ou
aditivas ao texto original.

Art. 10 - Ap6s a leitura serao apreciados os destaques:

a) os propositores de destaque terdo 3 minutos para defesa de seu
ponto de vista;

b) no caso de discordancia, outro delegado poderd apresentar outra
proposta ou defender a manutencgio do texto original;

c) esclarecida(s) a(s) proposta(s), a mesa a(s) submeterd(ao) a aprova-
¢ao dos delegados;

d) O ntmero de defesas das proposicoes serd limitado, inicialmente,
a um para cada proposta, podendo ser ampliado de acordo com a
avaliacio dos delegados.

Art. 11 - Serd considerada aprovada a proposta que obtiver a maioria
simples dos votos dos delegados presentes no plendrio.

Capitulo V

Da Votacao
Art. 12 - Terao direito a voz e voto os(as) delegados(as).

Art. 13 - A votagio serd feita mediante o levantamento de crachd.
Capitulo VI

Das Disposicoes

Art. 14 - Encerrada a votagio do relatério final, serdo apreciadas as mogoes.
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Art. 15 — Os(as) delegados(as) que compdoem a plendria final do II En-
contro Nacional de Conselheiros de Saide sio soberanos(as) para dirimir
duvidas do presente regimento, apreciar casos omissos e deliberar sobre even-
tuais recursos referentes 4 conducio dos trabalhos do I ENCS.
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VI PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, 19 e 20 de novembro de 1998






1 HISTORICO

O dia 19 de novembro de 1998 foi marcado por uma mobilizagao do
Movimento em Defesa da Satide Publica. No Espaco Cultural da Camara
dos Deputados, representantes do Conselho Nacional de Satdde e de Con-
selhos Estaduais e Municipais de todo o Pais — com o apoio de bispos da
CNBB, representantes de entidades de empresdrios, usudrios, trabalhadores,
portadores de deficiéncias, associacoes de moradores, pastorais e membros da
comunidade cientifica — debateram os cortes de recursos da satde durante
toda a manha.

Liderancas de oposi¢io e do governo manifestaram solidariedade ao
movimento e compromisso com a luta por recursos mais compativeis com as
reais necessidades de satide da sociedade brasileira. O entendimento comum
foi o de que a crise no financiamento da satide publica jé penaliza a populagio
brasileira com um atendimento precério e insuficiente.

Todos combateram o corte de 1 bilhao de reais no or¢amento da satide,
anunciado pelo governo, o que representaria, segundo os lideres do movi-
mento, o agravamento da situagio do setor com sacrificio enorme para 80%
da populagio, dependente da rede publica de satude.

Uma comissao do movimento esteve em audiéncia com o relator do
Projeto do Or¢amento da Unido para 1999, senador Ramez Tebet (PMDB-
MS), quando fez a entrega da proposta de recomposigio dos R$ 1,4 bilhio
nas verbas para a saide junto com a Carta Aberta em Defesa da Satde. O
relator assegurou que estavam sendo feitos esforcos para o ajuste no orgamen-
to, acenando com a possibilidade de aumento na destinagio de verbas para
a saude.

Em meio & manifestagio publica realizada no final da tarde em frente
ao Ministério da Satide, uma comissio de conselheiros e de bispos da CNBB
levou pessoalmente ao ministro da Satide, José Serra, a proposta de recompo-
sicdo orcamentdria e a Carta Aberta em Defesa da Satde.

Durante a manifesta¢do, foram realizados discursos e um apelo veemen-
te ao governo ¢ ao Congresso Nacional para que nio penalizem a sociedade
brasileira com uma politica eminentemente anti-social. Ao final, cerca de 500
pessoas abragaram o Ministério da Satide em uma manifestagio simbdlica de
resisténcia e luta.
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No dia 20 de novembro de 1998, foi feito o planejamento das atividades
para 1999:

encaminhamento das resolugées do II Encontro Nacional de
Conselheiros de Sadde;

estrutura e organizagio das Plendrias Nacionais.

PAUTAS E RESOLUCOES

2.1 Planejamento das Atividades para 1999

2.1.1 Encaminhamento das Resolugbes do II Encontro
Nacional de Conselheiros de Saide

Propostas:

elaboracio e publicagao da sintese das propostas do Relatério do 11
Encontro Nacional de Conselheiros de Satide, por meio da Asses-
soria de Comunicacio do CNS;

elaboracio e massificagio de um Plano de Formagio para Conse-
lheiros;

o CNS deve criar uma rede de informagoes e um banco de dados
que funcione como consultoria juridica interligada com os Conse-
lhos Estaduais;

o CNS deve tomar providéncias sobre o fechamento do Bafep;
arcabouco juridico na home page do CNS para conselheiros;

o CNS deve enviar informagoes aos Conselhos, por meio de fax e
telefone, além de manté-las na internet. Muitos Conselhos nio tém
acesso 2 internet e, s vezes, nem a computador;

o CNS deve tomar providéncias mais eficazes quanto as cobrancas

indevidas no SUS;

os coordenadores das regides devem providenciar cépias do parecer
do MP sobre as organizacdes sociais para os respectivos Conselhos
Estaduais;

deve-se providenciar material publicado, da autoria de Raquel Elias

Dodge, sobre o papel dos Conselhos e as questdes orgamentdrias.



a)

b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)
j)
k)

2.1.2  Estruturas e Organizagao das Plendrias Nacionais

Os conselheiros devem ser eleitos nos seus respectivos Conselhos de

Satde;
A periodicidade de reuniées plendrias ordindrias serd semestral;

Confecgao de um boletim informativo bimestral (a reprodugao fi-
card por conta dos estados);

O CNS e os CES devem agilizar as convocagoes e garantir maior
capacidade das informagdes;

A coordenagio das plendrias serd composta por trés membros do
CNS, um membro por regido (titular/suplente), sendo que a Re-
gido Nordeste terd dois (titular/suplente). Serd escolhida a préxima
coordenacio das plendrias em maio/99, durante a proxima Plendria
Nacional de Conselhos;

A agenda bésica de discussao da Plendria Nacional de Conselhos
de Sadde serd composta por temas referentes a comunicagio, or-
camento/financiamento, modelo de gestdo, recursos humanos no
SUS e acompanhamento das resolugdes do II Encontro Nacional

de Conselheiros de Satde;

Os Encontros Nacionais de Conselheiros de Satide realizar-se-ao
a cada dois anos (um para discutir o temdrio da 11.2 Conferéncia
Nacional de Saude);

O CNS e os CES deverao programar a realizagio de semindrios te-
madticos com o objetivo de encaminhar e implementar as resolugoes
do II Encontro Nacional de Conselheiros de Satde, discutindo os
seguintes temas: or¢amento/financiamento, modelo de gestao, co-
municagao, capacitagio e formagao em recursos humanos no SUS,
sadde, justica e cidadania;

Realizagao das plendrias estaduais, precedendo as plendrias nacionais;
Definicio das coordenagdes estaduais;

A coordenagio estadual das plendrias estaduais deverd organizar

oficinas para operacionalizar as resolugoes do II Encontro Nacional

de Conselheiros de Satude.
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3 CARTA ABERTA EM DEFESA DA SAUDE

Brasilia, 20 de novembro de 1998

O Conselho Nacional de Satde e as representacoes de conselheiros es-
taduais e municipais de todo o Pais, com o apoio das principais entidades da
sociedade civil organizada (CNBB, Confederagdes Nacionais de Empresa-
rios, de Trabalhadores, de Usudrios, de Profissionais de Satde, de Entidades
Filantrépicas, de Entidades de Portadores de Deficiéncia, de Associagoes de
Moradores e da Comunidade Cientifica) vém a ptblico reafirmar: as medidas
de ajuste orgamentdrio adotadas pelo governo mais uma vez vém penalizar os
setores sociais, que sio aqueles em que a divida acumulada com a sociedade
brasileira é mais importante.

Como nos tornaremos uma nagio desenvolvida sem garantir aos nossos
cidadaos condigdes adequadas de educacio? Como seremos capazes de cons-
truir um pais moderno sem garantir a saide de nosso povo? Como poderemos
ultrapassar o fosso que nos separa dos paises desenvolvidos sem investimentos
em ciéncia e tecnologia?

O modelo econdémico adotado pelo Pais vem penalizado cronicamente a
satde, representando uma ameaga permanente aos avangos até aqui conquis-
tados na construgao democritica do Sistema Unico de Satude.

Os cortes orgamentdrios anunciados neste final de ano representam a
redugdo em praticamente 50% dos recursos de custeio e investimentos, do
tltimo bimestre, na 4rea de satde, alcangando quase R$2 bilhdes em um
orcamento sabidamente insuficiente para o atendimento com dignidade e
qualidade das necessidades da populagao.

Entretanto, as medidas nao param por ai. O orcamento para o préximo
ano também serd penalizado se os ajustes propostos pela equipe econdmica
nao forem revertidos pela acio decisiva, independente e comprometida dos
parlamentares, agoes estas que devem estar em consonancia com os anseios
da sociedade organizada.

A vinculagao dos recursos para a satide, antiga reivindica¢do dos pro-
fissionais da drea e da sociedade organizada, é uma exigéncia premente para
resguardar o setor do tratamento historicamente injusto.

124



Como 6rgao democrdtico de intensa participacio da sociedade orga-
nizada, cuja atribui¢ao primordial ¢ exercer o controle social, o Conselho
Nacional de Satde, juntamente com os Conselhos Estaduais e Municipais
reunidos na Plendria de Conselhos e os demais segmentos da sociedade civil:

*  reafirmam seu compromisso com a garantia dos direitos constitu-
cionais da populagio brasileira na defesa de sua satde;

*  manifestam sua veemente rejei¢io a reducio de recursos imposta
pela equipe econdmica ao Ministério da Satde, o que acarretard
inevitavelmente prejuizo para as agoes do SUS, afetando assim cer-
ca de 80% da populagio brasileira;

*  exigem a reavaliacio da proposta orcamentdria enviada ao Congres-
so pelo governo, no sentido de recuperar os valores aprovados pelo

Conselho Nacional de Sadde;

e conclamam o Congresso Nacional a aprovar de imediato emenda
constitucional que garanta a vinculagio de recursos, assegurando os
necessarios financiamentos publicos estdveis, adequados e sustentd-
veis para a sadde.
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VII PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, 18 e 19 de maio de 1999






1 HISTORICO

A VII Plendria Nacional de Conselhos de Saide se caracterizou pela
representatividade comprovada de todos os estados. O ntimero de partici-
pantes superou a expectativa inicial, obrigando a transferéncia dos debates do
Auditério Emilio Ribas, do Ministério da Satde, para o Teatro dos Bancirios,
em Brasilia.

Na programacio do encontro, cuja abertura contou com a participagao
do chefe de gabinete do ministro da Saide, Otdvio Mercadante, foram dis-
cutidos: a conjuntura nacional em func¢io da saide, o orgamento da Satde, a
capacitagdo de conselheiros, a comunicacio em saide, o controle social, bem
como as competéncias dos Conselhos de Satde, das Comissoes Intergestores e
das Secretarias de Satide. Além disso, foram eleitos e empossados os novos re-
presentantes regionais na coordenacio das Plendrias Nacionais de Conselhos.

Uma série de deliberagoes foi discutida e aprovada pelo plendrio, com
o objetivo de fortalecimento dos mecanismos de controle social no SUS. Em
uma das principais se recomendou que o Conselho Nacional de Saude e o
Ministério da Satide tomassem as medidas necessdrias para garantir os man-
datos dos conselheiros estaduais de satde cassados pelo governo do Espirito
Santo, segundo dentncia apresentada no encontro.

Os delegados ainda pediram a criagdo, pelo CNS, de um férum de troca
de experiéncias entre conselheiros e o desenvolvimento de mecanismos de
comunicagio. Além disso, solicitaram a montagem de uma mala direta com
todos os Conselhos e Conselheiros Municipais de Satde.

A VII Plendria, mais uma vez, cobrou o apoio dos politicos para a apro-
vacio da PEC n.° 169/93 pelo Congresso Nacional, chamando a atencio
para os riscos que a satide da populagao corre com a possibilidade de limita-
¢do ou corte nos recursos para o SUS.

2 PAUTAS E DELIBERACOES

2.1 Relatério Final

A VII Plenidria Nacional de Conselhos de Satde, realizada em Brasilia,
nos dias 18 e 19 de maio de 1999, contou com a participagio de 500 repre-
sentantes de 24 estados e do Distrito Federal. Somente nio se fizeram repre-
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sentar os Estados do Amap4d e Roraima. Essa participagdo expressiva de con-
selheiros, superando as expectativas iniciais, fez com que o Auditério Emilio
Ribas, para onde estava previsto o encontro, fosse insuficiente para abrigar os
participantes, tornando necessdria a transferéncia da plendria para o Teatro
dos Bancirios.

A organizagio da plendria esteve sob responsabilidade do Férum de Re-
presentantes Regionais e de conselheiros do Conselho Nacional de Satde, com-
posto pelos seguintes membros: Ana Maria Lima Barbosa, Jocélio Henrique
Drummond, Gilson Cantarino O’Dwyer, Lucimar Rodrigues Coser Cannon e
Zilda Arns Neumann (representantes do CNS), além dos representantes regio-
nais: Rosane Maria Nascimento (Centro-Oeste), Alessandra Ximenes da Silva
(Nordeste), José Tedfilo Cavalcante (Nordeste), Odilene Socorro Silva (Norte),
Temistocles Marcelos Neto (Sudeste) e Maria das Dores Tucunduva (Sul).

Na programagio do encontro, cuja abertura contou com a participagio
do chefe de gabinete do ministro da Satde, Otdvio Mercadante, foram dis-
cutidos: a conjuntura nacional em funcio da sadde, o orcamento da sadde,
a capacitagao de conselheiros, a comunicagio, o controle social e as compe-
téncias dos Conselhos de Satde, das Comissoes Intergestores e das Secretarias
de Satde. Além disso, foram eleitos e empossados os novos representantes
regionais na coordenacio das Plendrias Nacionais de Conselhos. A nova no-
minata ficou assim composta: Ana Maria Lima Barbosa, Jocélio Henrique
Drummond e Zilda Arns Neumann (representando o CNS) e os representan-
tes regionais: Julio César das Neves (Centro-Oeste), Maria de Lourdes Afonso
Ribeiro (Centro-Oeste), José Tedfilo Cavalcante (Nordeste), José Lourenco
das Brotas Neto (Nordeste), Paulo Roberto V. de Carvalho (Sudeste), Maria
do Espirito Santo Tavares dos Santos (Sudeste), Adalgiza Balsemao Aratjo
(Sul), Wanderli Machado (Sul), Pedro Gongalves Oliveira (Norte) e Raimun-
do Nonato Soares (Norte).

Este Relatério Final da VII Plendria apresenta as diversas recomendagoes
e mogdes sobre as questdes aprofundadas nas discussoes, bem como outras de
extrema atualidade na organizagao do SUS e no controle social.

Dentncias sobre irregularidades e insuficiéncias no funcionamento dos
Conselhos de Satude, incluindo do Conselho Estadual de Satde do Espirito
Santo, dao amostras da vigilancia das entidades da sociedade civil sobre o
processo de implantagio do SUS. Também em relagdo ao controle social,
os conselheiros participantes da plendria elaboraram recomendagoes sobre a
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criagio de Conselhos Gestores nas unidades de satide e nos Conselhos Regio-
nais, bem como propuseram fluxos e a¢oes para o fortalecimento da partici-
pagao da sociedade nas definiges sobre as politicas e no acompanhamento e
na avaliacdo das acées de satde.

Em relagdo ao tema da organizacio e do funcionamento dos servigos
publicos de saide, as mogoes e as recomendagoes da plendria reforcam as
diretrizes de gestio descentralizada e a integralidade da atengao definidas le-
galmente, denunciando e acompanhando os municipios e os estados em que
a orienta¢do programdtica dos gestores nio aponta nessa dire¢do. De outra
parte, diversos gestores municipais e estaduais tiveram suas a¢oes de fortaleci-
mento do SUS apontadas e reconhecidas pelos conselheiros participantes.

E, finalmente, considerando a determinagio legal de realizar Conferén-
cias de Satde a cada quatro anos, os conselheiros participantes da VII Ple-
ndria recomendaram ao Conselho Nacional de Satde o desencadeamento do
processo da 11.2 Conferéncia Nacional de Satde, a ser realizada no segundo
semestre do préximo ano.

2.2 Recomendagoes e Mogées

2.2.1 Relativas ao Controle Social

2.2.1.1 Recomendagaes

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide recomendam que o Conselho Nacional de Satde e o Ministério
da Satide tomem as medidas necessdrias para garantir os mandatos dos con-
selheiros estaduais de satide cassados arbitrariamente pelo governo do Estado
do Espirito Santo, segundo dentincia apresentada neste encontro.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satde recomendam ao Conselho Nacional de Satide a criagao de
um férum de intercAmbio de experiéncias de formacio de conselheiros e de
comunicagio entre Conselhos.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide recomendam ao Conselho Nacional de Satde a criacio de uma
mala direta com todos os Conselhos e conselheiros municipais de saide.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satde recomendam que seja destinado um percentual de 1 a 5% do

131



or¢amento da satide para atividades de capacitagao, atualizacio e formacio de
conselheiros de Satde.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide recomendam aos Conselhos de Satide que acionem o Ministé-
rio Pablico sempre que o gestor do SUS insistir em descumprir a legislagao
que rege o Sistema Unico de Satude.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Saide recomendam ao Conselho Nacional de Satde a criagao, no
Jornal do CNS, de espaco para matérias dos Conselhos Estaduais de Sadde.

Os conselheiros de Satdde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satde recomendam ao Conselho Nacional de Satide o repasse mensal,
aos Conselhos Estaduais de Satde, das decisdes aprovadas no CNS.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satde recomendam aos Conselhos de Satide e gestores maior apoio e
articulacio para a implantacio dos conselhos gestores nas unidades de sadde,
uma vez que hd uma total desmobilizacio nesse sentido.

Tendo em vista o que determina a legislacdo, particularmente a Lei Fe-
deral n.° 8.142, e a importincia do controle social no SUS, bem como o que
ocorreu no ano de 1996, referente a 10.2 Conferéncia Nacional de Saide, os
conselheiros de Satdde reunidos na VII Plendria Nacional de Conselhos de
Satide recomendam ao Conselho Nacional de Satide as providéncias necessa-
rias para desencadear o processo de preparagao da 11.2 Conferéncia Nacional
de Satide, que deverd ser realizada no segundo semestre de 2000.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satde recomendam aos gestores do SUS e aos Conselhos de Satde
a garantia, aos conselheiros portadores de deficiéncias visuais, do acesso a
materiais informativos em braile, bem como a contratagio de intérpretes da
lingua de sinais nas atividades realizadas com a participagio de portadores de
deficiéncia auditiva.

2.2.1.2  Mogoes de Apoio

Os conselheiros de Saide reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Saide manifestam seu reconhecimento ao prefeito Sylvio Lopes
Teixeira e ao secretdrio municipal de satide de Macaé (R]), Pedro Reis, pelo
empenho em democratizar suas administracoes, apoiando e incentivando o
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funcionamento nio apenas do Conselho Municipal de Satide de Macaé, mas
de todos os Conselhos Municipais, com vistas a uma gestao participativa e
transparente.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu apoio a luta do Conselho Municipal de Satide
de Santarém (PA) pela autonomia daquele Conselho em relagao ao legislati-
vo, em que vereadores tentam representar o segmento de usudrios e trabalha-
dores.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu reconhecimento a secretdria estadual de Sadde
do Rio Grande do Sul, Maria Luiza Jaegger, por realizar, em cumprimento a
legislagio do SUS e de forma inédita entre os gestores estaduais, prestagao de
contas do primeiro trimestre de governo em audiéncia publica na Assembléia
Legislativa e no Conselho Estadual de Sadde.

2.2.1.3  Mogoes de Repiidio

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu repudio aqueles secretdrios estaduais e munici-
pais de sadde que vém dificultando e até mesmo inviabilizando a instalacio e
o funcionamento dos Conselhos Estaduais, Municipais e locais de Sadde.

Os conselheiros de Saide reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satde manifestam seu repudio ao secretdrio de saide do Estado
do Parand, que desrespeitou o resultado da reunido ordindria que elegeu os
conselheiros representantes para esta VII Plendria Nacional, tendo efetuado
apenas o pagamento das despesas dos representantes de usudrios e do gestor,
sob a alegacio de falta de recursos para o pagamento das despesas do repre-
sentante dos trabalhadores. Tais despesas foram assumidas pela entidade de
origem do representante. Dessa forma, os conselheiros solicitam que seja res-
peitada a decisio da 10.2 Conferéncia Nacional de Satde de que os conselhos
assumam as despesas de todos os conselheiros eleitos como representantes
para os eventos relacionados ao controle social do SUS, respeitando a pari-
dade, bem como que sejam ressarcidas as despesas a entidade do trabalhador
presente a esta plendria.

Os conselheiros de Satude reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satide manifestam seu repudio ao secretdrio estadual da saide da
Paraiba, José Maria de Franca, por fechar o Conselho Estadual de Satde por
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seis meses e por reduzir, com o apoio da Assembléia Legislativa, o ntimero de
membros do Conselho sem ouvir a sociedade civil organizada.

Os conselheiros de Sadde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu repudio as dificuldades criadas pela represen-
tagdo da Fundagao Nacional de Saide do Acre a participa¢io de seus fun-
ciondrios nos Conselhos Estadual e Municipais, bem como em atividades
relacionadas ao controle social.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satde repudiam a medida autoritdria do governador do Estado do
Espirito Santo, José Indcio Ferreira, e do secretrio estadual da sadde, Jodo
Felicio Scardua, que por meio de um Decreto desmantelou o Conselho Esta-
dual de Satde, criado em 1990 por Lei Estadual. Em decorréncia desse ato,
os atuais conselheiros foram destituidos e, aproveitando-se da auséncia de
controle social, o governo capixaba inicia processo de privatizacao da Saude.
Tal gesto demonstra claramente a politica de inviabilizagao do SUS, apon-
tando para privilegiar o capital privado, impedindo o exercicio do controle
social definido pelas Leis Federais n.> 8.080 ¢ n.° 8.142 ¢ possibilitando ao
governo do Estado do Espirito Santo anular a fiscalizagio dos recursos puabli-
cos referentes a Satde.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide repudiam a postura da Secretaria de Satde e do governo do Dis-
trito Federal, por terem acabado com o programa Satdde em Casa, mediante
publicagao no Didrio Oficial, sem a discussao sobre o tema passar pelo Con-
selho de Sadde, sem o pagamento de rescisoes trabalhistas, demitindo 3.200
servidores e deixando a populagio sem atendimento, fazendo voltarem as filas
aos hospitais. Esse programa foi aprovado por 90% da popula¢io, conforme
pesquisa feita no DE Os participantes desta plendria repudiam também a ati-
tude das referidas instincias de governo na implantagio do Programa Sadde
da Familia na regido, sem a discussao sobre o tema passar pelos Conselhos de
Satde e fazendo contratagao politica sem nenhum critério de selecio.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satde repudiam a postura do secretdrio de saide do DEF, pelo fato de
estar implantando programas de saide sem deixar passar o tema pelo Conse-
lho de Sadde, desrespeitando este férum de deliberacao, que é o responsivel
pela apreciacio e deliberagio da politica de satide a ser implantada no DE.
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Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu repudio ao secretdrio da satide e ao presidente
do CES do Ceard, Anasticio Queiroz, por ter enviado para aprovacio na
Assembléia Legislativa nova composi¢ao do CES diferente da composicio
aprovada na 11.2 Conferéncia de Satide do Ceard, excluindo entidades do
segmento de usudrios (Federagio de Entidades Comunitdrias do Ceard, As-
sociagio das Prostitutas e CUT) e do segmento dos profissionais (Sindsef e
Associacio dos Agentes Comunitdrios de Satide do Ceard).

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satide manifestam seu repudio ao secretdrio municipal de satide de
Belo Horizonte, pela forma com que vem conduzindo a gestio do SUS na-
quele municipio, desmontando as estruturas existentes para implantar proje-
tos sem aprovacio do Conselho Municipal de Satde, em flagrante desrespeito
ao controle social e aos principios de universalidade, integralidade e eqiiidade
do SUS, fato que levou o Conselho a destitui-lo da presidéncia.

2.2.1 Relativas a Organizagido da Atengao e da Gestao e as
Politicas Intersetoriais

2.2.2.1  Recomendacies

Recomendagio a ser apresentada ao ministro
da Satde, José Serra; ao governador do Estado do
Rio Grande do Norte, Garibaldi Alves; e a prefeita
de Natal, Wilma Faria:

Considerando a grave situa¢ido em que se encontra o controle da dengue
e do célera; considerando a responsabilidade juridica do governo federal e a
suplementaridade dos governos estadual e municipal; considerando a falta
de integragdo e a articulagio existente entre os governos federal, estadual e
municipal; considerando que esta falta de articulagdo e integracio tem ge-
rado falhas graves no combate dessas epidemias; considerando que todos os
infectologistas apontam para uma terceira epidemia de dengue com alta pos-
sibilidade de ser hemorrdgica, que deverd provocar aumento vertiginoso da
mortalidade; considerando os baixos niveis de investimentos financeiros no
combate a essas epidemias; os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria

Nacional de Conselhos de Satde recomendam:
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* o imediato aporte financeiro — efetivo e emergencial — para o con-
trole firme e rigoroso da dengue e do cdlera;

*  aimediata integragio e articulagio das trés esferas de governo en-
volvidas a fim de evitar as graves conseqiiéncias que poderao advir
sobre toda a populagio.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide recomendam aos Conselhos de Satide e gestores o desencadea-
mento de esforcos pela inclusao dos hospitais universitdrios ptblicos na ges-
tao plena dos municipios onde estao localizados e pela criagdo de conselhos
gestores dos mesmos.

Os hospitais universitrios sio, nas cidades onde se localizam, impor-
tantes servicos para o atendimento dos usudrios do SUS, respondendo muitas
vezes pela quase totalidade dos atendimentos especializados no municipio e
na regido. Para evitar a privatiza¢io das universidades, e a conseqiiente pri-
vatizagio do atendimento 2 saide nesses hospitais, ¢ imprescindivel que as
unidades de satide fagam parte do sistema municipal e sejam vinculadas ao
gestor nico, bem como controladas e fiscalizadas por um conselho gestor
paritdrio representativo da regido por ele abrangida.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satde recomendam que os profissionais do PSF sejam contratados,
na forma da lei, por concurso publico e que seus cargos sejam efetivos (de
carreira) e nao de provimento em comissio (de confianga), o que pressupoe
a permanéncia dos programas independente da modificagao dos partidos no
poder.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satide recomendam ao secretdrio estadual de satde de Goids que
distribua aos municipios, inclusive para a Secretaria Municipal de Satade de
Cocalzinho de Goids, os medicamentos da Farmdcia Bdsica referentes ao
quarto trimestre de 1998. Esses medicamentos estao estocados, em parte, no
Laboratério Farmacéutico do Estado de Goids, vinculado a Industria Quimi-
ca do Estado de Goids (Iquego).

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satide recomendam ao secretdrio estadual de satde de Goids que
inclua no orgamento de seu estado recursos para o credenciamento do La-
boratério Sdo Lucas no Hospital Sao Tomds de Aquino, no Municipio de
Cocalzinho de Goids.
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Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide recomendam ao Ministério da Satide o reajuste dos valores per
capita repassados aos estados e municipios, contribuindo para o estabeleci-
mento de valores suficientes para a plena implementagao do SUS.

Considerando o pronunciamento do Sr. Ministro da Sadde, José Serra,
de que houve utiliza¢io de sangue contaminado com os virus HIV e de he-
patite, pela Fundagao Hemope e demais redes de hemocentros do Pais; con-
siderando que esse foi um pronunciamento infeliz e tecnicamente descabido,
que provocou panico e descrédito nos hemocentros brasileiros; considerando
que esse fato atingiu seriamente a unidade industrial de produgao de hemo-
derivados, como a albumina e os fatores de coagulagao VIII e IX, que o Pais
importa em grande quantidade e a um custo elevado; considerando a neces-
sidade de implanta¢io imediata de unidades nacionais de hemoderivados;
considerando o grande interesse econdmico que envolve os hemoderivados;
os conselheiros de Sadde reunidos na VII Plendria Nacional de Conselhos
de Satde recomendam ao Conselho Nacional de Saide que delibere sobre
mecanismos que assegurem a nao-exportacio de plasma brasileiro e otimizem
a implantacio e a implementacio de unidades industriais de hemoderivados
brasileiras, bem como exigem do ministro da Satide um pronunciamento, em
cadeia nacional de rddio e televisdo, que resgate a credibilidade e confiabilida-
de da rede de hemocentros do Pais, tranqiiilizando a popula¢io brasileira.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional dos Conse-
lhos de Satde recomendam aos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais
de Satide o empenho para a inclusio, na legislacio de cada nivel de governo,
dos principios da impenhorabilidade dos recursos do SUS (“Sao impenho-
rdveis os recursos recebidos por prestadores de servigos de saide, desde que
oriundos de servigos prestados pelo Sistema Unico de Satide”) e de vedagio de
garantias com esses recursos (“E nula a constitui¢ao de garantias de pagamen-
to, por parte dos prestadores de servigos de satide, sobre recursos recebidos ou
a receber do Sistema Unico de Satide, qualquer que seja a origem do débito”)
como mais uma forma de garantir a utilizagio dos recursos do SUS na drea

da Saude.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satde recomendam ao governo federal a construgio, na cidade de
Angra dos Reis (R]), de um hospital de referéncia vinculado ao Ministério
da Satde, como contrapartida pela construgio de trés usinas nucleares, que
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produziram um crescimento populacional desordenado, com aumento da de-
manda de assisténcia a satide, além de outros problemas sociais nas 4reas de
habitac¢ao, educagio, meio ambiente, além dos riscos de acidentes nucleares.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Saide recomendam ao Conselho Nacional de Satde suas gestoes
junto ao Congresso Nacional para a aprovagio imediata da PEC n.° 169.

Os conselheiros de Satdde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satde recomendam ao Ministério da Saide a implantagio imediata
da Gestao Plena no Distrito Federal.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satde recomendam ao Conselho Nacional de Satde desencadear
processo de revisao das tabelas de procedimentos do SIA/SIH, tendo em vista
a defasagem dos valores, o que dificulta o acesso dos usudrios a a¢oes de satide

qualificadas.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satide recomendam ao Ministério da Satde a unificagio dos tetos
financeiros das diversas modalidades de procedimentos de AIH, FAC e PAB,
revertendo a fragmentagao atual, agravada por recentes portarias do MS, que
mantém as variagdes regionais e prejuizos financeiros aos estados e munici-
pios, como acontece com o Estado de Goids, bem como subtrai a necessdria
autonomia dos gestores estaduais e municipais na implementagao do SUS.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide recomendam aos gestores do SUS a implantagio imediata do
Cartao SUS em todo o Pais, na modalidade definida pela 10.2 Conferéncia
Nacional de Satide, bem como a implementagio de estratégias de fortaleci-
mento das acoes bdsicas de satde.

Os conselheiros de Sadde reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satide recomendam ao Ministério da Saide a criagio de uma mo-
dalidade de compensag¢io aos municipios de fronteira para o pagamento das
acoes de saude prestadas nos municipios brasileiros de fronteira, com outros
paises, para habitantes dos paises do Mercosul que buscam atendimento no
Brasil, aumentando a demanda nos servigos sem que haja a contrapartida
financeira.

Os conselheiros de Satdde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide recomendam ao Ministério da Sadde, ao Conselho Nacional
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de Satude, ao Conass e ao Conasems que promovam um semindrio sobre o
atendimento a sadde dos brasileiros que vivem em paises vizinhos, particu-
larmente do Mercosul. Essa atividade deve ser desenvolvida em algum dos
78 municipios de fronteira, particularmente em Foz do Iguagu, que atende
aproximadamente 300 mil “brasiguaios”.

Tendo em vista que as Secretarias Estaduais de Satde, apds a municipa-
lizagao da satide e da implementagio da NOB 96, retrairam os seus investi-
mentos financeiros na area; tendo em vista a necessidade, até mesmo ética, de
que os estados participem financeiramente do processo de implementagio da
satide, definida constitucionalmente como direito de todos e dever do Esta-
do; os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Conselhos
de Satde recomendam aos Conselhos Municipais e Estaduais de Saide que
articulem emendas populares aos orcamentos estaduais, prevendo recursos
préprios dos estados para a transferéncia soliddria aos municipios (pisos es-
taduais de satde), a exemplo do que jd fez o Estado do Rio Grande do Sul.
Segundo o que jd foi aprovado no orcamento daquele estado, os repasses fun-
do a fundo (FES — FMS) deverao ser feitos a partir de critério populacional
(50% dos recursos), de gastos municipais com a saide (30% dos recursos) e
das necessidades de cada municipio, medido por meio do inverso da receita
per capita (20% dos recursos). O repasse deve ser extensivo a todos os munici-
pios habilitados e deve permitir a aplicacdo de 60% em despesas de custeio.

2222 Mogoes de Apoio

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu reconhecimento ao governo do Estado do Rio
Grande do Sul pelo compromisso com a implementagao de 10% de recursos
préprios para a saide e pela implantagio imediata de transferéncias finan-
ceiras fundo a fundo de recursos do or¢amento préprio para os municipios,
inaugurando uma forma inédita de cooperagio financeira estadual com os
municipios.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satdde manifestam aos parlamentares do Congresso Nacional seu
apoio a aprovagio da PEC n.° 169 em cardter de urgéncia, para auxiliar a
recuperagio da dignidade e da sadde do povo brasileiro.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Con-

selhos de Satide manifestam seu reconhecimento ao prefeito de Camaragibe
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(PE), Paulo Santana, pela implementagao de politicas de bem-estar social,
apesar da crise nacional e da omissio do governo federal, cuja politica estd
voltada aos interesses internacionais. Os conselheiros reconhecem particu-
larmente a politica de respeito do prefeito aos trabalhadores publicos, com
elevagao do piso salarial e implantagao de PCCS.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu apoio a luta dos servidores do Sistema Nacional
de Auditoria por uma estrutura 4gil e eficiente para as Unidades do Servigo de
Auditoria do Ministério da Sadde nos estados, bem como a adogao de outras
medidas para fortalecer esse nicleo de controle, estratégico para a avaliagio
da gestao estadual e para a cooperagao técnica aos estados e municipios.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu apoio a0 Banco do Nordeste, pelo langamento
do Programa Farol do Desenvolvimento, cujo objetivo ¢ o desenvolvimento
sustentdvel de cada municipio do Nordeste, a partir de suas potencialidades,
recursos naturais ¢ humanos, com formagao de comités representativos dos
diversos segmentos da sociedade. Manifestam também seu apelo aos politicos
para que nao atrapalhem ou inviabilizem esse programa.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satdde manifestam seu reconhecimento ao governador do Estado
do Rio de Janeiro, Anthony William Garotinho Matheus de Oliveira, e ao
secretdrio estadual da satde, Gilson Cantarino O’Dwyer, pela coragem e de-
terminagao de romperem com a gesto privatizada (terceirizada) dos hospitais
estaduais e viabilizarem a recuperagio dos niveis salariais dos profissionais de
satde da rede, cumprindo assim as promessas assumidas durante a campanha
eleitoral.

Os conselheiros de Satide reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu apoio ao movimento de resisténcia das ridios
comunitdrias, que vém sofrendo repressao por parte do governo federal, por
meio do ministro Pimenta da Veiga, que vem determinando que a Policia Fe-
deral apreenda os equipamentos e prenda diversas liderangas comunitdrias. A
democratizagio dos meios de comunicagio, principalmente por intermédio
das rddios comunitdrias, ¢ a consolidacio da participagio popular em suas
opinides contra o regime neoliberal implantado em nosso Pais, sendo fator
determinante para a divulgacio das acoes dos Conselhos locais, Distritais e
Municipais de Satide, bem como da luta de diversas entidades populares e
sindicais.
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2.2.2.3 Mogoes de Repiidio

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satde, acolhendo manifestagiao dos conselheiros representantes dos
usudrios e trabalhadores de satide do Conselho Municipal de Satde de Recife,
manifestam seu repudio & empresa de laticinios Carolina, distribuidora de lei-
te para o programa de combate a desnutri¢io da cidade do Recife, que, irres-
ponsavelmente, entregou toneladas de leite com baixo teor de gordura (12%
apenas), ao invés de leite com um teor de 26%, assim como, apés corrigido
esse problema, entregou uma segunda amostra do leite apresentando colifor-
mes fecais e estafilococus aureus. A essa situacio também estio submetidos
os usudrios do programa no Estado da Paraiba. Os Conselheiros alertam que
a referida empresa entrega leite para 0 mesmo programa em virios estados e
municipios do Pais. H4 um minimo de dignidade humana que o homem nao
pode negociar.

Os conselheiros de Satdde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide repudiam veementemente qualquer tentativa de terceirizagao
de recursos humanos, em atividade de cardter permanente, como os progra-
mas de satide publica.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satde manifestam seu repudio ao prefeito de Goiania, Nion Al-
bernaz, pela sua postura intransigente diante do movimento de greve dos
agentes comunitdrios, que reivindicam melhores saldrios e condigdes dignas
de trabalho, além de plano de satide e garantias trabalhistas. Repudiam tam-
bém sua conivéncia com a flexibilizagio dos direitos trabalhistas, evidenciada
no convénio utilizado para a contratacio desses profissionais.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu repidio ao governo de Goids, pela implemen-
tagdo, coerente com o projeto neoliberal, do desmonte dos servigos ptiblicos
evidenciado com o recente antincio da lista das empresas ptblicas goianas a
serem privatizadas, dentre as quais a Industria Quimica do Estado de Goids
(Iquego), responsivel pela produgio de mais de 70 medicamentos (incluindo
os componentes do coquetel para portadores de HIV) e considerada empresa
de exceléncia em qualidade na América Latina. A privatizagao da Iquego signi-
fica um atentado  satide publica e um crime contra o patriménio publico.

Os conselheiros de Saide reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satide repudiam a forma como vém sendo tratadas as questdes so-
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ciais em todo o Pais, visto que, nestes cinco anos de governo FHC, todas as
conquistas da populacio foram categoricamente deixadas de lado, enquanto
o projeto neoliberal do governo federal investe e apdia banqueiros e agiotas
internacionais.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satide manifestam seu reptdio ao pronunciamento do ministro da
Satde, José Serra, sobre a utilizacio de sangue e hemoderivados contamina-
dos nos servigos publicos do Pais, dentre os quais 0 Hemope, e sobre a expor-
tagao de plasma em detrimento do desenvolvimento de plantas de produgao
de hemoderivados no Brasil.

Os conselheiros de Sadde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu repidio ao ministro da Saude, José Serra, por
estar descentralizando a Funda¢io Nacional de Satide de forma arbitrdria,
sem ouvir os trabalhadores daquele 6rgao, em total desrespeito as delibera-
¢oes da 10.2 Conferéncia Nacional de Satde.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satde apresentam mogao de repudio ao presidente da Fundagao
Municipal de Satde de Teresina (PI), Silvio Mendes, também presidente do
Conasems, por transformar em cargos de confianga as funcoes de coordena-
dor (médico) e subcoordenador (enfermeiro) do Programa Sadde da Familia
(PSF), mediante lei municipal, e por excluir do referido programa profissio-
nais por divergéncias politico-partiddrias.

Os conselheiros de Saide reunidos na VII Plendria Nacional de Con-
selhos de Saide repudiam a atitude do ministro da Satde, José Serra, pela
suspensdo, por 30 dias, dos repasses financeiros da Gestao Plena de Cuiabd
sem ouvir o Conselho Municipal de Satde, o Conselho Estadual e a Comis-
sao Intergestores Bipartite, desrespeitando o controle social e as instancias de
pactuagio na construgio do SUS.

Os conselheiros de Satdde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satde repudiam o prefeito de Cuiabd, Roberto Franga, e o secretdrio
de satide, Bento Porto, pela forma ilegal de pagamento aos agentes comunita-
rios de satde e pelo valor que recebem (R$ 156,00) para trabalhar oito horas
didrias, sem outros direitos trabalhistas.

Os conselheiros de Satdde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Saide, legitimamente representando a populagio brasileira, repudiam
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a forma pela qual o governo federal, por meio da Secretaria de Assuntos Estra-
tégicos (SAE), vem conduzindo o plano de emergéncia para casos de acidente
nas regioes onde estdo instaladas as usinas nucleares brasileiras.

E do conhecimento dos 6rgios publicos federais que os principais aces-
sos rodovidrios a0 Municipio de Angra dos Reis (R]) se encontram em es-
tado precdrio de conservagio, sendo condi¢io minima a sua recuperagio e
manutenc¢io, para que seja expedida a licenca de funcionamento da Usina
de Angra II. Até a presente dada, o governo federal somente investiu na cons-
trugio do complexo nuclear, sem se preocupar com o 6nus social oriundo
da implantagio do referido projeto e com a populacio no que diz respeito a
sua seguranca, principalmente com a execucio de campanhas permanentes
de esclarecimento de forma compreensivel e lacida. Além disso, o hospital
construido na Vila Residencial, para atender os funciondrios, os dependentes
e a populacio periférica, foi transformado em fundacio de direito privado,
visando tao somente ao lucro com os convénios particulares, apesar dos ape-
los da populacio, das entidades representativas, do Conselho Municipal de
Satde e do governo municipal, deixando de atender ao publico pelo SUS.
Esse é o resultado da prdtica nefasta de uma politica que s6 visa a atender
as regras do mercado financeiro internacional, em detrimento das politicas
sociais, principalmente da satide, no que diz respeito a universalidade, a inte-

gralidade e 4 eqiiidade.

Os conselheiros de Satde reunidos na VII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide manifestam seu reptdio ao governo do Estado de Pernambuco
em decorréncia dos seguintes fatos:

* falta de seguranca nos hospitais de grande porte;

e sucateamento, falta de medicamentos, alimentos e trabalhadores
nas unidades de satde estaduais, que também nao recebem recur-
sos financeiros;

e  cria¢do da Fundagao de Aposentadorias e Pensoes dos Servidores
do Estado de Pernambuco (Funape) e corte nas agdes de sadde do
trabalhador publico, remetendo-os para o SUS;

*  aprovacido de reforma administrativa no estado;
e corte dos vales-alimentagao dos servidores publicos;

*  aprovacio, pela Assembléia Legislativa, de autorizagio para o go-
vernador Jarbas Vasconcelos vender o patriménio publico;
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*  terceirizagdo de servicos, desviando recursos financeiros puiblicos.

Considerando o momento critico pelo qual passa a politica de satde do
Municipio de Sao Paulo, decorrente do retrocesso na implantagao do SUS,
com o objetivo de instituir outros sistemas, como o Plano de Atendimento a
Satde (PAS) e o programa Qualidade Integral a Satide (Qualis); considerando
o0 pouco investimento financeiro pelo governo do estado, perfazendo 5,25%
do seu or¢amento préprio com a satide, o que compromete o funcionamento
dos hospitais e dos demais servigos estaduais existentes na capital, que com-
preende mais de 50% da rede publica; considerando que desde 1993 os go-
vernos municipais vém “bombardeando” o SUS com propostas aventureiras
e sem compromisso com a satide da populagdo e, de forma desrespeitosa e
arbitrdria, ndo reconhecem o Conselho Municipal de Sadde eleito democrati-
camente e legitimamente na VII Conferéncia Municipal de Satde, em 1997,
criando outro conselho de satde paralelo; os conselheiros de Satde reunidos
na VII Plendria Nacional de Conselhos de Satide manifestam seu reptdio e
recomendam ao gestor federal e a0 CNS providéncias com vistas:

* a0 cumprimento das resolugoes aprovadas nas Conferéncias Muni-
cipal e Estadual de Satude;

*  arevogacido da legislacio atual sobre o controle social em Sao Paulo
e ao reconhecimento do Conselho Municipal eleito na Conferéncia

Municipal de Sadde;

*  arealizacao da IX Conferéncia Municipal de Satdde, com aprovagao
de uma nova lei e com a eleicio de um novo conselho;

* 2 implantagdo plena do SUS, com proposta de municipalizacio
que respeite as leis do SUS e sua NOB, de 1996, e que seja aprova-
da pelos Conselhos Estadual € Municipal de Sadde;

* aextingdo do PAS e a abertura de Comissao Parlamentar de Inqué-
rito (CPI), para apurar todas as responsabilidades;

*  aaplicagao de 10% do orgamento préprio das trés esferas de governo
na Saude.
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VIII PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, 9 e 10 de dezembro de 1999






1 HISTORICO

As Plendrias Nacionais de Conselhos de Satde foram instituidas a partir
de deliberagio da 10.2 Conferéncia Nacional de Sadde com o objetivo de
promover e aprofundar a articulagio entre os Conselhos de Satde do Pais,
com vistas a0 aumento da autonomia no funcionamento desses féruns. Nessa
perspectiva, a VIII Plendria Nacional de Conselhos de Satde foi realizada nos
dias 9 e 10 de dezembro de 1999, no Auditério do Centro Educacional Maria
Auxiliadora, em Brasilia (DF).

A programagio desenvolvida incluiu painéis sobre a conjuntura da sad-
de e sobre o financiamento do SUS, apresentados pelo professor Elias Anto-
nio Jorge (CNS); sobre a avaliagao do controle social nas regioes, apresentado
pelos representantes regionais; sobre a 11.2 Conferéncia Nacional de Satde,
apresentado pelo coordenador geral do CNS, Nelson Rodrigues dos Santos,
e pela coordenadora nacional da Pastoral da Crianga, Zilda Arns Neumann;
sobre o controle social no SUS, apresentado pelo secretdrio estadual de satide
do Rio de Janeiro, Gilson Cantarino O’Dwyer; sobre a capacitagio de con-
selheiros de Saude, apresentado pelos procuradores da Republica Humberto
Jacques de Medeiros e Francisco M. Filho (do Ministério Pablico Federal
do DF e de RO); e sobre o contexto do controle social no Pafs, com a par-
ticipagio do ministro da Satde, José Serra, cuja sintese foi apresentada pelo
conselheiro do Conselho Nacional de Satde, Jocélio Drummond.

A organizacio da plendria esteve sob responsabilidade de um férum
de representantes regionais, eleitos na plendria anterior, e de conselheiros
do Conselho Nacional de Satde, composto pelos seguintes membros: Ana
Maria Lima Barbosa, Jocélio Henrique Drummond, Zilda Arns Neumann e
Temistocles Marcelos Neto (CNS); Regiao Norte — Pedro Gongalves Oliveira
e Raimundo Nonato Soares (titulares) e Everaldo de Souza Martins Filho e
Gilvanete Pereira da Silva (suplentes); Regido Nordeste — José Tedfilo Caval-
cante e José Lourenco das Brotas Neto (titulares) e José Teles dos Santos e
Alessandra Ximenes da Silva (suplentes); Regido Centro-Oeste — Jtlio César
das Neves e Maria de Lourdes Afonso Ribeiro (titulares) e Edmirson Batista
(suplente); Regido Sudeste — Paulo Roberto de Carvalho e Maria do Espirito
Santo Tavares dos Santos (titulares) e Maria Gloza e Alexandre Fraga (suplen-
tes); Regiao Sul — Adalgiza Balsemao Aratjo e Wanderli Machado (titulares)
e Geraldo Pereira de Andrade (suplente). O Relatério Final foi sistematizado
por Alcindo Antonio Ferla (Cesirs) e Aurea Pitta (Fiocruz).
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O Relatério Final objetivou sistematizar as discussoes ocorridas durante
as atividades plendrias (mesmo sem a validagao da Plendria Final) e as mogoes
e recomendacgoes da Plendria Final, além de incorporar um documento com
propostas entregues a0 ministro da sadde, José Serra, durante sua participagio
na VIII Plendria.

2 PAUTA E DELIBERACOES

2.1  Introdugio

As atividades da VIII Plendria se iniciaram por uma anélise do contexto
politico e social do Brasil. Tal andlise mostrou que a conjuntura do Pais na
época expunha a populacio brasileira a um aprofundamento da crise social,
com destaque para a agudizacio do desemprego e das desigualdades sociais.

Esse contexto, determinado por uma cruel politica econdmica, tinha
talvez como principal caracteristica uma profunda inversio do papel do Esta-
do: a0 invés de um Estado democrético, que pauta suas politicas econémicas
e sociais a partir da légica das necessidades sociais, se via consolidar um Es-
tado que solapava o saldrio, os direitos sociais e as garantias constitucionais
elementares da populagdo brasileira, em beneficio de uma “ciranda” finan-
ceira que atende, especialmente, aos interesses do capital especulativo, do
empresariado internacional e ao pagamento do servico de uma divida externa
que, minuto a minuto, dia ap6s dia, més ap6s més, consumem o equivalente
a investimentos sociais que impactariam positiva e efetivamente na qualidade
de vida e na conquista dos ideais de eqiiidade dos brasileiros.

Nesse contexto, a dificil mas vitoriosa luta por recursos financeiros vin-
culados e os repasses fixos de fundo a fundo no 4mbito dos servigos de satade
foram tao festejados como cuidados. Pela exposicao, caberia agora garantir
que os avangos conquistados com a nova PEC n.° 86 — que aglutinou as anti-

gas PEC n.© 169 e n.° 82A — fossem mantidos em sua tramita¢do no Senado
Federal.

Esse quadro, somado as dificuldades e & heterogeneidade, no territério
nacional, do funcionamento dos Conselhos de Satide vinham tornando cada
vez mais clara, para os préprios conselheiros, a necessidade de capacitacio
para participagio nos processos de controle e formulagao de politicas, bem
como a necessidade de assessoramento destes Conselhos por comissoes téc-
nicas especificas.
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Tal panorama apontava para o temdrio e para a necessidade mesma
de convocagio da 11.2 Conferéncia Nacional de Satde, prevista para o ano
2000. O deputado federal Eduardo Jorge (PT/SP), que participou das ativi-
dades da VIII Plendria, ressaltou a importincia dos Conselhos de Satde e do
Movimento dos Secretdrios Municipais e Estaduais de Satide como “ponta de
lan¢a” no processo de renovac¢io das politicas pablicas no Brasil.

Ele ressaltou a vitéria da PEC, expressao da correlagao de forcas na
Céimara Federal, como importante vitdria, apesar de nio ser o texto ideal,
e ressaltou também a necessidade de mobilizacio nacional em favor de sua
aprovagao, na integra, pelo Senado Federal.

A deputada federal Jandira Fegalli (PCdoB/R]) destacou a distancia
existente entre o Legislativo Federal e o povo: apesar de 70% de rejeicao
popular, o governo federal consegue aprovar o que quer no plendrio do Con-
gresso. A VIII Plendria de Conselhos, assim, seria um “oxigénio” nas relagoes
entre o governo e a realidade vivida pela sociedade. A parlamentar convocou
os presentes para uma mobiliza¢io contra o que chamou de projeto-alma do
governo, que tira 20% da arrecadacio da Previdéncia Social para o Fundo de
Estabilizacio Fiscal, transferindo assim dinheiro do povo para pagar as divi-
das do sistema financeiro, desprezando os direitos de cidadania.

J4 a deputada federal Luiza Erundina (PSB/SP), dizendo-se grata e de-
vedora da mobilizagao dos conselheiros de Satide na época de sua gestao fren-
te a Prefeitura de Sho Paulo, lamentou que a correlagio de forca do Congresso
nao permitisse traduzir as conquistas da populagio em termos de politicas e
recursos publicos. Os movimentos e sua pujan¢a animavam, de acordo com
ela, aqueles que vinham dedicando a vida as politicas publicas como dever de
Estado. Erundina ressaltou, ainda, a importincia que vinha tendo a minoria
no Congresso e reafirmou a disponibilidade de seu mandato como instru-

mento de luta pelos direitos de cidadania.
2.2 Panorama do Controle Social em Saiide no Brasil

Como atividades preparatérias a Plendria Nacional, os representantes
regionais realizaram um diagnéstico da situagio do controle social e do SUS
nos estados e municipios. Esse diagndstico e algumas propostas elaboradas
sdo apresentados a seguir, conforme relato do periodo:
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a)

b)

Na Regiao Centro-Oeste

Alguns Conselhos, principalmente municipais, ainda funcionam
por Decreto. A diretoria, os conselheiros e o presidente dos conse-
lhos nao sao eleitos pelo plendrio, sendo que a maioria tem comis-
sdes permanentes com atuagio preciria;

Todos os estados e municipios tém fundos de satide, porém com
fiscalizagio precdria. A maioria dos estados e municipios nio tem

PCCS;

Poucos municipios, além das capitais e dos estados, tém programas
de capacitagio de conselheiros;

Em Mato Grosso, o estado e alguns municipios tém ouvidorias;
alguns tém apenas um disque satde;

Algumas propostas foram apresentadas pelos representantes da Re-
gido Centro-Oeste: garantia da autonomia, na forma da lei, para
os Conselhos, com assessorias, recursos humanos, infra-estrutura e
capacitagio; garantia para o funcionamento de ouvidorias no senti-
do de contribuir para o planejamento das agoes de satde e, conse-
qlientemente, para a fiscaliza¢io do or¢camento; fortalecimento dos
foruns dos segmentos representados nos Conselhos; implantagio
imediata do PCCS para o SUS; estabelecimento de prazo para que
o Conselho Nacional de Saide tome medidas cabiveis caso muni-
cipios e estados nao se regularizem quanto a execugio da NOB;
garantia de universalidade e eqiiidade no atendimento; elaboragio
e cumprimento da Programagio Pactuada e Integrada (PPI); cria-
¢a0 de cAmaras de compensagio; participagao efetiva do Ministério
Publico na fiscalizacio do SUS; realizacio de Plendrias Regionais e
Estaduais de Conselheiros de Sadde.

Na Regiao Sul

Em decorréncia das questoes apresentadas, estas foram discriminadas
estado por estado. Em Santa Catarina, foram identificados como problemas:

* acultura politica conservadora na relacio de forgas, dificultan-
do o controle social;

* adesarticulacio entre os Conselhos Estaduais e Municipais;



*  acapacitagio de conselheiros mediante iniciativas isoladas;

* aauséncia de prestagio de contas trimestral pelo estado, ape-
nas por muitos dos municipios;

* afalta de agilidade do Conselho Estadual devido 4 nao-apro-
vagao da cria¢do da Mesa Diretora do Conselho.

Foram apresentadas como propostas pelo estado a regulamentagao do
orgamento estadual destinado a satide, com percentual minimo de 10% das
receitas estaduais (chegando progressivamente a 13%); a normatizagio do
acesso igualitdrio da populagio mediante fila Gnica; a regulamentagio da
proibicao de qualquer tipo de cobranga direta nos estabelecimentos hospi-
talares publicos; a aprovagao do regimento interno do CES e de diferentes
comissoes assessoras.

No Estado do Parand, o primeiro estado brasileiro a implantar capa-
citagao de conselheiros, foram realizadas 12 oficinas, com participagio de
mais de mil pessoas; foram identificadas dificuldades na apropriacio, pelos
conselheiros, dos instrumentos de controle social; foram publicadas cartilhas
para o curso “Exercendo a Cidadania” em cinco regionais de saide; em 1997,
o Programa de Capacitagio de Conselheiros atendeu a 1.053 cidaddos; em
1998, a 668 pessoas; em 1999, a 670; em 1999, 344 municipios realizaram
Conferéncias Municipais de Satde, com a participagio de 325 delegados usu-
arios.

No Rio Grande do Sul, o Programa de Capacitagao de Conselheiros
de Sadde ¢ realizado desde 1995, com a coordenac¢io do CES e apoio dos
Ministérios Publicos Estadual e Federal, Escola de Satde Publica, Conse-
lhos Regionais e Municipais de Satde do RS, Associagio dos Secretdrios e
Dirigentes Municipais de Satde e da Federagao dos Municipios. No ano de
1999, essas atividades tiveram a participagio de 1.800 conselheiros, com uma
média de 140 por encontro (13 ao todo). Tais encontros sio realizados regio-
nalmente, com programagio estabelecida pelo CES/RS; todos os professores
sao voluntdrios.

c¢) NaRegiao Norte
Os problemas de todos os estados e municipios sdo quase idénticos.

No Pard, o governo vem “empurrando com a barriga” a descentralizacao,
& & 5
repassando unidades para os municipios totalmente desaparelhados. Um dos
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entraves ¢ que os secretdrios nao sio ordenadores de despesa — quem ordena
¢ a Seplan. Nenhum Conselho tem secretaria executiva, o que é comum ao
Amap4 e ao Tocantins. Quem habilita os municipios ¢ o Conselho Estadual
de Satde. Os municipios nao realizam conferéncias; o CES estd tentando
desabilitd-los. A capacitagio ¢ feita somente por segmentos, como o caso da
Pastoral da Crianga e dos sindicatos. A CUT tem capacitado os usudrios,
atividade que tem surtido como efeitos dentincias contra o governo do estado
e os servicos. H4 dificuldades no custeio do trabalho de conselheiros e na li-
beragio do ponto para que possam realizar suas fungées. Vem-se conseguindo
manter o controle social, mas falta a contrapartida do governo.

Faz-se necessdria posi¢ao rigorosa do Ministério da Saide em relacio
aos recursos e desvios de recursos da satide. E necessdrio estimular a troca de
entidades do Conselho por outras menos atuantes. As propostas apresentadas
pela Regido sio de que seja cobrado dos municipios a obrigatoriedade de
concurso para ingresso no servico publico; a obrigatoriedade dos estados em
dar a sua contrapartida para os fundos estaduais e municipais; a obrigatorie-
dade de haver orcamentos préprios para os Conselhos; a obrigatoriedade de
realizagao das Conferéncias de Satide e da prestagio de contas dos gestores aos
conselhos; a capacita¢do imediata dos conselheiros estaduais e municipais; a
liberagio do trabalho para os conselheiros em dias de reuniao; a efetivagao de
legislagao que garanta aos Conselhos poderes de convocar e requisitar pessoas
para prestar esclarecimentos; a realizagio de ampla divulgagao dos direitos
dos usudrios do SUS; a implanta¢do de planos de cargos e saldrios para os tra-
balhadores do SUS; a definigao do papel dos agentes comunitdrios de satide,
seus direitos e deveres; e a obrigatoriedade de concurso publico para todos
os trabalhadores da sadde. O Ministério da Saide deve dar o exemplo para
os gestores estaduais, que muitas vezes tomam deliberagdes sem consultar o

Conselho.
d) NaRegiao Nordeste I (os estados da Paraiba, Maranhao, Piaui,
Rio Grande do Norte e Ceard)

*  Nao houve possibilidade de um maior contato com os conselhos
para a realizacio da avaliagio;

*  Nao houve retorno do questiondrio que servia para coleta de dados
por parte de todos os estados, fazendo com que a avaliagio apresen-
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€)

tada fosse parcial. Mesmo assim, foi identificado como problema a
falta de capacitagio de muitos Conselhos Municipais;

H4 muitos indicativos de corrupgao;
H4 despreparo por parte do Ministério Pablico;

Nao hd assessoria técnica estruturada nas dreas contabil, juridica e
de comunicagio para o exercicio dos Conselhos Municipais e Esta-
duais;

Muitos Conselhos nio tém normas claras de funcionamento e nio
tém regimento interno;

Faltam técnicos para assessoria aos Conselhos;

Ha4 divulgacio precdria sobre o papel e a importincia dos Conse-
lhos; especificamente no Ceard, a comunicagao da VIII Plendria sé
chegou a 32 dos 184 municipios;

A midia faz do Ceard uma “ilha da fantasia” em termos de satide;
mas, na maioria dos municipios, os Conselhos sao constituidos por
representagdes indicadas pelos prefeitos;

Para reverter esse quadro, ¢ fundamental a capacitacio continua
de profissionais sobre o papel do conselheiro, o conhecimento da
legislagio e a infra-estrutura minima para o funcionamento dos
Conselhos;

O acesso a informagio ¢ fundamental para o trabalho do conselheiro;
Os agentes comunitdrios de sadde devem estar representados no

CMS como trabalhadores de nivel elementar.

Na Regiao Nordeste II (os estados de Alagoas, Bahia, Paraiba,

Pernambuco e Sergipe)

Os principais problemas apresentados foram:

a maioria dos Conselhos tem o secretdrio de satide como presidente;

nao hd plano de cargos e saldrios compativel com a complexidade

das formas de atuagio profissional no SUS;
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nao hd capacitagio de conselheiros para aumentar a qualidade do
controle;

um questiondrio estruturado para diagnosticar a situagao do con-
trole social na regido apontou os seguintes problemas: dos cincos
estados, dois tém conselhos sem sede prépria; dois nao tém assesso-
ria; trés sofrem com a falta de dotagio orgamentdria; um nio tem
paridade e nem comissao assessora; cinco possuem o secretirio de
satide como presidente;

desses estados, um nio tem fundo de satde; um nido tem plano
de satde anual; nenhum deles tem plano de cargos e saldrios para
os servidores da satide; trés nio dio acesso aos Conselhos para os
extratos bancdrios do fundo de satide; a prestacio de contas nao é
regular; um Conselho nio atua na formulagio de estratégias e um
nao realiza capacitacio de conselheiros.

Foram apresentadas as seguintes propostas:

f)

acompanhamento sistemdtico da dindmica dos CES pelo CNS;

introdugio de metodologia e dinAmica de acompanhamento dos CMS

pelos CES;

implementacio de instrumento para os estados apresentarem seu
desenvolvimento;

envio periddico de subsidios e contetidos para a discussio do con-
trole social e da politica de satde pelos CMS, CES e CNS;

promogio de capacitagio dos conselheiros coordenada pelos estados;
fiscalizagao da aplicagao do PAB nos municipios;

suspensio imediata do repasse de recursos do PAB quando for
identificado uso indevido do mesmo;

melhoria na atua¢io dos CES na formulagao de estratégias e na
andlise para aprovacio do plano estadual e respectiva proposta or-
camentdria.

Na Regiao Sudeste

Foram apresentados os seguintes problemas da regiao:



poucos municipios participam ativamente da execu¢ao da politica
de satdde estadual, o mesmo ocorrendo com os CES;

as legislacoes municipais estao com vdrios problemas, dentre eles a
l g lag p t p bl dentre el

falta de paridade;

as representacoes dos trabalhadores em satide nem sempre seguem
as indicacoes da 9.* Conferéncia Nacional de Satde;

o acompanhamento da politica orcamentdria municipal ¢ feito de
forma heterogénea na regio;

a prestagao de contas pelos dirigentes do SUS, os relatérios de ges-
tao, os Planos de Satide Anuais nio sao rotineiros na maioria dos
municipios e ndo tém coeréncia entre si, cumprindo apenas o seu

papel legal;

falta repasse de informagoes entre os segmentos representados nos
Conselhos;

falta intercAmbio entre os CES e os CMS.

As propostas apresentadas foram:

garantir dotagdo orcamentdria propria aos CMS, CES e CNS;
organizar plendrias regionais de conselheiros de Satde;

incluir nos curriculos escolares a formagio bdsica sobre politicas
publicas (de satde, educagio, etc.);

distribuir nos postos de satde a legislagio que trata dos direitos dos
usudrios do SUS;

constituir mecanismos obrigatdrios de repasse, por parte dos con-
selheiros de Satde, das informacoes referentes as decisoes do Con-
selho de Satide aos seus suplentes e segmentos representados;

desenvolver programas de capacitacio que levem em conta a diver-
sidade das realidades municipais;

dar mais visibilidade aos Conselhos de Satde, tornando-os mais
conhecidos e populares;

promover maior intercAimbio entre os Conselhos dos Estados;

reformular as legislagoes municipais de forma a garantir o controle

social;
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* incluir nos cursos de capacitagio de conselheiros nogdes como de-
mocracia, democracia direta, democracia representativa, cidadania,
histéria das politicas de satide, regime politico brasileiro, questoes
de género;

e estimular o funcionamento dos Conselhos Gestores de Unidades
de Saude;

*  estabelecer uma regularidade de seis meses para a convocacio das
Plendrias Estaduais;

e efetivar o poder deliberativo dos Conselhos de Satde;

*  discudir, a partir das bases, o projeto de capacitagio de conselheiros
proposto pelo Ministério da Satide e Ministério Pablico;

e aprofundar as discussoes sobre a NOB 96;

e reafirmar como féruns deliberativos finais os CMS e os CES, e nio
as Comissoes Bipartites;

e  criar comités (nacional, estaduais e municipais) de formacio con-
tinuada com representagio de todos os segmentos (usudrios, traba-
lhadores e gestores), no sentido de melhor encaminhar o processo
de capacitacio de conselheiros;

e garantir que haja integracio permanente entre os CES e os CMS;

*  garantir que todos os recursos vinculados aos municipios e estados
sejam publicados no Didrio Oficial (DO), como jd acontece com o
Ministério da Educacio;

*  garantir que todos os recursos repassados aos estados e municipios
tenham o aval dos respectivos Conselhos de Sadde;

*  garantir que o Ministério Publico, em conjunto com os Conselhos
de Satde Estaduais e Municipais fagam cumprir o disposto no arti-
go 12 da Lei Federal n.° 8.689 e no artigo 9° do Decreto n.° 1.651
(BRASIL, 1993b, 1995).

Uma sintese dessas propostas foi apresentada ao ministro da Satde du-
rante sua participagao na plendria. Ele destacou a importincia do controle
social e afirmou ser possivel implementar uma grande parte das propostas
apresentadas.
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2.3 Propostas Gerais da VIII Plendria

A questio do aprofundamento do controle social ¢ do SUS foi ampla-
mente debatida durante a plendria, tendo produzido virias propostas para
efetivi-lo. A ampla divulgacio das datas das reunides dos Conselhos Muni-
cipais e suas deliberagoes, alcancando toda a populagio e os Conselhos de
outros municipios (comunicagio interconselhos), foi uma proposta ratificada
por diversos participantes. Igualmente reiteradas foram as propostas de cria-
¢ao e fortalecimento dos conselhos regionais e de descentralizacio das ativi-
dades dos Conselhos Estaduais e Nacional de Saude.

Da mesma forma, foi defendida maior integragio dos conselheiros com
os segmentos que representam, no sentido de estar prestando contas de suas
acoes e levando reivindicagdes de seu segmento para discussao. De acordo
com a plendria, deveriam ser promovidas campanhas dirigidas aos usudrios,
estimulando-os a conhecer e a cobrar dos conselheiros de Satide agoes e de-
sempenho condizentes com a sua responsabilidade piblica. Também deveria
ser garantida a implantagao de ouvidorias e secretarias executivas de Conse-
lhos de Satide em todo o territério nacional.

Ainda no sentido de fortalecer o controle social, os delegados recomen-
daram que o Conselho Nacional de Satide deveria elaborar pesquisa, a ser
realizada nos encontros de conselheiros de Satide, de forma a melhor avaliar o
SUS, com suas particularidades municipais e estaduais. Os delegados propu-
seram ainda a cria¢do e a distribuicdo de cartilhas, manuais e/ou videos com
nogdes de orgamento para conselheiros de Satde, a fim de contribuir para seu
acompanhamento e sua execu¢io nos municipios e nas capitais.

Mesmo com definigoes legais jd existentes, algumas questoes foram rei-
teradas pelos participantes da plendria, evidenciando a necessidade de vigi-
lancia continuada pelo Conselho Nacional e pelos Conselhos Estaduais de

Satide. Foram citados, ainda, aspectos como garantia de participagao popular
com paridade e representatividade nos Conselhos de Satide, cumprimento
efetivo do dispositivo legal que trata da apresentagio publica trimestral das
prestagdes de contas pelos gestores, realizagao periédica de plendrias regionais
de Conselhos de Satde, cumprimento das decisdes dos Conselhos e das Con-
feréncias, com acompanhamento do Ministério Publico; e criagio de um car-

tdo nacional de identificacdo dos conselheiros de Satde, de forma que facilite
0 acesso aos servigos e aos documentos para o controle social.
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Segundo os delegados, o CNS deveria ser mais dgil e efetivo na vigi-
lancia dos Conselhos de Satide que nio estivessem em conformidade com a
legislacao, acionando o Ministério Publico no sentido de bloquear o repasse
de verbas federais até que fosse cumprida a lei. O CNS e o Ministério Publico
deveriam garantir maior agilidade no andamento de processos com dentncias
sobre atendimento na sadde.

Outras questdes relativas ao fortalecimento do controle social, jd apre-
sentadas em féruns anteriores, também foram reiteradas na plendria. Dentre
elas estdo a garantia de periodicidade dos cursos de capacitagio de conselhei-
ros, especialmente no que se referisse a andlise dos orgamentos, com ampla
divulgacao do cronograma das atividades realizadas para esse fim; a garantia
de que os Conselhos de Satde tenham comissées de acompanhamento dos
or¢amentos, preferencialmente paritdrias; a criagdo do Cadastro Nacional de
Conselheiros de Satde; a viabilizagio do acesso de todos os Conselhos de
Satde a internet, com seus préprios e-mails; a criagio de jornais e boletins no
Conselho Nacional e nos Conselhos Estaduais de Satide, com distribui¢ao
ampliada aos conselheiros municipais; a garantia de recursos financeiros para
que os Conselhos Nacional e Estaduais possam prestar assessoria, de forma
autdnoma, aos municipios; a garantia de recursos financeiros nos orcamentos
dos Conselhos de Satde para ampla divulgacio das resolugoes, recomenda-
¢oes e demais acoes de controle social; e a destinacio de um minimo de 1%
dos recursos de cada gestor para os Conselhos de Satde correspondentes.

Embora sem consenso quanto a formulagdo, o combate a partidarizagao
dos Conselhos foi apresentado como proposta de fortalecimento dos mes-
mos. O dissenso sobre a formulacio deveu-se & defesa de que essa agdo nao
deveria significar a exclusdo das forcas partiddrias dos Conselhos, jd que, além
do direito do cidadao, os partidos politicos poderiam ser, na visio dos delega-
dos, uma for¢a de democratizagio e de defesa dos interesses da populagao.

Para garantir a continuidade das deliberagoes dos Conselhos, mesmo
na auséncia dos conselheiros titulares, os suplentes deveriam acompanhar as
reunides ordindrias, argumentou a plendria em seu Relatério Final, que ainda
recomendou que o Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais de Satde s6
deveriam aceitar projetos que tivessem a aprovagao dos respectivos Conselhos

de Sadde.

Os participantes também fizeram propostas em relagio a dindmica das
Plendrias de Conselhos. Para eles, a duracio das Plendrias Nacionais deveria
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ser de trés dias, com a criagio de um mecanismo de apresentagio 4gil e formal
de dentincias durante as mesmas. Na IX Plendria Nacional de Conselhos de
Satide deveria ser apresentado o projeto de “Municipalizacio Soliddria da
Satde”, adotado pelo Estado do Rio Grande do Sul, que, para os delegados,
fortaleceu a participacio do gestor estadual na organizacio dos servigos de
satde. Para garantir a participagio de pessoas portadoras de deficiéncias nas
atividades, deveriam ser incluidas a linguagem de sinais e a publicagio de
documentos em braille, para distribui¢io nas plendrias e em outras atividades
promovidas pelos Conselhos de Satde.

Além das questdes relativas ao fortalecimento do controle social, a ges-
tiao no SUS também foi discutida na plendria, tendo sido apresentadas pro-
postas para sua qualificacdo. A regular fiscalizacio e 0 acompanhamento dos
Consércios Intergestores pelos Conselhos Municipais e Estaduais de Satde
correspondentes foram propostos como forma de garantir a regionalizagao do
SUS, evitando a formagao de sistemas piblicos paralelos de atengao a sadde.
A Unifo e os estados deveriam desenvolver politicas de incentivo aos consér-
cios que efetivamente participem do SUS. No relatério final do encontro,
se propds que gestores e conselheiros deveriam garantir a transparéncia dos
consércios intermunicipais, subordinando-os ao controle social efetivo, sem
excluir a prestagao de contas dos mesmos as SES e aos TCE e TCU. Pelo que
foi aprovado pelos delegados, o Ministério da Satde deveria proibir a contra-
tagio de médicos e outros profissionais que fossem proprietdrios de hospitais
particulares para cargos de dire¢ao do SUS.

A atengao a satide também foi debatida e teve propostas apresentadas na
Plendria de Conselheiros. A atencio a satide dos doentes cronicos foi bastante
lembrada. Para garantir suficiéncia e qualidade nas agées, os Conselhos de
Satde teriam de cobrar das respectivas Secretarias relatérios detalhados sobre
os programas de hipertensio e diabetes com énfase nos seguintes dados: na-
mero de atendimentos, formas de acompanhamento e meios utilizados para
informacio e divulgacio das campanhas.

Da mesma forma, houve indicagées para que o Ministério da Saide e
as Secretarias Estaduais promovessem concursos para especialistas em nefro-
logia, a fim de garantir a criagdo e o funcionamento de programas de aten-
dimento a portadores de insuficiéncia renal cronica. As propostas inclufam
ainda os seguintes pontos: os hospitais gerais deveriam ser dotados de plantio

nos servigos de nefrologia e didlise, para garantir pronto-atendimento quando
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necessdrio; os servigos de nefrologia deveriam ter assegurados equipamentos
e materiais que possibilitassem um bom atendimento; novas unidades de di-
dlise deveriam ser abertas, bem como adequadas as jd existentes, respeitando
a Portaria/MS n.° 2042/96. Para garantir a ampliacgio e a continuidade dos
transplantes, teriam de ser realizados concursos publicos para os profissionais
de centrais de captagio de 6rgios. Para garantir o acesso a medicamentos de
qualidade, foi apresentada a proposta de que os gestores do SUS criassem far-
micias pablicas com os principais medicamentos dos laboratérios publicos.

O acesso aos servicos de satide foi discutido pelos participantes da ple-
ndria, sendo que a necessidade de adequacio dos servicos as condigoes da
populacio usudria foi lembrada, propondo-se dispositivos de garantia do
funcionamento de unidades de sadde até as 22h, para o atendimento dos
trabalhadores. No entendimento do grupo, os Conselhos Nacional, Estaduais
e Municipais de Satide deveriam viabilizar, junto ao Ministério da Sadde e as
Secretarias de Sadde, o aparelhamento das redes municipais e regionais, para
exames e procedimentos de alta e média complexidades, garantindo acesso
regionalizado as acoes de satide e garantindo a integralidade da atencdo pre-
vista legalmente.

Os delegados recomendaram ainda que a profissio de parteira sem re-
muneragio, até¢ o periodo da plendria, fosse reconhecida e regulamentada
imediatamente, jd que existia concretamente em todo o Pafs. O Decreto que
trata da profissio de agente comunitdrio de satide deveria ser regulamentado
imediatamente e com énfase nas agdes preventivas e educativas. As Secretarias
Municipais de Satdde deveriam priorizar a alocagio dos médicos de familia em
locais de baixa renda, como favelas, vilas e dreas de risco.

O financiamento a satide também foi discutido na Plendria de Conse-
lhos. Foi proposto que os recursos da CPMF fossem destinados exclusiva-
mente 2 satide. Foi proposto que o CNS promovesse uma Plendria Nacional
na data de votagao da PEC no Senado, no sentido de viabilizar uma pressao
nacional pela aprovacio da mesma.

Os conselheiros de Satide deveriam utilizar os servigos gratuitos de men-
sagens da Camara dos Deputados e do Senado Federal para pressionar a vo-
tacao da PEC sem alteracées do texto atual.

O Conselho Nacional de Satde deveria encaminhar ao Ministério da
Satide a proposta de estudo de reajuste da tabela do SUS. De acordo com o
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relatério, o governo deveria rever os cortes, em torno de 40%, do atendimen-
to da Fragao Assistencial Especializada (FAE), atingindo, assim, diretamente
os usudrios do SUS e degradando ainda mais a situacio da saide no Pais.

Houve indica¢io para que o Ministério da Sadde incentivasse e viabi-
lizasse financeiramente a implantacido do Programa Satde da Familia (PSF)
em todos os municipios, ficando ainda com a missao de possibilitar financei-
ramente a abertura de leitos desativados nos hospitais publicos, ja que a AIH,
na época, nio cobria gastos com determinadas patologias, ocasionando inter-
rupgio da assisténcia e a morte de pacientes por falta de leitos conveniados.

Em relagao a politica para os trabalhadores no SUS, os conselheiros par-
ticipantes da plendria recomendaram ao Ministério da Satde a implantagio
do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS) nos estados e municipios
até o segundo semestre do ano 2000, sob pena de retencio dos repasses aos
estados e municipios. Os Conselhos de Satde dos diferentes ambitos do SUS
deveriam cobrar dos gestores uma politica de reciclagem periédica dos profis-

sionais de satde do SUS.
2.4 Relatério de Mogées e Recomendagies

Foram apresentadas na Plendria Final da VIII Plendria Nacional de
Conselhos de Satide as seguintes mogdes e recomendagoes:

*  Mogio de Apoio a Prefeitura, a Secretaria Municipal de Satde e
ao Conselho Municipal de Satdde de Cascavel, pela elaboragio e
aprovagao de vérios programas que deram certo e estao ajudando
a satde da populacio de Cascavel, como os seguintes: Médico do
Bairro, Médico no Campo, Programa Ninar, Siate, Ambulatério de
Gestagao de Alto Risco, Clinica Bebé, Conferéncia Municipal de
Satde e outros (Conselho Municipal de Satdde de Cascavel);

*  Mocio de Repidio ao governo federal pela campanha eleitoreira
de prevencio ao cincer de colo uterino, realizada durante o segun-
do semestre do ano de 1998. Até a presente data, o resultado dos
exames nao chegou aos municipios. Esse fato mostra, mais uma
vez, como as mulheres deste Pais sio usadas em periodos eleitorais
(conselheiros do Pard);

*  Mogio de Aplauso ao Senhor Ministro da Satde José Serra, pelo
aumento significativo de verbas do orcamento do Ministério desti-
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nado ao programa de Farmdcia Bésica, para manter o atendimento
e a distribuicdo gratuita de mais de 48 especialidades de medica-
mentos & populagao (Conselho Municipal de Sadde de Macaé);

Recomendagio aos Deputados e Senadores para a elaboragio de
normas para a destinacio de parte dos recursos confiscados do nar-
cotrdfico ao SUS, tendo em vista que a drogadigao é um problema
de satide publica (sem subscrigao);

Mogio de Repudio as Diretrizes Aplicadas na Gestao do SUS pelos
nossos governantes, que nao implementaram as deliberagoes das
Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais (Luiz da Silva Cal-

derini/APS 11/R]);

Recomendagio aos governantes para que capacitem as autoridades
para a fiscalizagio e a consolidagao do SUS, uma vez que hd desvios
nas verbas destinadas a saide, que muitas vezes sio aplicadas em
projetos que nio contribuem para o fortalecimento do SUS nem
para a melhoria da saide dos brasileiros (Luiz da Silva Calderini/

APS 11/R));

Recomendagio aos gestores do SUS para que observem a legislacao
em vigor que determina a participagio dos Conselhos de Saide na
definicio dos recursos financeiros do SUS (Luiz da Silva Calderini/

APS 11/R]);

Mogao de Reptdio ao ministro José Serra, pela demissao de 6 mil
guardas de endemias num momento em que recrudesce no Pais a
incidéncia de doengas infectocontagiosas, como maldria, dengue,
leishmaniose, febre amarela, leptospirose e outras. A sociedade bra-
sileira responsabilizard o senhor ministro por eventuais endemias
dessas doengas. A plendria reivindica a imediata recontratagao des-

ses trabalhadores (Luiz da Silva Calderini/APS 11/R]);

Mogio de Repidio ao ministro José Serra, por nio ter participado
de toda a programagio da VIII Plendria Nacional de Conselhos de
Saude, perdendo, com isso, a oportunidade de discutir questoes da
Politica Nacional de Satde com os representantes dos Conselhos de

Satide do Brasil (Luiz da Silva Calderini/APS 11/R]);

Mogao de Repudio ao Ministério da Satide, pela demora no repasse
de recursos aos hospitais filantrépicos, em especial a Santa Casa



de Praia Grande, que ¢ uma entidade comunitiria e estd passando
por séria crise financeira, tendo jd solicitado ao Ministério recursos
adicionais como contrapartida do SUS. Como o recurso nio foi
repassado e o municipio é uma instncia balnedria de Sio Paulo,
estd sendo posto em risco o atendimento a populacio local e aos
turistas que procurarem o hospital durante o verio;

Mogao de Repudio a falta de prioridade com que gestores e Con-
selhos de Satde discutem a satide preventiva, como, por exemplo,
nas dreas de pneumologia, endemias, satide bucal, 4gua e esgotos,
desnutriio, cincer. E preciso maior acompanhamento nessas dre-
as para que seja contida a despesa com o atendimento as doengas
provocadas pela falta de politicas de prevengao, bem como o desen-
volvimento de campanhas especificas, como de combate ao fumo e
aos acidentes de transito;

Mogao de Repidio ao governo do Estado de Pernambuco, que tem
desencadeado agoes ditatoriais, de boicote e perseguigao, massa-
crando os trabalhadores de satde e o sistema publico de sadde no
estado;

Mogao de Reptdio ao governo do Distrito Federal, que tem rea-
lizado contratacoes de pessoas nao qualificadas para trabalhar nos
centros de satde, produzindo prejuizo aos usudrios. Para o exer-
cicio do cuidado com a vida e a saide, é imprescindivel que os
trabalhadores possuam habilitagao, capacitagio e treinamento per-
manentes. Nao ¢ admissivel a contratagao de pessoal no servico
publico para pagamento de favores eleitorais. Os cidadaos tém o
direito constitucional de ter acesso a um servigo de qualidade;

Mogio de Repudio ao gestor regional dos centros de satde de
Ceilandia (DF), que nio repassa informagoes, agride e persegue
os trabalhadores da satide, ndo participa e proibe a participagdo
dos trabalhadores em reunides com os conselheiros, expulsa e co-
loca vigilantes para escoltar conselheiros representantes de usudrios
quando estes ingressam nos centros de satide;

Mogio de Repudio ao Governador do Estado de Rondénia, José
de Abreu Bianco, que, por meio de Decreto, colocou compulsoria-
mente 2 disposi¢io dos municipios todos os profissionais da 4rea
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da Sadde, produzindo sérias conseqiiéncias, tais como: unidades
de satde fechadas por falta de mio de obra qualificada, jd que as
prefeituras ndo possuem condicoes de arcar com a folha de paga-
mento; deterioragio das condi¢oes da rede hospitalar publica, onde
também faltam equipamentos e condigoes estruturais. Além dessa
medida, outra também arbitrdria é o projeto que tramita na Assem-
bléia Legislativa do estado com a proposta de alterar a Lei Estadual
n.° 430, que rege o Conselho Estadual de Satde, desestruturando-
os, bem como aos Conselhos Municipais, incluindo, dentre outros
absurdos, a obrigatoriedade de um oficial das forgas armadas para
fazer parte da mesa diretora;

Mogao de Apoio a retomada da discussao sobre a PEC n.° 169,
considerando que a municipaliza¢io da satide é uma realidade irre-
versivel, que os municipios jd investem um percentual significativo
de recursos no SUS, que as trés esferas de governo sao responsdveis
pela manutengio do SUS, que os Conselhos de Satide jd se mani-
festaram favoravelmente, de maneira reiterada, sobre esse assunto,
e que os conselheiros de Satde participantes da VIII Plendria Na-
cional de Conselhos de Saide apdiam a aprovagio da PEC n.° 169
(Conselho de Satide de Osasco);

Mogao de Apoio a realizagio da IX Conferéncia Municipal de Sadde
de Sao Paulo e a recomposicio do Conselho Municipal de Satde,
com a participagio dos movimentos populares e sindicais, dos tra-
balhadores de satide e de outros segmentos. Solicita-se ao prefeito,
Celso Pitta, € ao secretdrio municipal de satde, Jorge Roberto Pagu-
ra, que encaminhem as decisoes da conferéncia, que, dentre outros
aspectos, conduziu a revogacio da Lei Municipal que instituiu o
PAS, o retorno dos trabalhadores removidos e a instalagio de uma

CPI sobre o PAS;

Mogao de Apoio a nova e imediata revisio das tabelas de valores do
SIA e do SIH por parte do Ministério da Satude, para que possam
ser oferecidos e assegurados os procedimentos necessdrios ao aten-

dimento do direito constitucional de integralidade da atencao pelo
SUS a toda a populagio (CMS de Lages);

Mocgio de Repudio ao governador do Estado e & Secretaria de Se-
guranc¢a do Rio de Janeiro, ao Ministério da Justica e & Secretaria



Nacional de Direitos Humanos pela lentidao no esclarecimento do
assassinato dos enfermeiros e conselheiros estaduais Edna Rodri-

gues ¢ Marcos Valadao, por denunciarem a méfia da sadde no Rio
de Janeiro (Luiz da Silva Calderini/APS 11/R]);

Mogao de Aplauso a VII Plendria Estadual de Sadde e a III Con-
feréncia Estadual de Satde do Rio de Janeiro, pela indica¢ao dos
nomes dos conselheiros Marcos Valadio e Edna Rodrigues, brutal-

mente assassinados durante a Conferéncia, como icones do referido
férum (CMS de Macaé);

Recomendagio aos poderes constituidos para que acelerem e apro-
fundem as investigagoes sobre o crime hediondo de assassinato dos
enfermeiros Edna Rodrigues e Marcos Valadao, bem como a rea-
firmacio da vigilancia sobre os Conselhos de Satide referente a esse
processo de investigacao;

Mogao de Apoio aos secretdrios municipais de satide de Campo
Grande (MS) e Brasilindia (MS) pelo compromisso com o controle
social e a efetivacio do SUS;

Mogio de Repudio a Secretaria Estadual de Satide do Mato Grosso
do Sul, por omissao e descaso com o controle social, que estd na sua
agenda politica mediante a participacio da populagio nas decisoes,
no acompanhamento e na avaliagio da politica estadual de satide;

Mogao de Apoio ao Conselho Nacional de Satde, pelo langamen-
to da Mogao n° 005/99, repudiando as atitudes da Secretaria de
Assisténcia a Satide do Ministério da Sadde (SAS/MS). A SAS per-
siste na desaten¢do para com o CNS, impede que seus atos sejam
devidamente pactuados na Comissao Intergestores Tripartite, seu
titular ndo atende os convites do CNS, enviando apenas técnicos
para as discussdes com os conselheiros; desconsidera as definigoes
legais de pactuacio e controle social e as competéncias dos Conse-
lhos de Satde. A SAS/MS constitui-se num péssimo exemplo para
a efetivacio do SUS no Pais;

Mogao de Repudio ao fechamento das discussoes no Congresso
Nacional sobre a participagao das trés esferas de governo no finan-
ciamento da saide em torno da Emenda Aglutinativa e Substitu-
tiva @ PEC da Satde, que afirma a responsabilidade soliddria das
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instancias de governo com a manutencio e a qualificagio do SUS

(CMS do RJ/AP 51/Bangu);

Mogao de Congratulagao a nova gestao do Conselho Municipal
de Satde de Goiénia, pelo esforco e pelos avangos na efetivagao

do controle social e no pleito de projeto pélo para a capacitagio
de conselheiros e promotores de satide (Associagio dos Doentes

Renais Cronicos e Transplantados do Estado de Goids).

Mogao de Reptdio ao Conselho Estadual de Satde de Goids, pela
pouca atuagao junto aos Conselhos Municipais, deixando de repas-
sar informagoes e orientagoes e demonstrando descaso e desrespeito

com os mesmos (conselheiros municipais do entorno de Goiania);

Mogao de Reputdio ao governo federal pela forma com que este
vem conduzindo, por meio da Secretaria de Assuntos Estratégicos
(SAE), o Plano de Emergéncia para Casos de Acidentes Nucleares
nas regioes onde estdo instaladas as usinas nucleares. E de conhe-
cimento dos 6rgaos publicos federais que os principais acessos ro-
dovidrios a0 Municipio de Angra dos Reis (R]) se encontram em
precédrias condi¢des de conservagio, o que dificultaria a evacuagio
da populagio em caso de acidente nuclear. Até a presente data,
o governo federal somente investiu na constru¢do do complexo
nuclear, sem preocupacio com o dnus social que pode advir dele,
principalmente no que se refere a seguranga, ao esclarecimento e a
capacitagdo dos profissionais, mesmo daqueles ligados diretamente

a0 plano de emergéncia, bem como com a construgio de um hos-

pital de referéncia (CMS de Angra dos Reis);

Mocgao de Repudio ao Ministério da Satide pela sobra de recursos
orcamentdrios, no ano de 1999, no valor de R$ 6 milhées, em vez
do seu repasse aos estados e municipios para a implementagao de
acoes e servicos de saide (CMS de Bauru/SP);

Mogao de Repudio ao governador do Estado do Rio Grande do
Norte, Garibaldi Alves Filho, e ao secretdrio estadual da satde,

Gilson Marcelino, pela terceiriza¢io da rede publica estadual, a partir



do Hospital Maria Alice Fernandes, desrespeitando deliberacio
uninime em contrédrio por parte do Conselho Estadual de Saude.
Esse processo de terceirizagdo constitui-se numa violéncia e num
desrespeito flagrante ao controle social, 2 democracia e ao povo
norte-rio-grandense (CMS de Natal e CES do RN).
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Anexo A

BREVE SINTESE DA SITUACAO DO
CONTROLE SOCIAL
EM SAUDE NO BRASIL

Documento Entregue ao Sr. Ministro José Serra

Situagao Nacional

Desemprego com indices recordes.
Subemprego atingindo 2/3 da populagio
economicamente ativa.

Imensa maioria da populagio em situagio

de pobreza.

Custo da cesta bdsica acima do saldrio mi-
nimo.

Situagao do SUS

Recursos financeiros insuficientes.

Gasta-se pouco e, por vezes, 0S IeCUrsos
sao mal empregados.

Falta pessoal.
H4 servicos desativados.
Faltam equipamentos ¢ medicamentos.

Problemas como tuberculose, hanseniase,
dengue e outras doengas infecto-parasitd-
rias se somam as doengas cronico-degene-
rativas e 3 violéncia.

Vinculagao de recursos com percentual do

orgamento.

Problemas Centrais do Controle Social

Conselhos desrespeitados, inclusive em re-
lagao ao seu cardter deliberativo.
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Resultados das Conferéncias de Satide muitas vezes desconsidera-
dos pelos gestores.

Conselhos de Satde criados formalmente para enquadramento nas
formas de gestio da NOB 96, mas sem funcionamento efetivo.

Avangos do Controle Social

Plendrias Nacionais com mais de 800 participantes e avangos em
relagio ao processo de capacitagio e realizagio permanente de Con-
feréncias.

Vitalizacio do SUS.

Iniciativas novas e mais adequadas as necessidades das populagoes
quando os Conselhos sio respeitados como formuladores de politicas.

Tendo em vista este quadro mais geral analisado no primeiro dia da ple-

ndria, os participantes da VIII Plendria Nacional de Conselhos de Satide vém

propor ao Exmo. Sr. Ministro da Sadde que:

170

todo e qualquer repasse de verbas entre os diferentes niveis de go-
verno deva ser informado aos Conselhos de Sadde, para que os con-
selheiros possam exercer sua prerrogativa de controle e acompanhar
sua execucao;

todas as compras, reformas e demais investimentos realizados no
ambito do SUS sejam, obrigatoriamente, notificados aos Conse-

lhos de Satde;

o Ministério Publico, em conjunto com os Conselhos Estaduais
e Municipais de Satde, devem fazer cumprir o disposto no artigo
12 da Lei Federal n.° 8.689 e no artigo 90 do Decreto Federal n.°
1.651, que afirmam que :

A diregio do SUS em cada nivel de governo
apresentard, trimestralmente, a0 Conselho de Satide
correspondente e em audiéncia pablica nas Camaras
de Vereadores e nas Assembléias Legislativas
respectivas, para andlise e ampla divulgacio,
relatério detalhado contendo, dentre outros, dados
sobre o montante e a fonte de recursos aplicados,



as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo,
bem como a oferta e a produgio de servigos na rede
assistencial prépria, contratada ou conveniada.

(BRASIL, 1995).

e Devem ser instituidas penalidades aos gestores que ndo cumprirem
essas disposi¢des, como a desabilitacdo ao repasse dos recursos de
outras esferas de governo;

*  aproposta de capacitagao de conselheiros de Saide, ji encampada
pelo Ministério da Sadde, deve ser estendida a todos os munici-
pios do Pais, de forma continuada e com metodologias que partam
dos problemas concretos enfrentados pelos conselheiros, conforme
j& propoe o Manual de Capacita¢io de Conselheiros de Sadde e
esta VIII Plendria Nacional de Conselhos de Sadde. Tal capacita-
¢ao deve ser tanto vertical (por representagoes de segmentos) como
horizontal (com capacitacio geral);

*  os gestores municipais, estaduais e federais do SUS devem estender
a estratégia de consultas aos usudrios sobre os procedimentos reali-
zados pelos servigos préprios, contratados e conveniados, mediante
cartas e/ou outras formas de contato, de forma articulada com os

Conselhos de Satude;

* todos os Conselhos de Satide do Pais tenham autonomia politica
em relagao ao Executivo, devendo, para que tal autonomia seja efe-
tiva, contar com or¢amento proprio, comissoes técnicas assessoras
autdnomas e infra-estruturas administrativas, juridicas e de comu-
nicacio social;

*  s¢janormalizada a dispensa de ponto a todo trabalhador com represen-
tacdo nos Conselhos de Satde, dada a sua relevancia publica; e que

e atéa 11.* Conferéncia seja realizado, em dmbito nacional, um le-
vantamento sobre os Conselhos de Satide (sua estrutura, seu fun-
cionamento, sua composi¢io, a periodicidade de suas reuniées), no
sentido de regularizar o seu funcionamento, que deverd contar com
o apoio do Conselho Nacional de Satde e do Ministério Puablico.

A expectativa dos participantes da VIII Plendria Nacional de Conselhos
de Satde, em relagao ao Senhor ministro da Satide, é de efetivo apoio as pro-
posicoes apresentadas, com agoes junto as demais instdncias do Executivo,
Legislativo e Judicidrio.
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Para a efetiva implementagdo dessas proposicoes, os conselheiros e os
Conselhos de Satide do Pais cumprirdo os seus papéis, como ji vém fazendo.

Além dessas proposigoes, o Ministério da Satde deve comprometer-se
com a realizacio da 11.* Conferéncia Nacional de Satde e com suas con-
clusées, transformando-as efetivamente em diretrizes gerais dos processos de
formulacio de politicas de satide. O controle social é o tinico mecanismo
democritico e socialmente responsdvel de “ajuste” das politicas de satde as
reais necessidades da populacio.

Fortalecer o controle social é fortalecer o SUS.
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IX PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, 6 ¢ 7 de junho de 2000






1 HISTORICO

O Auditério Petrénio Portela, em Brasilia (DF), foi palco da IX Plendria
Nacional de Conselhos de Satde. O encontro reuniu cerca de 450 participan-
tes, representando os varios estados e regides brasileiras. Os debates acontece-
ram durante um momento importante para o SUS, as vésperas da votagdo da
Emenda Aglutinativa 86-A pelo Senado Federal. Essa proposta nada mais é
que uma renumeracio da PEC n.° 169/93, aprovada em primeiro e segundo
turnos pelos deputados federais e que aguardava deliberagao dos senadores.

O tema fez parte da pauta das discussdes, e uma forte mobilizacio acon-
teceu em decorréncia. Manifestantes defenderam a aprovagio da medida
na Esplanada dos Ministérios, e encontros de representantes de entidades
e do Conselho Nacional de Satdde aconteceram com autoridades, como o
entdo presidente do Congresso, senador Ant6nio Carlos Magalhaes. O car-
deal Dom Paulo Evaristo Arns, notério defensor das causas sociais, também
apoiou a iniciativa e conversou pessoalmente com os politicos, pedindo votos
pela mudanca na Constituigao.

Dentre outros assuntos, também foram feitos informes acerca da or-
ganizagio da 11.* Conferéncia Nacional de Satde, que ocorreu seis meses
depois, também em Brasilia, na Academia de Ténis. A perspectiva era a de que
o0 encontro coroasse a comemoragao pelos 10 anos da Lei Organica da Sadde,
com a realizagio de um balanco sobre os avancos percebidos em relagio ao
modelo de atendimento e suas dificuldades.

A comissao organizadora tinha a seguinte composi¢io: coordenadores
da plendria — Ana Maria Lima Barbosa, Jocélio Drumonnd, Temistocles Mar-
celos Neto, Zilda Arns Neumann, Adalgiza Balsemio Aratjo, Julio César das
Neves, José Lourenco das Brotas, Pedro Gongalves de Oliveira, Paulo Ro-
berto V. de Carvalho e Raimundo Nonato Soares; coordenadores de mesa:
Maria de Lourdes A. Ribeiro, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos e
José Tedfilo Cavalcante.

2 PAUTA E DELIBERACOES

2.1 Pauta

e  Avaliagao da VIII Plendria.
*  PEC Aglutinativa 86-A.
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2.2

11.* Conferéncia Nacional de Saudde.
Preparacio da manifestagao a favor da PEC Aglutinativa 86-A.

Manifestagao a favor da PEC Aglutinativa 86-A no Congresso
Nacional.

Principais deliberagoes

2.2.1 11.* Conferéncia Nacional de Saiide

Foi feita a leitura da Carta Aberta do Conselho Nacional de Saude
em Defesa da PEC da Satde;

11.* Conferéncia Nacional de Satdde: Cldudio Duarte, secretdrio de
Politicas de Satde, ressaltou que se completam 10 anos da Lei Or-
ganica da Satde, e a perspectiva do Ministério da Sadde é fazer um
balan¢o dos avancos em relacao ao modelo de atencio, discutindo
as dificuldades. O tema central da conferéncia reflete uma preocu-
pagdo do Conselho Nacional de Satide em discutir os processos de
formulacio e implementagao das politicas de saide. Assim, devem
ser discutidos na 11.2 Conferéncia Nacional de Satide o modelo de
financiamento, o acesso, sua regulacio (acesso para promover eqiii-
dade e qualidade), questoes estreitamente ligadas & humanizagao
da atencgo 4 satide. A expectativa ¢ preparar uma agenda positiva e
pactuada, para o préximo milénio, que seja definida nio apenas por
gestores, mas pela sociedade;

A conferéncia deve ser organizada e construida a luz da realidade
social do Pais, jd que s@o 29 milhées de assalariados que ganham sa-
ldrio minimo, 12 milhées de aposentados também com um saldrio,
a riqueza do Pais sendo transferida para o capital externo e o povo
passando fome;

Propde-se outra plendria para mudar o tema da conferéncia;

Ressalta-se a importancia de se discutir os temas e os subtemas e
nao apenas o titulo ou o slogan da conferéncia, sendo necessirio
discutir o SUS, seu modelo assistencial e seu modelo de gestao;

Como contetido da discussao da 11.* Conferéncia Nacional de
Satde, observou-se a importancia da questio dos recursos huma-
nos ou da for¢a de trabalho do SUS, jéd que persistem diferencas



importantes de remuneracio: o “Inamps” ganha um valor, o PSF e
os estados e municipios ganham outros;

Propoe-se que as mesas diretoras da 11.2 Conferéncia Nacional de
Satide absorvam a discussdo das politicas econdmicas e de sua ex-
pressdo na constru¢do do modelo assistencial brasileiro;

A questao do tema central da conferéncia nao ¢ entendida como
uma questdo de semantica apenas, pois a sociedade sabe achar a
forma de discutir o financiamento, o modelo de atencio e outros
temas. Considerou-se, ainda, que a mudanca do tema, em si, foi
para melhor, mas a condugao da mudanca nao;

A conselheira Zilda Arns destacou os resultados de uma pesquisa
do Instituto Brasileiro de Opinido Pdblica e Estatistica (Ibope) de
1998, que definiu um perfil de demanda em relagio 4 atengao mé-
dica. As necessidades identificadas foram:

- respeito e atengao de quem atende ao usudrio;
- rapidez no atendimento;

- médicos bem treinados;

- remédios de graca;

- boas instalacoes.

Propostas referentes a 11.2 Conferéncia Nacional de Satide consolidadas
pela mesa diretora e aprovadas pela plendria:

sobre a data da 11.* Conferéncia Nacional de Sadde, foi mantida
por ampla maioria a data proposta;

sobre o eixo da conferéncia, a plendria aprovou a manutencio do
eixo “Efetivando o Controle Social”;

sobre o tema "Controle Social", a plendria votou pela manutengio
do recorte “Controle Social” em todas as mesas da conferéncia,
incluindo-se uma mesa inicial sobre avaliacao da efetivacio do con-
trole social no Brasil;

sobre o nimero de delegados, a plendria posicionou-se a favor de
um minimo de 3 mil;
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sobre a comissao organizadora, a plendria se posicionou a favor de
uma nomeagao imediata da comissdo organizadora e de uma coor-
denagio geral ou presidéncia escolhida de forma mais dialogada ou
consensual.

2.2.2 Avaliagao da VIII Plendria

A avaliagao da plendria anterior foi realizada por meio da apresen-
tagao do relatério final, que foi apresentado pelos relatores Alcindo
Antdnio Ferla (CES/RS) e Aurea Pitta (Fiocruz);

Os relatérios das Plendrias Nacionais de Conselhos vém tendo um
ajuste mais preciso do seu perfil. Além de sistematizarem as mo-
coes e recomendagoes apresentadas na plendria final, também estao
se consolidando como uma ferramenta de registro da histéria do
controle social na perspectiva das plendrias, criadas por demanda
da 10.2 Conferéncia Nacional de Satdde. Além disso, devem ser in-
cluidas progressivamente também questdes mais informativas, apre-
sentadas nas plendrias, nos temas mais relevantes apresentados para
utilizagio junto aos Conselhos Estaduais e Municipais, bem como
as entidades que participam desses;

Uma avalia¢do mais pormenorizada da plendria e o diagndstico do
controle social nas regides serao feitos nos trabalhos de grupo;

Jocélio Drummond coordenou a mesa de ajustes no funcionamen-
to da plendria, que é soberana para dirimir questdes de funciona-
mento. Questdes polémicas serdo apresentadas por intervencoes a
favor e contra, com trés minutos. Uma ou duas intervencoes a favor
e contra, conforme a complexidade da questao;

Zilda Arns (CNS) posicionou-se com veeméncia na defesa do SUS,
que tem de atender o povo nas suas maiores necessidades: respeito
e aten¢do de quem o atende, rapidez no atendimento, com médi-
cos bem treinados, remédios, boas instalagées (pesquisa do Ibope).
Quando o CNS, tendo como meta o controle social, resolveu co-
locar o acesso, a qualidade ¢ a humanizagio como eixos para se
debater o controle social, os conselheiros tiveram como objetivo
enriquecer o tema. Uma diretriz do grupo de trabalho do Conse-
lho para a discussao foi aumentar muito o nimero de delegados,



diminuindo o niimero de observadores. Também propés que o MS
arque com as despesas de estadia dos usudrios e que os CES e as
capitais tenham nimeros diferenciados de representantes, sempre
com multiplos de quatro, para garantir a paridade. De igual forma,
fez uma recomendacio de convidar pessoas que realmente contri-
buiram para a construgio do SUS;

Durante a IX Plendria Nacional de Conselhos de Sadde, houve va-
rias reunides, articulagoes, audiéncias e contatos com deputados e
senadores para a aprovagio da PEC n.° 169.
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X PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, de 18, 19 e 20 de novembro de 2001






1 HISTORICO

A X Plendria Nacional de Conselhos de Sadde, realizada nos dias 18, 19
e 20 de novembro de 2001, no Centro de Convengoes Ulysses Guimaraes,
em Brasilia, contou com a participagio de 755 delegados, representando 25
estados e o Distrito Federal. Teve como temdrio o Controle Social na Gestao
do SUS, com foco na atualizagio da Resolugio CNS n.° 33/92, nas delibera-
¢oes da 11.* Conferéncia Nacional de Satide, no financiamento da satide, na
Emenda Constitucional n.° 29 e na NOB/RH do SUS.

A X Plendria Nacional de Conselhos de Sadde teve ainda como atri-
buigao eleger os membros da Coordenagao Nacional, que até entdo contava
com dois conselheiros de cada uma das cinco regiées do Pais. Nesse evento,
ampliou-se a representacio da Regido Nordeste para trés conselheiros.

Outros resultados da X Plendria Nacional de Sadde foram as propostas
aprovadas quanto & sua organizagio e ao seu funcionamento, uma vez que ficou
instituida a sua composico, a periodicidade de realizagio, dentre outros.

Destaca-se, ainda, a contribui¢io que essa Plendria ofereceu na atuali-
za¢io da Resolugio CNS n.° 33/92, processo que envolveu conselheiros de
todo o Pais.

A X Plendria Nacional de Conselhos acontece logo apés a aprovacio, em
setembro do ano 2000, da EC 29, que estabelece os recursos para o financia-
mento da satide. Essa bandeira de luta por recursos foi conquistada parcial-
mente, uma vez que os recursos ainda sio insuficientes e hd necessidade de
regulamentagio da emenda a partir de 2005. Mesmo assim, alguns segmentos
comegaram a questionar o funcionamento e a organizagao das Plendrias Na-
cionais, reforcando uma maior mobilizacio para organizagio das Plendrias
Estaduais/Regionais.

Ao mesmo tempo, a 11." Conferéncia Nacional de Saide apontou para
a necessidade de atualizacio da Resolugao CNS n.© 33/92. Assim, foi cons-
truido o eixo temdtico da X Plendria Nacional de Conselhos de Satude, a
organizac¢io e o funcionamento das Plendrias e a atualizacio da Resolugio

CNS n.2 33/92.

Foi na X Plendria Nacional de Conselhos de Satude que, pela primeira
vez, fez-se um histdrico e uma perspectiva da Plendria, em que os conselheiros
Adalgiza Balsemao Aratjo e José Tedfilo Cavalcante apresentaram um resgate
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sobre a realizagao de todas as Plendrias até o momento, com um balanco
positivo.

Por fim, vale destacar a Deliberagio CNS n.c 004, de 10/5/2001, que
trata da organizagio e do funcionamento das Plendrias como resultado de
uma negociagio entre a coordenacio da Plendria e o Conselho Nacional de
Sadde, sendo submetida 2 avaliagio dos conselheiros em virias instincias e
referendada na Plendria Final da X Plendria.

1.1 Principais deliberagoes

1.1.1 Resolugao CNS n.° 33/92

Considerando as contribui¢oes advindas dos debates ocorridos nas Ple-
ndrias Regionais e Estaduais de Conselhos de Satde, nos Conselhos de Satde,
em todas as esferas de governo, a X Plendria aprova o seguinte:

a) Normas para criagao de Conselhos de Satde;
b) Definicao de Conselhos de Satde

Com base na Lei n.c 8.142/90, o Conselho de Satde é o 6rgao de ins-
tAncia colegiada de cardter permanente, normativo, deliberativo e fiscalizador,
em cada esfera de governo, integrante da estrutura bdsica do Ministério da
Sadde, da Secretaria de Satide dos estados, do Distrito Federal, dos munici-
pios e das unidades de saide, com composicdo, organizagio e competéncia
fixadas na lei. O conselho consubstancia a participacio da sociedade organi-
zada na administragio do Sistema Unico de Satde, propiciando o controle
social desse sistema. Conforme a lei, atua na formulacio de estratégias e no
controle da execugio das politicas de satde, inclusive nos aspectos econdmi-
cos e financeiros;

¢) Composi¢ao dos Conselhos

A participagdo comunitdria e social ¢ enfatizada na legislagao, tornando
os Conselhos de Satde uma instancia privilegiada na discussio, no acompa-
nhamento, na avaliagio e na fiscalizagio da implementagio da politica de
satde. Dessa forma, um Conselho de Satde deverd ser composto por repre-
sentantes dos usudrios, na propor¢ao de 50%, 25% de entidades de trabalha-
dores de saide e 25% de entidades ou instituigoes de prestadores de servigos
de satde e gestor piblico/governo.
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Fica vedada a participagio, nos virios segmentos, de representantes do
Poder Legislativo, dado que os Conselhos de Satde constituem-se 6rgaos do
Poder Executivo. Também veta a participagiao nos Conselhos de Satde e na
representagdo de trabalhadores e usudrios, de entidades e instituicoes que re-
cebam subvencoes dos cofres publicos para prestagio de servicos publicos
de satde. No segmento de usudrios, ndo pode haver a participacio de tra-
balhadores ou prestadores, nem de entidades de representagoes econdmicas,
patronais e clubes de servigo;

d) Estrutura e funcionamento dos Conselhos de Satide

Os governos federal, estaduais, municipais e do Distrito Federal devem
garantir:

e autonomia para o pleno funcionamento dos conselhos;

e  dotagao orcamentdria propria;

e  apoio administrativo;

®  sccretaria executiva com recursos humanos suficientes e qualificados;

e o5 atos dos Conselhos de Satide serao consubstanciados em reso-
lugoes e recomendacoes. As resolugdes serdo encaminhadas para
homologacio;

e ¢ vedada a interferéncia do chefe do Poder Executivo nas trés es-
feras de governo e de quaisquer outras entidades ou 6rgao publico
na indicagdo para composicio e funcionamento dos Conselhos de

Satde.
e) Competéncia dos Conselhos de Saide
Os Conselhos de Satde poderio:

e tragar diretrizes de elaboragio e deliberar sobre os planos de satude,
adequando-os as diversas realidades epidemioldgicas e a capacidade
organizacional dos servi¢os, com base nos relatérios das Conferén-
cias Municipais, Estaduais e Nacionais;

e  propor medidas para o aperfeicoamento da organizacio e do fun-
cionamento do SUS;

® propor a convocagio e estruturar a comissdo organizadora das

Conferéncias de Sadde Nacional, Estadual, Municipal e do Distri-
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b)

)

d)

a)

b)

d)

°)

to Federal e submeter o respectivo regimento interno a Plendria do
conselho correspondente;

elaborar o regimento interno do Conselho e suas normas de fun-
cionamento.

1.1.2 Organizagio e funcionamento das plendrias de

Conselhos de Saide

Periodicidade: realiza¢do de uma Plendria anual, com possibilidade
de convocagoes extraordindrias para as etapas nacionais, estaduais
e regionais. As Plendrias Municipais se realizarao de acordo com a
realidade local;

Numero de delegados: serdo eleitos quatro conselheiros por Con-
selho Estadual, do Distrito Federal e municipal para a Plendria
Nacional de Conselhos de Satide, obedecendo a paridade, ou seja,

50% dos usudrios, 25% dos trabalhadores e 25% dos gestores/pres-
tadores;

O numero de conselheiros do CNS para a coordenagio da Plendria
serd quatro;

A duracio do mandato da coordenacio da Plendria de Conselhos
serd de dois anos.

1.1.3 Recursos humanos

Aprovar o plano de cargos, carreira e saldrios dos servidores publi-
cos e isonomia salarial;

Garantir o acesso ao servigo publico por meio de concurso publico,
conforme prevé a Constituigao Federal e as Leis Organicas da Satde;

Promover féruns municipais, estaduais e nacionais sobre recursos
humanos em satde, por meio de ampla mobiliza¢io dos trabalha-
dores em saude;

Vedar formas de contratagao de servigos publicos por meio de coo-
perativas, terceirizagao, etc.;

Definir politica de capacitagio permanente de recursos humanos
em todas as esferas de governo;



£)

g)

h)
i)

a)

b)

<)

a)
b)

c)

d)

A inser¢io de outros profissionais de satide nas equipes PSF de
acordo com a realidade local;

Buscar o reconhecimento dos agentes comunitdrios e agentes de
satide como categoria profissional pelo Ministério Pablico do Tra-
balho e pelo Ministério do Trabalho, com vistas a corrigir distor-
¢oes trabalhistas;

Aprovar e operacionalizar, imediatamente, a NOB/RH-SUS;

Cumprir as deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saide e do

RH para o SUS.
1.1.4 Capacitagio de conselheiros de satide

Garantir a autonomia aos Conselhos de Satde nas trés esferas de
governo, por meio de dotagio orcamentdria propria dos planos
plurianuais, contemplada no orcamento e aprovada pelo Legislati-
vo correspondente;

Que o Conselho delibere sobre o contetido programdtico da capa-
citagao de conselheiros de Satde;

Os Conselhos de Satide deverdo promover eventos que propiciem o
intercAmbio com os demais Conselhos (seguranca, meio ambiente,
trabalho, etc.), organizados em cada esfera de governo, garantindo
assim a discussio intersetorial.

1.1.5 Recomendagées gerais

Manutengao integral da Lei n.c 8.142/90;

Realizacao de encontro ou jornada de secretdrios-executivos de
Conselhos para troca de experiéncias, capacitagio e/ou aprimora-
mento;

Criagao de conselhos gestores em todos os servigos publicos contra-
tados ou conveniados do SUS, com composi¢io paritdria;

Que o Conselho Nacional de Satide, dentro de suas prerrogativas
legais, impeca a emissdo de portarias ministeriais contrdrias ao pre-
visto na Constitui¢do Federal e legislagao vigente do SUS;
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e)

£)

g)

O governo nio poderd vetar a participagao de entidades legalmente
compostas, que obedecam a legislagao regimental de cada Conselho,
nas assembléias que realizardo para escolha de seus representantes;

Os conselheiros de Satide, da X Plendria Nacional de Conselhos de
Satide, vém por meio desta considerar precdria a situagio econé-
mica da maioria da populagdo brasileira, considerar a dificuldade
de produgio de virios medicamentos, a necessidade de novas al-
ternativas medicamentosas, as raizes culturais, ambientais e a bio-
diversidade da nagao brasileira, apoiar e recomendar a criagio e
implantacio de laboratérios fitoterdpicos de Ambito estadual, em
todas as regioes do Pais, priorizando-se a flora local e o intercimbio
interestadual de matérias-primas;

A Comissio Organizadora tinha a seguinte composi¢ao: Ana Ma-
ria Lima Barbosa, Adalgiza Balsemio Aradjo, José Lourenco das
Brotas Neto, José Teéfilo Cavalcante, Julio César das Neves, Maria
de Lourdes Afonso Ribeiro, Maria do Espirito Santo Tavares dos
Santos, Paulo Roberto Venancio de Carvalho, Pedro Gongalves de
Oliveira, Raimundo Nonato Soares, Verbena Licia Melo Gongal-
ves, Wanderli Machado.

1.2 Coordenadores da Plendria Nacional de Conselbos

Regido Centro-Qeste

Titulares: Lourenco Fernandes de Almeida (MT)

Julio César das Neves (MS)

Suplentes: Verbena Licia Melo Gongalves (DF)

Maria de Lourdes Afonso Ribeiro (GO)

Regido Nordeste
Nordeste I: Titular: José Teéfilo Cavalcante (PI)

Suplente:  Jodo Peruhype Soares (MA)

Nordeste II: ~ Titular: Alessandra Ximenes da Silva (PE)

Suplente:  Antonio Isidio da Silva (PB)



Nordeste III:  Titular: Alfredo Boa Sorte Junior (BA)
Suplente:  Benedito Alexandre de Lisboa (AL)

Regidio Sudeste
Titulares: Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (R])
Paulo Roberto Venancio de Carvalho (MG)
Suplentes: Maria Betania T. Waichert (ES)
Alessandra S. de Oliveira (SP)

Regido Sul

Titulares: Adalgiza Balsemao Aradjo (RS)
Wanderli Machado (PR)

Suplente: Santa Catarina

Regido Norte

Titulares: Pedro Gongalves de Oliveira (PA)

Raimundo Nonato Soares (RO)
Suplentes: Ada R. Viana (AM)
Joao de Castro (PA)
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XI PLENARIA NACIONAL

DE CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, 1.2, 2 e 3 de dezembro de 2002






1 HISTORICO

O Centro Educacional Maria Auxiliadora e o Hotel Nacional em Bra-
silia foram palcos da XI Plendria Nacional de Conselhos de Sadde. O evento
teve a participagdo de 759 participantes, dentre delegados e observadores e
outros, representando os virios estados e regides brasileiras. Mais uma vez
foram debatidos temas de interesse do Controle Social do Sistema Unico de
Satde (SUS), como também a nossa organizagio para garantir o Controle
Social do SUS nas trés esferas de governo.

A XI Plendria Nacional de Conselhos de Satde aconteceu em um mo-
mento importante para o Brasil, apds as eleicoes gerais que acabara de eleger
deputados, senadores, governadores e principalmente o Presidente da Repu-
blica. Apés anos de luta, o eleitor elegeu um presidente que representa a cara
do povo brasileiro, a esperanca do povo, abriria uma luz verde, Luiz Indcio
Lula da Silva enfim chegara 4 Presidéncia da Republica e o Controle Social
do SUS aponta para a sua consolidagdo. Para culminar com essa ansiedade,
os delegados e participantes da XI Plendria Nacional de Conselhos de Satde
receberam com muita alegria e entusiasmo o futuro ministro da Saide do
Brasil, Dr. Humberto Costa, principalmente os pernambucanos, que ji o
conheciam como bom secretdrio de Satide do Municipio.

Os principais temas discutidos na XI Plendria Nacional de Conselhos
de Sadde foram: consolidagio do Controle Social do SUS, capacitagao de
conselheiros de Satde, NOB-RH/SUS, or¢amento e financiamento do SUS
e cumprimento da EC 29.

1.1 Principais deliberagoes

TEMA 1: Politica Nacional de Capacitacao de Conselheiros de
Sadde

Financiamento das atividades de capacitacio de conselheiros:

a) Os gestores do SUS nas trés esferas de governo devem garantir,
anualmente, nas leis orcamentdrias, dotagao suficiente para que os
Conselhos de Satide possam realizar suas atividades, inclusive as de
capacitagio continuada de conselheiros;

b) Os conselheiros municipais de Satide devem exigir uma rubrica
especifica para a capacita¢io de conselheiros nos orcamentos dos
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d)

e)

municipios de tal forma que também possam executar as atividades
de capacita¢do com recursos préprios;

Devem ser destinados percentuais de recursos especificos da satide
para a capacita¢do de conselheiros, como da CPME das lotéricas,
da venda de cigarros, de impostos sobre as inddstrias poluidoras, da
comercializagao de defensivos agricolas e outros que surgirem;

Os gestores devem garantir recursos para capacitar 100% dos con-
selheiros de Satde, titulares e suplentes;

Os gestores do SUS devem buscar parcerias com entidades, como
universidades e outras, para garantir a capacita¢io de conselheiros:

Controle Social sobre as atividades de capacitagao de conselheiros

a)

b)

c)

d)

e)

O contetido e a programagio do projeto de capacitagao deve ser
aprovado na integra, nos Conselhos, e os mesmos devem criar co-
missoes técnicas para acompanhar o processo de capacitagio, assim
como os critérios para selecao dos monitores;

Garantir a efetiva transparéncia da aplicagao dos recursos destina-
dos a capacitagio;

As Conferéncias de Satide devem discutir a proposta de capacitacio
de conselheiros de Satde;

Os cursos de capacitagao devem ser avaliados pelos respectivos nu-
cleos ao final de cada médulo;

Para tornar mais efetivo o Controle Social sobre o Plano Nacional
de Capacitacio de Conselheiros de Satide, o Ministério da Satide
deve editar portaria, previamente discutida e aprovada pelo Con-
selho Nacional de Satde, explicitando seus objetivos, formas de
financiamento, contetidos nacionais e regionais.

Forma e contetido das atividades de capacitacio de conselheiros:

a)

A politica de capacitagio deve prever um conjunto nacional de te-
mas, respeitando as particularidades das diferentes regioes. Deve ser
mantido o contetido programdtico do curso de capacitacio, garan-
tindo a possibilidade de acrescentar temas aprovados pelos Conse-
lhos de Satde referentes as especificidades regionais, com énfase no
controle social;



b) Enfatizar, nos programas de capacitacio, o papel dos conselheiros

c)

d)

no Controle Social, conforme definem as Leis n.© 8.080/90, n.©
8.142/90 e n.© 8.689/93 e a EC 29;

O projeto de capacitagao de conselheiros de Satide deverd ser cons-
truido coletivamente, seu conteddo deverd ter uma linguagem
acessivel para todos e a metodologia baseada em teorias de apren-
dizagem, tedrico-praticas e vivenciais, para facilitar o aprendizado
coletivo;

Para a monitoria dos cursos, devem ser priorizados ex-conselheiros,
desde que sejam escolhidos pelo Conselho, além de pessoas envol-
vidas com educacio popular;

Garantir e priorizar a capacita¢io continuada em todos os munici-
pios do Brasil, principalmente nos municipios menores, cujas orga-
nizagdes da sociedade civil, em sua maioria, sao incipientes.

Odutras questoes relativas as atividades de capacitagio de conselheiros:

a)

b)

d)

e)

£)

g)

Os Conselhos de Satde devem criar bibliotecas e centros de in-
formagoes com materiais diddticos, publicagdes e cartilhas para os
conselheiros e para a populagio em geral;

A Unido e os estados devem suspender o repasse dos recursos aos
municipios que néo viabilizarem a participa¢io dos seus conselhei-
ros em atividades de capacitagao;

Os cursos de capacitagio devem atingir as secretarias executivas dos
Conselhos, os trabalhadores da satde, os gestores e as liderancas
comunitdrias;

Reforcar o compromisso das institui¢des de ensino, formadores
profissionais de satde, quanto a abordagem curricular do tema sati-

de publica;

Garantir canais permanentes de comunicagio efetiva entre os con-
selheiros de Satde e as diversas esferas de gestao;

As resolugoes dos Conselhos devem ser divulgadas para a popu-
lagdo juntamente com informagées e atividades continuadas para
todos os conselheiros;

Criar prdtica de féruns de discussao entre os segmentos;
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h)

Criar pélos regionais de capacitacio de conselheiros para servirem

de multiplicadores de informagoes.

TEMA 2: Estratégias de implantagao da Norma Operacional Bésica

a)

b)

d)

e)

£)

g)

h)

i)
j)

k)

de Recursos Humanos (NOB/RH-SUS) com controle
social

Promover a instalagao das Mesas Nacional, Estaduais e Municipais
de Negociacao do SUS para discutir todos os assuntos pertinentes

aos recursos humanos do SUS;

Promover discussoes para conhecimento da NOB/RH nos muni-
cipios e participar dos diversos féruns estaduais e nacionais para

contribuir com a sua implementagio;
Capacitar conselheiros no que se refere 8 NOB/RH;

Elaborar uma cartilha sobre a NOB/RH com uma linguagem sim-

plificada;

Produgao, pelo CNS e pelos CES, de documentos referentes a
NOB/RH (Mesa de Negociagao do SUS, PCCS, legislagao, etc.) e

subsidiar os Conselhos;

Que os Conselhos promovam e acompanhem a elaboragio do

PCCS em todas as esferas de governo;

Que haja garantia da implantagio do PCCS em todas as esferas do

SUS e a isonomia dos saldrios;

Fim imediato das cooperativas nas atividades-fim e atividades da

drea da Saudde;
Convocagao imediata da conferéncia de recursos humanos;

Garantir o vinculo empregaticio dos agentes comunitérios de satide

a partir do ingresso por concurso publico;

Exigir a implementacio das deliberagoes das Conferéncias de Re-

cursos Humanos na Sadde.



TEMA 3: Controle social sobre o or¢amento, o financiamento do

a)

b)
c)

d)

f)

g)

SUS e o cumprimento da EC 29

Viabilizar a interagao das comissoes de finangas dos Conselhos de
Satde com as Comissoes de Satide do Legislativo correspondentes,
buscando estabelecer um canal permanente de comunicagao, visan-
do a aprovagio de or¢amentos compativeis com a EC 29;

Homologar o entendimento de que a EC 29 ¢é auto-aplicdvel;

Propor ao Congresso Nacional lei complementar para a regulamen-

tagao da EC 29, apds 2004;

Os Conselhos de Satide deverao articular-se com os movimentos
sociais para denunciar o ndo cumprimento da EC 29, quando for
0 caso, bem como acionar os recursos legais para assegurar o seu
cumprimento;

Disponibilizar aos Conselhos de Satde os relatérios do Siops com
o intuito de possibilitar aos conselheiros 0 acompanhamento da
execugio or¢amentdria e o cumprimento da EC 29;

Elaborar calenddrio anual entre os Conselhos Municipais e locais
de visitas aos municipios pelo Conselho Estadual, para acompa-
nhar a implementacio de EC 29, bem como agendar a mesma em
todas as pautas dos Conselhos;

Fazer cumprir o principio do comando tnico na organizagao do
SUS, sendo, de fato, o ministro e os secretdrios de Satde gestores
responséveis pela condugio institucional e financeira em cada esfe-
ra de governo.

TEMA 4: Outras Questées Discutidas nos Grupos de Trabalho

Além dos temas jd apresentados nos itens anteriores, discutidos e apro-

vados na Plendria final, os grupos de trabalho adicionaram aos seus relatérios

questdes que nio foram previstas na convocatéria da XI Plendria. Por decisao
da Plendria final, essas questoes foram sistematizadas pela relatoria e incorpo-

radas como sugestoes para discussoes posteriores.

a)

Os Conselhos de Satide devem produzir articulagoes com vereado-
res, deputados e Executivos, para garantir a aprovagao de leis sobre
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temas discutidos e aprovados pelos CMS, acompanhando o trAmite
até a aprovagao final e sua execugio;

b) Constru¢io de um banco de dados que contemple os Conselhos
nas trés esferas e que possuam informacoes relevantes para o con-
trole social;

¢) As Comissoes de Satde do Legislativo devem ser convidadas a par-
ticipar das reunides dos Conselhos de Satde;

d) Garantir a gestao participativa nas unidades de satide, por meio da
regulamentagdo e implementagio de conselhos gestores, transfor-
mando aquelas de alta complexidade em unidades or¢amentdrias;

e) Os relatérios das Plendrias devem conter um mapeamento dos es-
tados e municipios que participam das Plendrias de Conselhos de

Satde;

£)  Que nos estados onde j4 existam os conselhos locais, distritais e/ou
regionais sejam garantidos, no orcamento dos Conselhos de Satde
correspondentes, recursos financeiros para a manutengio dos mes-
mos;

g) Buscar novas formas para fazer com que os prefeitos respeitem as
decisoes dos conselhos;

h) A escolha dos componentes das Mesas Diretoras dos Conselhos de
Satde deve ser feita pelas suas Plendrias e nao por indica¢io dos
governantes.

A Comissao Organizadora tinha a seguinte composi¢iao: Conselho
Nacional de Satide — Ana Maria Lima Barbosa, Carlos Alberto Gebrim Preto,
Eliane Aparecida da Cruz, José Luiz Spigolon e Maria Natividade G. S. T.
Santana. Coordenadores da Plendria: José Tedfilo Cavalcante — PI, Alessandra
Ximenes da Silva — PE, Alfredo Boa Sorte Junior — BA, Lourenco Fernandes
de Almeida — MT, Jualio César das Neves — MS, Maria do Espirito Santo Ta-
vares dos Santos — R]J, Paulo Roberto Venincio de Carvalho — MG, Adalgiza
Balsemao Aratjo — RS, Wanderli Machado — PR, Pedro Gongalves Oliveira
— PA, Raimundo Nonato Soares — RO. Suplentes: Verbena Licia Melo Gon-
calves — DE Maria de Lourdes Afonso Ribeiro — GO, Joao Peruhype Soares
— MA, Benedito Alexandre de Lisboa — AL, Antdnio Isidio da Silva — PB,
Ada Rodrigues Viana — AM, Joao de Castro Ribeiro — PA, Alessandra Secun-
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dino de Oliveira — SB, Maria Bet4nia T. Waichert — ES. Apoio Técnico do
CNS: Antonia Vasconcelos, Camila Faccenda, Darcy Reis, Jaci de Jesus, José
Amaral, Magnolia Bezerra, Paulo Henrique de Souza, Rosa Amélia, Benedita
Mendes, Carlos Afonso, Fernando Cartaxo, Jannayna Sales, Karlyle Cunha,
Maria Rita, Pérola da Silva, Verdnica Guedes, Fibio Laurindo, Conceigao
Maria, Gleisse Castro, Jesley de Lima Sena, Lucia Figueiredo, Marimi Melo

e Wilson Brito.

1.2 Coordenadores da Plendria Nacional de Conselhos

Regido Centro-Qeste

Titulares: Lourenco Fernandes de Almeida (MT)
Julio César das Neves (MS)

Suplentes: Verbena Licia Melo Gongalves (DF)
Maria de Lourdes Afonso Ribeiro (GO)

Regiio Nordeste
Nordeste I: Titular:

Suplente:

Nordeste II:  Titular:

Suplente:

Nordeste III:  Titular:

Suplente:

Regiio Sudeste

José Tedfilo Cavalcante (PI)

Joao Peruhype Soares (MA)
Alessandra Ximenes da Silva (PE)
Antonio Isidio da Silva (PB)
Alfredo Boa Sorte Janior (BA)
Benedito Alexandre de Lisboa (AL)

Titulares: Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (R])
Paulo Roberto Venincio de Carvalho (MG)
Suplentes: Maria Betinia T Waichert (ES)
Alessandra S. de Oliveira (SP)
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Regido Sul

Titulares:

Suplente:

Regido Norte

Titulares:

Suplentes:

Adalgiza Balsemao Aradgjo (RS)
‘Wanderli Machado (PR)

Santa Catarina

Pedro Gongalves de Oliveira (PA)
Raimundo Nonato Soares (RO)
Ada R. Viana (AM)

Joao de Castro (PA)



PLENARIA EXTRAORDINARIA

DE CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, 12 e 13 de maio de 2004

A Alessandra Secundino de Oliveira,
in memoriam

Aos profissionais da enfermagem e
do servigo social, pela passagem do
seu dia






1 HISTORICO

A Plendria Extraordindria de Conselhos de Satde aconteceu nos dias
12 e 13 de maio de 2004, no Auditério Petrénio Portela (Senado Federal) e
no Parlamundi (LBV), em Brasilia. Convocada pelo Conselho Nacional de
Satde, por recomendagio da Cofin, teve como principais pontos de pauta
a regulamentacio da EC 29 e a organizacio e o funcionamento das Plend-
rias de Conselhos de Satide. Contou com 596 participantes, dentre os quais,
conselheiros Nacionais de Satide, coordenadores da Plendria, convidados e
observadores de 25 estados e do Distrito Federal.

A Plendria Extraordindria foi realizada em um momento de acirrados
debates a respeito da regulamentagio da EC 29, especialmente com a trami-
tagao, no Congresso Nacional, do projeto de lei complementar do deputado
Roberto Gouveia (PT/SP), que regulamenta a EC 29. Reuniu conselheiros
de Satde de todo o Brasil, Conselho Nacional, Conselhos Estaduais e Mu-
nicipais de Satde e outras entidades que defendem a causa, além de vdrios
parlamentares, com um tnico objetivo: pressionar os deputados e senadores
a regulamentarem ji a EC 29.

Na manha do dia 12 de maio, os conselheiros e parlamentares presentes
discutiram o projeto de regulamentagao da EC 29. Na parte da tarde, todos
os gabinetes dos deputados e senadores foram visitados pelos conselheiros de
Satde de seus respectivos estados com um Unico objetivo: obter o compro-
misso de cada parlamentar com a regulamentagao da EC 29.

Um dos pontos positivos da Plendria foi a audiéncia com o presidente
da Camara dos Deputados, Jodo Paulo Cunha, que recebeu uma comissao de
conselheiros e comprometeu-se a trabalhar em defesa da regulamentacio da
EC 29, deixando claro a dificuldade que deveremos encontrar pela frente.

Além dessa grande mobilizagio em Brasilia, foi aprovada pela Plendria
uma agenda de mobilizacio nos estados, como também o acompanhamento
de todos os passos dos parlamentares nos seus estados de origem, no que diz
respeito a EC 29.

Auditério Petronio Portela do Senado Federal - 12/5
1.1 Desenvolvimento dos trabalbos da Plendria Extraordindria

Os trabalhos da Plendria Extraordindria desenvolveram-se da seguinte
forma: mesa de informagio e prestagio de servico pela coordenagio da Pleni-
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ria e CNS, em que a secretdria-executiva, Eliane Cruz, fez saudagoes a todos
e falou sobre o atraso no relatério da 12.* Conferéncia Nacional de Satde,
que agora estd sob a responsabilidade do CNS e que em breve deverd estar
pronto.

Continuando os trabalhos da Plendria Extraordindria, tivemos varios
painéis, como: conjuntura econdmico-social e os desafios para a regulamen-

tacdo da EC 29.

Expositores: Clair Castilho Coelho, Elias Jorge e deputado Guilherme
Menezes.

Auditério Parlamundi — Dia 13/5
1.1.1 Avaliagao das atividades do dia anterior

A Secretdria-Executiva do Conselho Nacional de Satide, Eliane Apare-
cida da Cruz, informou sobre a audiéncia com o presidente da Cimara dos

Deputados, Jodo Paulo Cunha, no dia 12 de maio. O deputado Joio Paulo
recebeu uma comissdo composta por membros do CNS e da Coordenagio
Nacional da Plendria de Conselhos de Satde, acompanhada pelo deputado
Roberto Gouveia. O presidente da Cimara disse que hd divergéncias nos
partidos e prop6s que os conselheiros contatem os lideres partiddrios para
solicitarem urgéncia na tramita¢io do projeto.

O plendrio aprovou, por unanimidade, o encaminhamento de docu-
mento com pedido de urgéncia ao presidente da Cimara.

Dando seqiiéncia aos trabalhos, os conselheiros — um representante por
estado — apresentaram um relatério sucinto das visitas feitas aos gabinetes dos
parlamentares. A maioria destes nao foi encontrada, em virtude de estar no
plendrio ou em outro compromisso. Apesar disso, assessores e chefes de ga-
binete foram contatados e reunides ficaram agendadas para contato posterior
com os parlamentares em seus estados de origem.

1.1.2 Agenda nacional de mobilizagao pela regulamentagio da

EC29

*  Mobilizago nos estados e municipios:
- Conselhos Estaduais;

- Conselhos Municipais.
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Dia Nacional de Mobilizagao pela Regulamentagio da EC 29: 4 de
junho de 2004.

Fomentar o debate nas conferéncias temdticas — 3.2 Conferéncia
Nacional de Sadde Bucal e 2.2 Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagio em Satide — nas etapas municipais, estaduais
e nacional.

Audiéncias publicas organizadas pelos Conselhos de Satde deba-
tendo o tema: O Processo de Regulamentagiao da EC 29.

Envolver os Legislativos Municipais, Estaduais e Federal, a partir
das Comissoes de Sadde e Seguridade Social.

Contato permanente, real e virtual, com os parlamentares.

Contato com a Comissio de Finangas e Tributagao (CFT) da
Céamara dos Deputados.

Organizar uma rede permanente de informago, com os objetivos de:
- manter atualizagdes sobre o processo da regulamentacao da EC 29;

- criar uma rede de comunicagao entre Conselhos de Satide, Conass
e Conasems;

- organizar mobilizacio.

Dar visibilidade & mobiliza¢o por meio da:

- midia (imprensa escrita, falada e televisiva);
- espacos de divulgagio comunitérios e locais;

- 6rgaos e instrumentos de divulgagao dos movimentos sociais, en-
tidades populares e sindicais.

1.1.3 Organizagio e funcionamento da Plendria Nacional de

Conselhos de Saude

Os conselheiros presentes a Plendria Nacional Extraordindria de Conse-
lhos de Satde, realizada em Brasilia, nos dias 12 e 13 de maio de 2004, apro-
vam os seguintes encaminhamentos relativos ao processo de organizagao da
Plenaria Nacional de Conselhos de Satde, a serem levados a efeito até a XII
Plendria Nacional de Conselhos de Satide, prevista para o més de novembro
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e osestados deverao realizar Plendrias Estaduais de Conselhos de Sat-

de de forma ampla e democridtica, com a participagao de conselhei-
ros, em conformidade com o disposto na Resolu¢io n.c 333/2003,
do Conselho Nacional de Satde;

*  serd de responsabilidade dos Conselhos Estaduais de Satde a con-
vocacio da Plendria Estadual, certificando ao CNS e 4 Coordena-
¢ao Nacional da Plendria de Conselhos de Sadde a realizac¢io da
mesma;

*  nas Plendrias Estaduais, os conselheiros deverao debater o conjunto
de propostas de organizacio, que segue: periodicidade, nimero de
delegados, paridade, eleicao da coordenagio da Plendria Nacional,
duragio do mandato, nicleo de direcio na coordenacio, relatérios,
comissio de coordenagio estadual e funcionamento da estrutura de
Plendrias;

*  as Plendrias Regionais deverao deliberar sobre o formato de coorde-
nagio nacional e estadual que represente adequadamente o estado;

*  as contribui¢oes que chegarem até o dia 30 de julho de 2004 ao
CNS e a Coordenacio da Plendria Nacional de Conselhos de Satde
serdo encaminhadas aos estados para debate.

A Plendria Extraordindria teve o seguinte apoio ¢ Coordenagao: Mi-
nistério da Satde, ministro Humberto Costa — secretdrio-executivo, Gastao
Wagner de Sousa Campos — secretdrio de Gestdo Participativa, Crescéncio
Antunes da Silveira Neto — subsecretdrio de Planejamento e Orgamento, Val-
cler Rangel Fernandes — Secretaria Executiva do Conselho Nacional de
Saide (SE/CNS), Eliane Aparecida da Cruz, secretdria-executiva; Alessan-
dra Ximenes da Silva, secretdria-executiva adjunta; Coordenagiao da Plen4-
ria Nacional de Conselhos de Satide — Ada Rodrigues Viana (suplente),
Andréia de Oliveira, Benedito Alexandre de Lisboa, Eni Carajd Filho, Jesus
Francisco Garcia, Joao de Castro Ribeiro, (suplente), Jodo Peruhype Soares,
(suplente), José Teéfilo Cavalcante, Julio César das Neves, Maria Nativida-
de G. S. T. Santana, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Maria de
Lourdes Afonso Ribeiro, Olympio Tavora Derze Correa, Paulo Roberto Ve-
néncio de Carvalho, Pedro Gongalves de Oliveira, Raimundo Nonato Soares,
Tamazi Aratjo Ogino, (suplente), Wanderli Machado. Apoio Técnico: SE/
CNS - Adalgiza Balsemao Aragjo, Alessandra Ximenes da Silva, Ana Ga-
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briela Nascimento Sena, Darcy Reis de Oliveira, Eliane Aparecida da Cruz,
Gerson Licio Gomes Domont, Gleisse de Castro de Oliveira, Licia Maria
Costa Figueiredo, Luciano Chagas Barbosa, Maicon Vinicius de Camargo,
Maria Camila Borges Faccenda, Pérola de Jesus Santos da Silva, Silvia Maria
Alves, Verbena Lucia Melo Gongalves, Willian de Lima Barreto. Apoio Ad-
ministrativo: Charles Lopes Nascimento, Jaci de Jesus Santos Silva, Jannayna
Marins Sales, José Maria do Amaral Sobreira Filho, Magnélia Bezerra de Sou-
sa Lima, Maria Rita Rodrigues da Silva, Marilene Gongalves dos R. Ribeiro
(estagidria), Marimi Melo da Silva, Rosa Amélia Pereira Dias, Rosemberg de
Oliveira Silva, (estagidrio), Sandra Cassiano, Solange Cristina Santos Lago,
(estagidria), Verdnica Guedes de Aratjo, Wagner de Almeida Muniz. Asses-
soria de Comunicagao: Silvia Maria Alves e Verbena Liicia Melo Gongalves.
Relatoria: José Teéfilo Cavalcante, Luciano Chagas Barbosa e Silvia Maria
Alves. Coordenadores das Mesas: Eni Carajd Filho, Julia Maria dos Santos
Roland, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, José Teéfilo Cavalcante,
Francisco Batista Jtinior, Wanderli Machado, Maria Natividade G. S. T. San-

tana e Julio César das Neves.
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XII PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE
Brasilia, 24, 25 e 26 de novembro de 2004






1 APRESENTACAO

A XII Plendria Nacional de Conselhos de Satdde ocorreu em Brasilia
— DF, de 24 a 26 de novembro de 2004, no Auditério do Minas Brasilia
Ténis Clube, contando com a participagao de 469 delegados, conselheiros de
Satde de 22 estados e do Distrito Federal. As delegacoes dos estados do Acre,
Amap4, Roraima e Paraiba nio se fizeram presentes.

Consoante as diretrizes apontadas na Deliberagio n.c 004/01, do Con-
selho Nacional de Satde, a realizacio da XII Plendria teve como objetivo pro-
mover a troca de experiéncias e avaliacdes entre seus participantes, de modo
a propiciar a renovagio de forgas e as motivagdes para o aprofundamento da
concepgao e articulacio do efetivo exercicio do controle social.

Os temas discutidos foram: o SUS na conjuntura atual ¢ o controle
social; a gestao da forca de trabalho como estratégia de consolidac¢io do SUS;
o papel do Estado, nas trés esferas de governo, na consolida¢io do SUS e
Controle Social; a regulamentagio da Emenda Constitucional n.c 29 (EC
29); o controle social e a capacitagio dos segmentos; Cadastro Nacional de
Conselhos de Satide; organizagao e funcionamento das Plendrias.

Atendendo ao convite da Frente Parlamentar da Satide, a coordenacio
da Plendria articulou a participagio dos conselheiros presentes em ato pela
regulamentagio da EC 29, no dia 24, na Camara dos Deputados. Na ocasido,
parlamentares de diversos partidos e conselheiros de Satide manifestaram-se
favoravelmente 4 urgéncia da tramita¢io do Projeto de Lei Complementar
n.° 01/2003, para assegurar o financiamento para o SUS.

A diniAmica da XII Plendria se processou por meio de mesas-redondas,
debates em plendrio, trabalhos de grupo (por regiao) e Plendria Final. Nes-
sa ultima, foram aprovadas as propostas resultantes dos trabalhos dos grupos,
bem como foram eleitos os conselheiros representantes dos estados presentes
no evento que irdo compor a Coordenagio Nacional da Plendria de Conselhos

de Saudde.
2 MESAS

2.1 Abertura: o SUS na conjuntura atual e o controle social

Palestrantes: Dr. Humberto Costa — Ministro de Estado da Sadde

Dr. Humberto Jacques de Medeiros — Ministério Pablico
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Coordenadores: Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos — Coordenagao
da Plendria Nacional de Conselhos e Volmir Raimondi — Conselho Nacional
de Sadde.

2.2 A gestio da forca de trabalbo como estratégia de consolidagcio
do SUS
Palestrantes:

Henrique Antunes Vitalino — Departamento de Gestao e da Regu-

laciao do Trabalho em Satde/MS

Maria Leda de Resende Dantas — Conselho Nacional de Satide

Solange Gongalves Belchior — Conselho Nacional de Satde
Coordenadores:

Raimundo Nonato Soares — Coord. Plendria de Conselhos

Maria Natividade G. S. T. Santana — Conselho Nacional de Satde

2.3 Mesas: o papel do Estado nas trés esferas de governo na
consolidagdo do SUS e controle social; regulamentagiio da EC
29/2000; controle social e capacitagio dos segmentos

Regulamentagao da EC 29

Painelistas: Aquilas Mendes e Gerénimo Paludo — Comissio de Orga-
mento e Financiamento (Cofin) do CNS

Controle social e capacitacio dos segmentos

Painelista: Conselheiro Alexandre de Oliveira Fraga — Coord. do GT de
Capacitacio de Conselheiros do CNS

2.4 Cadastro Nacional de Conselhos de Saiide

Apresentagio: Alessandra Ximenes da Silva — secretdria-executiva adjun-
ta do Conselho Nacional de Saide

2.5 Organizacio e funcionamento das plendrias

Apresentagio:
Wanderli Machado — Coord. Plendria de Conselhos
Francisco Batista Junior — Conselho Nacional de Satde
Coordenadores:
José Tedfilo Cavalcante — Coord. Plendria de Conselhos

Clévis A. Boufleur — Conselho Nacional de Satde
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DELIBERACOES DA PLENARIA FINAL

3.1 Gestdo do trabalbo em saiide

*  Que os gestores assumam a implantagio da NOB/RH-SUS e os
Conselhos de Satde exijam e fiscalizem o cumprimento dos dispo-
sitivos legais que estabelecem o concurso publico como tGnica forma
de ingresso no servigo publico.

*  Implantar a Mesa de Negociacio nos estados e municipios.

*  Que o Ministério Publico do Trabalho adote medidas em relagio
aos gestores que nao respeitarem os direitos dos trabalhadores.

e Garantir o cumprimento da Lei n.° 8.142/90 quanto & implanta-
¢ao das comissoes de planos de cargo, carreiras e saldrios.

*  Regulamentar a profissio dos agentes comunitdrios de saide e
agentes de endemias e zoonoses.

*  Que o Conass e Conasems manifestem-se frente aos secretdrios que
nao cumprem a lei no que diz respeito a recursos humanos.

*  Que o Conselho Nacional de Satide continue se manifestando so-
bre a abertura de cursos na drea da Sadde, ouvido o CES e CMS
onde o curso serd implantado.

*  Que o Ministério da Educagio nao aceite registro de criagao de
novos cursos na drea de Satide sem autorizagio do CNS.

*  Repudiar o Projeto de Lei do Ato Médico.

*  Que as instincias de controle social posicionem-se contra a preca-
rizagao nos servigos publicos.

*  Que o Ministério da Saide, CNS, CES e Conselhos de Classe se
posicionem quanto a estudantes da drea da Sadde exercerem fun-
¢oes de profissionais.

*  Que a Plendria Nacional de Conselhos de Satde recomende agili-
dade na votacio do projeto de lei que regulamenta a profissio de
agentes comunitdrios de sadde.
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3.2 O papel do Estado nas trés esferas de governo na consolidagdio

3.3

do SUS

Revogar as leis da era FHC que viabilizam as privatizagoes e tercei-
rizagbes nos servigos publicos estratégicos, especialmente na sadde,
inclusive por meio de Agéncias Executivas, e avangar em mecanis-
mos de acompanhamento, controle e avaliagdo, garantindo assim o
efetivo controle social em todas as agoes e politicas do SUS.

Referendar a decisio da 12.2 Conferéncia Nacional de Satde de
que o Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais e Municipais
de Satde nio adotem as modalidades de Oscips, organizagées so-
ciais (OS) e todas as formas de privatizagdes no 4mbito do SUS.

Divulgar, por todos os meios de comunicagio, o relatério do grupo

de trabalho sobre Oscips, criado pelo Conselho Nacional de Sadde.

Que os servigos publicos de satde sejam de fato o eixo central na
consolidacio do SUS, sendo os servigos privados de cardter com-
plementar e somente utilizados em Gltimo caso, sob controle dos
Conselhos de Satde, conforme legislagio do SUS.

Que os Conselhos de Satdde avancem no sentido de avaliar as agoes
e os resultados da gestao do SUS nas trés esferas de governo.

Regulamentagio da Emenda Constitucional 29

Fixar o dia 7 de abril de 2005 como o Dia Nacional de Mobilizagao
pela Regulamentagao da EC 29.

Cada conselheiro deve contatar os deputados e senadores de sua
regido para conseguir o apoio para o PLC n.° 01/03 e agilizar sua
tramitagao.

Buscar reverter decisao do Conselho Nacional das Cidades (Resolu-
¢ao n.° 20, de 3 de setembro de 2004) que deliberou pelo adiamen-
to da tramitagio do PLC n.° 01/03, que regulamenta a EC 29.

Colher assinaturas, em todos os estados, em abaixo-assinado em
favor da EC 29. Esse trabalho serd responsabilidade de cada Con-
selho e serd entregue no Dia Nacional de Mobilizag¢io pela Regula-
mentagao da EC 29.



3.4

Acionar o Ministério Pablico para impetrar agio contra os gestores
municipais, estaduais e nacionais que nao cumprirem os percentu-
ais para a satde previstos na EC 29.

Os Conselhos de Satde, quando identificarem o nio-cumprimento
da EC 29, devem solicitar a instala¢do de CPI pelo Legislativo Mu-
nicipal, Estadual e Federal.

Preparar carta-modelo para todos os estados e municipios enviarem
aos deputados e senadores em favor da EC 29.

Elaborar cartilha, depois de aprovada a regulamentagao da EC 29,
para informar aos parlamentares e a sociedade sobre o seu contet-
do, facilitando a fiscalizacio do or¢amento nos estados e munici-
pios, com encaminhamento garantido a todos os conselheiros de
Saude, senadores, deputados, prefeitos, vice-prefeitos e vereadores.

Manter contato com as Controladorias Estaduais e Municipais, bus-
cando uma parceria na fiscalizagio do cumprimento da emenda.

Realizar semindrios estaduais e municipais para mobilizagao pela
regulamentagao da EC 29.

Mobilizar amplamente toda a sociedade em prol da regulamenta-
¢ao da Emenda Constitucional 29.

Controle social e capacitagio dos segmentos

O Conselho Nacional de Satde deve exigir do Conass ¢ do Cona-
sems o cumprimento da legislagao do controle social.

Exigir do Conass, Conasems e dos gestores o cumprimento rigido
da legislacao vigente.

Discutir a questio do Secretdrio de Sadde como Presidente do
Conselho, uma vez que, como gestor, ele tem papel duplo: fiscal e
fiscalizado.

Normatizar a autonomia do financiamento do Controle Social nos
or¢amentos da satde nas trés esferas de governo.

Que os Conselhos de Satide tenham recursos financeiros — garan-
tidos em dotagio pelo gestor de cada conselho envolvido — para
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garantir hospedagem, alimentagdo e transportes, com qualidade
digna, para as Conferéncias, Plendrias de Conselhos e Encontros
de Conselheiros no exercicio do controle social.

Que as Plendrias e demais programagées sejam divulgadas em
tempo hdbil, com a respectiva programagio, de forma a facilitar
a liberacio de recursos para transporte, alimentagio e estadia aos
participantes.

Que os Conselhos tenham assessorias juridica e contdbil indepen-
dentes e autdnomas, que garantam o seu poder fiscalizador e te-
nham mais representatividade.

Que os Conselhos de Saide sejam mais unidos com a comunida-
de e conscientizem a populagio em geral sobre seus direitos como
usudrios do SUS e sobre o dever do conselheiro para com a popu-
lagao.

Que os conselhos gestores sejam incentivados pelos Conselhos Es-
taduais e Municipais na sua drea de atuagao, por meio de palestras
em plendrias com a populacio cadastrada nas unidades, buscando
maior participagdo da sociedade no controle social.

Que todos os cursos de interesse da satide incluam no curriculo os
temas referentes ao SUS e ao controle social.

Discutir a operacionalizagio do uso dos recursos para a capacitagao
junto aos Conselhos e Pélos de Educagao Permanente.

Criar formas de controle social dos recursos alocados para a ca-
pacitacio e que os conselhos controlem efetivamente os pélos de
capacitagao.

Garantir, no orcamento municipal, recursos para o curso de capa-
citagao de conselheiros como contrapartida do municipio.

Assegurar recursos para capacitagao permanente dos conselheiros
de Satide e da sociedade organizada, independentemente do traba-
lho desenvolvido nos Pélos de Educacio Permanente.

Garantir que os Conselhos de Satide tenham estrutura prépria,
dota¢io orgamentdria e financeira, para efetiva autonomia de suas
acoes, inclusive capacitagao de conselheiros.



Que os Conselhos de Satde controlem as politicas ¢ os recursos
utilizados nos Programas de Educacio de Pessoas (PEP) e nos Pélos
de Educac¢io Permanente.

Que o controle social e os principios e as diretrizes do SUS sejam
trabalhados em todos os cursos de capacitacio realizados pelos P6-
los de Educacio Permanente.

Assegurar a paridade na composi¢io dos Conselhos Gestores do
Péblo de Educacio Permanente.

Incluir na capacita¢io de conselheiros temas referentes as compe-
téncias e prerrogativas dos Conselhos Municipais de Satde, finan-
ciamento, planejamento e instrumentos de avaliagao e controle da

gestao do SUS.

Que a metodologia do curso de capacitagio seja definida e aprova-

da pelos Conselhos de Saude.
Que os CES e o CNS elaborem um Manual do Conselheiro de

Satde, contendo os direitos e deveres dos usudrios, conforme as

Leis n.°© 8.080 e n.° 8.142, e a Resolugao CNS n.c 333.

Incluir, na politica de controle social que vem sendo debatida, um
q

processo de assessoria aos Conselhos Estaduais e Municipais para o

planejamento da capacitagio permanente e da educagio continua-

da para subsidiar a acoes.

Exigir que o MS encaminhe aos Conselhos Estaduais de Sadde,
Conselhos Municipais de Satide e ao Conselho Nacional de Saide
o relatério de avaliagao, liberagio dos certificados dos treinandos e
monitores e as propostas definidas na capacitacio j4 realizada por
meio do Programa de Apoio e Fortalecimento do Controle Social
do Sistema Unico de Satide, de forma a subsidiar a continuidade da
capacitagao.

Que os Conselhos de Satide avaliem os resultados concretos dos

cursos de capacitagao jd realizados.

Que o controle social tome as rédeas da capacitagao, nio permitindo
que universidades ministrem cursos de capacita¢io de conselheiros e
que o critério de escolaridade dos capacitandos seja revisto, visando a
reinclusio social.
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3.5

Langar um curso de capacita¢io a distdncia (nivelamento bdsico).

Criar amplo canal de divulgagao quando da realizagao dos cursos
de capacitacio de conselheiros nos municipios.

Que a composi¢io dos Conselhos Estaduais, Municipais, Distri-
tais, Locais e Indigenas e do Conselho Nacional de Sadde seja as-
segurada nas Conferéncias de Satde, por meio da Lei n.c 8.142/90
e Resolugao CNS n.° 333/03, conforme deliberacio de cada seg-
mento.

Que os estados e municipios que descumprirem, até o terceiro més
de exercicio apurado, o disposto na Emenda Constitucional n.° 29
sejam penalizados com a perda de gestao da satude.

Que a Plendria Nacional de Conselhos de Satide recomende a Se-
cretaria de Gestao Participativa a publiciza¢do do Projeto Amazé-
nico, que ¢ de interesse da Regiao Norte e um dos eixos do governo
federal no que diz respeito a participagio popular.

Que a Plendria Nacional de Conselhos de Saide recomende ao
Conselho Nacional de Satde e as coordenacoes regionais e esta-
duais estimular os gestores municipais e estaduais a assumir um
compromisso maior com o controle social, nas participagdes em
Plendrias e em Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional,
conforme manifestacio do governo federal.

Definir o papel da Plendria Nacional de Conselhos de Satde.
Implementar a infra-estrutura de funcionamento dos conselhos.

Que os gestores do SUS, em todas as esferas, prestem contas aos
respectivos Conselhos de Satde, conforme legislagio em vigor.

Que cada conselheiro tenha compromisso maior com seu conselho
e busque as parcerias no controle social.

Que o Ministério da Satde nao financie projeto de capacitagio que
nao foi aprovado pelos Conselhos de Saude.

Organizagio e Funcionamento de Plendrias

Mandato de dois anos para os Coordenadores Nacionais de Con-
selhos de Saude, eleitos pelos estados, podendo ser substituidos,

quando justificado, nas Plendrias dos respectivos estados.



Que as despesas das atividades desenvolvidas pelos integrantes es-
taduais eleitos para compor a Coordenagao Nacional de Plendrias
de Conselhos de Satde sejam custeadas pelo Conselho Nacional de

Saudde.

Que a autonomia das Plendrias de Conselhos de Satde seja manti-
da quanto ao seu funcionamento e  sua representagao.

Que a Coordenac¢io Nacional de Plendrias de Conselhos de Satde
exerca seu papel de maneira colegiada integral (presenca de todos
os 27 coordenadores estaduais de Plendrias de Conselhos de Satde
nas reunides), nao havendo hierarquizagao verticalizada. Exemplo:
Dire¢ao-Executiva.

Manter a independéncia de todas as Plendrias.

Definir os aspectos e as responsabilidades politicas organizacionais,
financeiras e administrativas destas Plendrias junto ao Ministério
da Satide, CNS, Conass e Conasems e Conselhos de Satde (nas trés
esferas).

Criar Plendrias Regionais de avaliacio e diagndstico da situagao do
controle social no Pafs.

Construir articulagoes junto aos parceiros do controle social para
sua inser¢do nas Plendrias de Conselhos Estaduais, Regionais e Na-
cionais e nas Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais de

Saude.

Que as Plendrias Regionais acontegam a cada dois anos e a nacional
anualmente. As Plendrias Estaduais devem ser realizadas no mini-
Mo uma vez por ano.

As Plendrias devem ter o cardter de construcio do controle social e
devem calcar-se na troca de experiéncias como espaco de articulagio.

Construir metodologia diferenciada das atuais discussoes politicas
realizadas nas Plendrias, possibilitando a realizacio de aspectos ca-
pacitadores e técnicos nos mesmos.

Cada estado deve levantar os principais problemas do SUS em sua
area.

Pensar em novos modelos de Plendrias, estudando a experiéncia do
movimento sindical.
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Discutir mais temdticas educativas relacionadas a satde, principal-
mente atenciao bdsica, e envolver as comunidades neste trabalho.

Que nas conferéncias temdticas previstas acontecam encontros de
conselheiros de Satde para a troca de experiéncias e a articulagao
entre 0S Mesmos.

Representagio dos Conselhos nas Plendrias Nacionais — quatro
por conselho, paritariamente, eleitos em Plendria do Conselho de

Sadde.

Periodicidade de realizagio: uma reuniao ordindria anual e extraor-
dindrias, quando necessdrias.

Construgio da Plendria pela base, com coordenagées estaduais/mi-
crorregionais; estadual, regional, nacional.

Representatividade: um coordenador por estado e uma coordena-
¢ao estadual.

Financiamento: federal para os 27 coordenadores estaduais; estadu-
al para a coordenagio estadual.

Coordenacoes estaduais: estabelecer calenddrio de atividades no
sentido de realizar, no ano de 2005, Plendrias Microrregionais até
abril; Estaduais até julho; Macroestaduais até setembro.

Recomendagio: que na composigao dos conselhos nao participem
parentes em 1.0, 2.° e 3.° graus dos gestores nas representagdes de
usudrios e trabalhadores.

A Recomendagiao CNS n.° 005 passa a ter a seguinte redagao: Pro-
posta 10 - Item 1: Que a Coordenagio Nacional de Plendria de
Conselhos de Satde seja composta por dois representantes do CNS
e um representante de cada estado e do Distrito Federal, com dis-
cussao da forma de elei¢io em Plendrias Estaduais realizadas na XII
Plendria Nacional de Conselhos de Satide, e mantenha os demais
itens da Resolucio CNS n.° 004.

Momento e condi¢oes da eleigao: indicar representantes provisoria-
mente até que se elejam os definitivos nos estados, no prazo de seis
meses (até abril de 2005).



4 MOCOES

4.1 De apoio

* Ao Projeto de Lei das 30 horas semanais da enfermagem, conforme
deliberacio da 12.2 Conferéncia Nacional de Saudde.

* Ao Ministério Publico Estadual, em nome da promotora Dra. Cris-
tiane Mourao Leal e Fernando Lanzo, de Trés Lagoas (MG), e ao
Ministério Piblico Federal, em nome do procurador Dr. Aureo
Marcus, pelo respaldo que tem dado a0 CMS (...) na consolidagao
do SUS, garantindo os direitos do cidadio.

*  Considerando que os Conselhos Regionais de Saude do Distrito
Federal, Conselhos Municipais de Satide e Conselhos Estaduais de
Satde continuam sendo desrespeitados, inclusive em relagdo ao seu
cardter deliberativo, que os resultados das conferéncias sio ignora-
dos e reconsiderados pelos gestores, apoiamos o encaminhamento
pelo presidente do Conselho Nacional de Satde e ministro da Sat-
de da Resolugao n.° 333/2003 do CNS, exigindo o cumprimento
pelos governadores, prefeitos e secretdrios de satde.

*  Pela tramitagio em cardter de urgéncia da Emenda Constitucional
n.° 29, na Comissao de Constitui¢io e Justica, que seja indicado
imediatamente o relator, uma vez que a mesma foi aprovada na Co-
missao de Seguridade Social e Comissao de Tributa¢do e Finangas.

¢ A dotagio orgamentiria e gestio deste recurso, levando em con-
sideragio as diversas dificuldades que passaram os conselheiros e
as conselheiras para comparecerem a esta XII Plendria Nacional
de Conselhos de Satde. Entendemos que chegou o momento de
aprofundarmos as discussoes acerca da obrigatoriedade de designar
dotacio orcamentdria e gestao deste recurso dentro das estruturas

de cada Conselho de Sadde.

Queremos, ainda, um estudo e posterior apresentagio de um mode-
lo minimo de funcionamento para os conselhos, que atenda as necessidades
dos vérios municipios com menos de 10 mil habitantes e possa ser utilizado
também pelas grandes metrépoles existentes no Brasil. Que seja aberto este
debate nos Conselhos Estaduais e Municipais.
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4.2

272

Ao Conselho Estadual de Satde de Alagoas e aos dois Conselhos
Municipais alagoanos que estao presentes nesta XII Plendria: Murici
e Penedo.

De repiidio
A Resolugio n.° 20 do Ministério das Cidades.

Ao representante das entidades filantrépicas e membro da Comis-
sao de Satide da Cimara Federal, deputado federal José Linhares
(PP do Ceard), que implantou na Santa Casa de Sobral, CE, a
“contribui¢io voluntdria” no valor de R$ 15,00 por consulta mé-
dica ambulatorial, ferindo assim os principios do SUS, entre eles a
universalidade e eqiiidade.

Em relagio a criagdo das Agéncias sem Controle Social, a exemplo
das Organizagoes Sociais ou qualquer outro tipo de gerenciamento
dentro do SUS ou pago com recurso do SUS. Que seja criada pri-

meiramente a forma de Controle Social e Fiscalizaco.

Ao Senhor Dilson Paulo Alves, 1.0 Secretirio da Mesa Diretora do
Conselho Estadual de Satide do Mato Grosso do Sul, pelo Oficio
CES/SES/MS n.° 096/2004, cacando o mandato do conselheiro
Julio César das Neves, coordenador Nacional da Plendria de Con-
selhos, determinando arbitrariamente vencimento de mandato.

Os participantes da I Plendria Macrorregional de Conselhos de
Satide da regiao Amunes/Amvali do Estado de Santa Catarina re-
pudiam o encaminhamento dado pelo Conselho Nacional de Sad-
de referente a sua recomposi¢ao, incluindo novos membros — fato
ocorrido na reuniio realizada nos dias 14 ¢ 15 de outubro de 2004,
considerando que:

— os integrantes do CNS nao respeitaram as recomendagdes da 12.2
Conferéncia Nacional de Satide, quanto & ampla discussio;

— as Plendrias de Conselhos, férum préprio para esta discussao,
ainda estao acontecendo em todo o Pais.

A demissdo dos agentes comunitdrios de satide, que ocorreu em
vérios municipios. Seja penalizado o poder publico por esse ato.



Que o Conselho Nacional de Satde se manifeste por meio de uma
resolugao encaminhando documento aos Conselhos Municipais.

Aos gestores municipais que nio tiveram o menor interesse em en-
viar os conselheiros de Satide para participar da XII Plendria Na-
cional de Conselhos de Satide, em Brasilia, no periodo de 24 a 26
de novembro de 2004, especialmente aos gestores dos municipios
alagoanos, que, dos 102 municipios, apenas dois municipios com-

pareceram a XII PNCS.

A reforma universitdria que nio foi discutida com a sociedade civil
organizada e estd sendo imposta pelo governo Lula. Entendemos
ainda que o Prouni é uma maneira de canalizar o dinheiro pablico
a iniciativa privada e que essa reforma colocada poe a universidade
sob a ingeréncia do mercado e, conseqiientemente, sob sua légica
de obten¢io de lucro, comprometendo sua funcio social e colocan-
do em risco sua autonomia. E preciso que a reforma universitdria
garanta um ensino publico, gratuito, de qualidade e socialmente
referenciado.

Contra a atitude do governo de Pernambuco, na pessoa do gover-
nador Jarbas Vasconcelos, que vem tratando com descaso a satide
publica estadual, sucateando os servicos, comprometendo a assis-
téncia a populagio. Nesse momento, 25 mil servidores se encon-
tram em greve hd 15 dias, lutando por condi¢des dignas de traba-
lho e respeito ao usudrio do sistema de satide, como também contra
intransigéncia do governo do estado que se nega a apresentar uma
proposta digna e respeitosa que resgate a valorizacao dos servidores
da satde. E inconcebivel que num estado da federacio se paguem
saldrios abaixo do saldrio minimo: nivel elementar R$ 151,00 e ni-
vel médio R$ 171,00. Hoje, para barrar o movimento, ameaga com
corte de ponto, suspensdo da consignagio em favor do Sindicato
de Satde e colocando a policia para combater os trabalhadores.
Abaixo a tirania!

Ao projeto de lei do ato médico e a qualquer outra proposta seme-
lhante. O referido PL fere mortalmente os principios e as diretrizes

do SUS.
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5 NOTA TECNICA

Ministério da Satide: Humberto Costa (ministro de Estado da Satde);
Antonio Alves de Souza (secretdrio-executivo interino); Crescéncio Antunes
da Silveira Neto (secretdrio de Gestao Participativa); Valcler Rangel Fernan-
des (subsecretdrio de Planejamento e Or¢amento) — Secretaria Executiva do
Conselho Nacional de Satide (SE/CNS): Eliane Aparecida da Cruz (secre-
tdria-executiva); Alessandra Ximenes da Silva (secretdria-executiva adjunta)
— Relatoria: Ana Gabriela Nascimento Sena; Cristiane Alves Montenegro;
José Tedfilo Cavalcante; Luciano Chagas Barbosa; Silvia Maria Alves; Vini-
cius Dettoni Gobbo; Wanderli Machado — Assessoria de Comunicagao:
Silvia Maria Alves; Verbena Licia de Melo Gongalves — Apoio Técnico SE/
CNS: Adalgiza Balsemio Aratjo: Alessandra Ximenes da Silva; Ana Gabriela
Nascimento Sena; Darcy Reis de Oliveira; Eliane Aparecida da Cruz; Gerson
Lacio Gomes Domont; Gleisse de Castro de Oliveira; Gleude Couto; La-
cia Maria Costa Figueiredo; Luciano Chagas Barbosa; Maicon Vinicius de
Camargo; Maria Camila Borges Faccenda ; Pérola de Jesus Santos da Silva;
Willian Lima Barreto — Apoio Administrativo SE/CNS: Ana Claudia de
Oliveira Pereira (estagidria); Ana Dheits Santos de Assis (estagidria); Charles
Lopes Nascimento; Jaci de Jesus Santos Silva; Jannayna Martins Sales; José
Maria do Amaral Sobreira Filho; Luiz Ricardo Gomes (estagidrio); Magndlia
Bezerra de Sousa Lima; Marcos Aurélio Martins Santos (estagidrio); Maria
Rita Rodrigues da Silva; Marilene Gongalves dos S. Ribeiro (estagidria); Ma-
rimi Melo da Silva ; Rosa Amélia Pereira Dias; Solange Cristina Santos Lago
(estagidria); Veronica Guedes de Aratjo; Wagner de Almeida Muniz — Co-
ordenagio da Plendria Nacional de Conselhos de Satdde: Ada Rodrigues
Viana (suplente); Alexandre Fraga; Andréia de Oliveira; Benedito Alexandre
Lisboa; Eni Carajd Filho; Jesus Francisco Garcia; Joao de Castro Ribeiro (su-
plente); Joao Peruhype Soares (suplente); José Tedfilo Cavalcante; Julio César
das Neves; Francisco Batista Junior; Maria Natividade G. S. T. Santana; Ma-
ria do Espirito Santo Tavares dos Santos; Maria de Lourdes Afonso Ribeiro;
Olympio Tdvora Derze Correa; Paulo Roberto Venancio de Carvalho; Pedro
Gongalves de Oliveira; Raimundo Nonato Soares; Tamazi Aratjo Ogino (su-
plente); Wanderli Machado.

224



éncias

Refer
Bibliograficas

BRASIL. Constitui¢ao (1988). Constituicio da
Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Fe-
deral, 1988.

. Decreto n.° 1.651, de 28 de setembro de
1995. Regulamenta o Sistema Nacional de Audito-
ria no Ambito do Sistema Unico de Satde. Didrio
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 29
set. 1995.

. Decreto n.° 2.536, de 6 de abril de 1998.
Dispoe sobre a concessao do Certificado de Enti-
dade de Fins Filantrépicos a que se refere o inciso
IV do art. 18 da Lei n.© 8.742, de 7 de dezembro
de 1993, e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 7 abr. 1998.

. Decreto n.© 99.438, de 7 de agosto de
1990. Regulamenta o Conselho Nacional de Saude
e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 8 ago. 1990.

. Emenda Constitucional n.c 29, de 13
de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35, 156,
160, 167 e 198 da Constituicao Federal e acrescen-
ta artigo ao Ato das Disposi¢coes Constitucionais
Transitérias, para assegurar os recursos minimos

para o financiamento das agoes e servigos puiblicos
de sadde. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 14 set. 2002.

. Lei n.© 4.320, de 17 de marco de 1964.
Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para
elaboracio e controle dos orcamentos e balancos da
Uniao, dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DE 23 mar. 1964.

. Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de
1990. Dispde sobre as condi¢oes para a promogao,
protecao e recuperagio da saide, a organizagdo ¢ o

225



funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. Did-

rio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DE 20 set. 1990.

. Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispoe sobre a partici-
pacio da comunidade na gestao do Sistema Unico de Satde - SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na 4rea da

satde e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DE, 31 dez. 1990.

. Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993. Regulamenta o art. 37,
inciso XXI, da Constitui¢io Federal, institui normas para licitagdes e con-
tratos da Administracio Publica e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DE 22 jun. 1993.

. Lei n.° 8.689, de 27 de julho de 1993. Dispée sobre a extin¢io do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), e
d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia,

DEF, 28 jul. 1993.

. Lei n.© 8.883, de 8 de junho de 1994. Altera dispositivos da Lei
n.° 8.660, de 21 de junho de 1993, que regulamenta o art. 37, inciso XXI,
da Constituigao Federal, institui normas para licita¢oes e dd outras provi-

déncias. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DE 9 jun. 1994.

. Ministério da Satide. Sistema Unico de Satde. NOB-SUS 01/96:
Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satide / SUS. Brasilia,
1997. Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br>.

. Portaria MS/GM n.© 2.042, de 11 de outubro de 1996. Estabelece
o Regulamento Técnico para o funcionamento dos servigos de terapia renal
substitutiva e as normas para cadastramento desses estabelecimentos junto

ao Sistema Unico de Sadde. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Bra-
silia, DE, 14 out. 1996.

226



icao

Ficha Técnicada 2.2 Ed

Comissées Organizadoras das Plendrias
Nacionais de Conselhos

I  CONGRESSO NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE — 1995

Comissdo Organizadora Nacional

Adalgiza Balsemao Aradjo — CES/RS
Alberto José de Aratjo — CDS/AP3.1/R]
Celina M. J. Oliveira - CMS/SP

Cleusa Maria Pereira — CMS/ Florianépolis/SC
Floriano Nuno de Barros P. Filho — CMS/SP
Joao Médximo — CMS/SP

Jocélio Drummond — CNS

Leilton Pereira Guedes — CMS/SP

Luiz Pereira Lins Filho — CES/PE

Nadia Kouvak — CES/DF

Olimpio Geraldo Gomes — CMS/SP

Renato Barros — CES/MG

Sénia Nogueira Leitaio — CMS/Niter6i/R]
Zulmira G. Alvarenga — CMS/SP
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IV PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 1997

CNS

Ana Maria Lima Barbosa
Gilson Cantarino O’Dwyer
Jocélio Henrique Drummond

Zilda Arns Neumann

Coordenagio Proviséria da Plendria
REGIAO NORTE

Odilene Socorro Silva (titular)
REGIAO NORDESTE (dois representantes)
Alessandra Ximenes da Silva

José Tedfilo Cavalcante (titulares)
CENTRO-OESTE

Rosane Maria Nascimento (titular)
SUDESTE

Temistocles Marcelos Neto (titular)
Iracema Vieira Polidoro (suplente)
SUL

Lucio Barcellos (titular)
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V PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE — 1998

CNS

Ana Maria Lima Barbosa
Gilson Cantarino O’Dwyer
Jocélio Henrique Drummond

Zilda Arns Neumann

Coordenacdo da Plendria de Conselhos
REGIAO NORTE

Odilene Socorro Silva (titular)
REGIAO NORDESTE (dois representantes)
Alessandra Ximenes da Silva

José Tedfilo Cavalcante (titulares)
CENTRO-OESTE

Rosane Maria Nascimento (titular)
SUDESTE

Temistocles Marcelos Neto (titular)
Iracema Vieira Polidoro (suplente)
SUL

Licio Barcellos (titular)
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II ENCONTRO NACIONAL DE CONSELHEIROS DE SAUDE
- 1998

CNS

Ana Maria Lima Barbosa

Gilson Cantarino O’Dwyer
Jocélio Henrique Drummond
Lucimar Rodrigues Coser Cannon

Zilda Arns Neumann

Coordenacio da Plendria de Conselhos
REGIAO NORTE

Odilene Socorro Silva (titular)
REGIAO NORDESTE
Alessandra Ximenes da Silva

José Tedfilo Cavalcante (titulares)
CENTRO-OESTE

Rosane Maria Nascimento (titular)
SUDESTE

Temistocles Marcelos Neto (titular)
SUL

Maria das Dores Tucunduva (titular)



VI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE — 1998

CNS

Ana Maria Lima Barbosa

Gilson Cantarino O’Dwyer
Jocélio Henrique Drummond
Lucimar Rodrigues Coser Cannon

Zilda Arns Neumann

Coordenacio da Plendria de Conselhos
REGIAO NORTE

Odilene Socorro Silva (titular)
REGIAO NORDESTE
Alessandra Ximenes da Silva

José Tedfilo Cavalcante (titulares)
CENTRO-OESTE

Rosane Maria Nascimento (titular)
SUDESTE

Temistocles Marcelos Neto (titular)
SUL

Maria das Dores Tucunduva (titular)
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VII PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE -1999

CNS

Ana Maria Lima Barbosa

Jocélio Henrique Drummond
Gilson Cantarino O’'Dwyer
Lucimar Rodrigues Coser Cannon

Zilda Arns Neumann

Coordenacio da Plendria de Conselhos
REGIAO NORTE

Odilene Socorro Silva (titular)
REGIAO NORDESTE
Alessandra Ximenes da Silva

José Teéfilo Cavalcante (titulares)
CENTRO-OESTE

Rosane Maria Nascimento (titular)
SUDESTE

Temistocles Marcelos Neto (titular)
SUL

Maria das Dores Tucunduva (titular)



VIII PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 1999

CNS

Ana Maria Lima Barbosa
Jocélio Henrique Drummond
Temistocles Marcelos Neto

Zilda Arns Neumann

Coordenacio da Plendria de Conselbos
REGIAO NORTE

Pedro Gongalves de Oliveira (titular)
Raimundo Nonato Soares (titular)
Everaldo de Souza Martins Filho (suplente)
Gilvanete Pereira da Silva (suplente)
REGIAO NORDESTE

José Lourenco das Brotas Neto (titular)
José Teéfilo Cavalcante (titular)

Alessandra Ximenes da Silva (suplente)
José Teles dos Santos (suplente)
CENTRO-OESTE

Jalio César das Neves (titular)

Maria de Lourdes Afonso Ribeiro (titular)
Edmirson Batista (suplente)

SUDESTE

Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (titular)

Paulo Roberto Venancio de Carvalho (titular)
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Alexandre Fraga (suplente)

Maria Elisa Gouveia (suplente)

SUL

Adalgiza Balsemao Araujo (titular)
Wanderli Machado (titular)

Geraldo Pereira de Andrade (suplente)



IX PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2000

CNS

Ana Maria Lima Barbosa
Jocélio Henrique Drummond
Temistocles Marcelos Neto

Zilda Arns Neumann

Coordenacio da Plendria de Conselhos
REGIAO NORTE

Pedro Gongalves de Oliveira (titular)
Raimundo Nonato Soares (titular)
Everaldo de Souza Martins Filho (suplente)

Gilvanete Pereira da Silva (suplente)

REGIAO NORDESTE

José Lourenco das Brotas Neto (titular)
José Tedfilo Cavalcante (titular)
Alessandra Ximenes da Silva (suplente)
José Teles dos Santos (suplente)
CENTRO-OESTE

Julio César das Neves (titular)

Maria de Lourdes Afonso Ribeiro (titular)
Edmirco Batista de Souza (suplente)

Verbena Licia Melo Gongalves (suplente)
SUDESTE

Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (titular)

Paulo Roberto Venancio de Carvalho (titular)
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Alexandre Fraga (suplente)

Maria Elisa Gouveia (suplente)
SUL

Adalgiza Balsemao Aradjo (titular)

Fétima Terezinha Pelachini Farias (suplente)



X PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE — 2001

CNS

Ana Maria Lima Barbosa
Jocélio Henrique Drummond
Temistocles Marcelos Neto

Zilda Arns Neumann

Coordenacdo da Plendria de Conselhos
REGIAO NORTE

Pedro Gongalves de Oliveira (titular)
Raimundo Nonato Soares (titular)
Everaldo de Souza Martins Filho (suplente)
Gilvanete Pereira da Silva (suplente)
REGIAO NORDESTE

José Lourenco das Brotas Neto (titular)
José Tedfilo Cavalcante (titular)
Alessandra Ximenes da Silva (suplente)
José Teles dos Santos (suplente)
CENTRO-OESTE

Jalio César das Neves (titular)

Maria de Lourdes Afonso Ribeiro (titular)
Edmirgo Batista de Souza (suplente)

Verbena Liicia Melo Gongalves (suplente)
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SUDESTE

Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (titular)
Paulo Roberto Venancio de Carvalho (titular)
Alexandre Fraga (suplente)

Maria Elisa Gouveia (suplente)

SUL

Adalgiza Balsemao Araujo (titular)

Wanderli Machado (titular)

Fétima Terezinha Pelachini Farias (suplente)



XI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2002

CNS

Ana Maria Lima Barbosa

Carlos Alberto Gebrim Preto
Eliane Aparecida da Cruz

José Luiz Spigolon

Maria Natividade G.S.T. Santana

Coordenacio da Plendria de Conselbos
REGIAO NORTE

Pedro Gongalves de Oliveira (titular)
Raimundo Nonato Soares (titular)
Ada Rodrigues Viana (suplente)

Joao de Castro Ribeiro (suplente)
REGIAO NORDESTE

José Tedfilo Cavalcante (titular)
Alessandra Ximenes Silva (titular)
Alfredo Boa Sorte Janior (titular)
Jodo Peruhype Soares (suplente)
Antonio Isidio da Silva (suplente)
Benedito Alexandre de Lisboa (suplente)
CENTRO-OESTE

Jalio César das Neves (titular)

Lourenco Fernandes de Almeida (titular)
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Verbena Liicia Melo Gongalves (suplente)

Maria de Lourdes Afonso Ribeiro (suplente)
SUDESTE

Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (titular)
Paulo Roberto Venincio de Carvalho (titular)
Alessandra Secundino de Oliveira (suplente)

Maria Betinia T. Walchert (suplente)

SUL

Adalgiza Balsemao Aratjo (titular)

Wanderli Machado (titular)

Tamazi Aratjo Ogino (suplente)



PLENARIA EXTRAORDINARIA DE CONSELHOS DE SAUDE
— 2004

CNS

Eni Caraji Filho

Jesus Francisco Garcia

Maria Natividade G.S.T. Santana

Olympio Tévora Derze Correa

Coordenacio da Plendria de Conselbos
REGIAO NORTE

Pedro Gongalves de Oliveira (titular)
Raimundo Nonato Soares (titular)

Ada Rodrigues Viana (suplente)

Jodo de Castro Ribeiro (suplente)
REGIAO NORDESTE

José Tedfilo Cavalcante (titular)

Benedito Alexandre de Lisboa (titular)
Jodo Peruhype Soares (suplente)
CENTRO-OESTE

Julio César das Neves (titular)

Maria de Lourdes Afonso Ribeiro (titular)
SUDESTE

Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (titular)

Paulo Roberto Venancio de Carvalho (titular)
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SUL
Adalgiza Balsemao Araujo (titular)
Wanderli Machado (titular)

Tamazi Aratgjo Ogino (suplente)
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XII PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - 2004

CNS

Alexandre de Oliveira Fraga

Eni Carajd Filho

Francisco Batista Junior

Jesus Francisco Garcia

Maria Natividade G.S.T. Santana

Olympio Tévora Derze Correa

Coordenacio da Plendria de Conselbos
REGIAO NORTE

Pedro Gongalves de Oliveira (titular)
Raimundo Nonato Soares (titular)

Ada Rodrigues Viana (suplente)

Jodo de Castro Ribeiro (suplente)
REGIAO NORDESTE

José Tedfilo Cavalcante (titular)

Benedito Alexandre de Lisboa (titular)
Jodo Peruhype Soares (suplente)
CENTRO-OESTE

Jalio César das Neves (titular)

Maria de Lourdes Afonso Ribeiro (titular)
SUDESTE

Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (titular)

Paulo Roberto Venancio de Carvalho (titular)
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SUL
Andréia de Oliveira (titular)
Wanderli Machado (titular)

Tamazi Aratjo Ogino (suplente)
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COORDENACAO DA PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS
DE SAUDE

ELEITA EM DEZEMBRO DE 2004

REGIAO NORTE
AM — Maria Edna Porto Fernandes (titular)

Joaquim Alves Barros Neto (suplente)

PA — Maria Elizabeth Cardoso Siqueira (titular)

Valdemir Pereira de Souza (suplente)

TO — Manoel Pereira de Miranda (titular)

Mirio Benicio dos Santos (suplente)

AP — Elizabeth Mourio Moraes (titular)

Cldudio Augusto Cassiano da Costa (suplente)

RO — Narderge Nazaré da Costa Moura (titular)

Raimundo Nonato Soares (suplente)

RR — nio indicou

AC — nio indicou
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REGIAO NORDESTE
MA — Magda Gongalves (titular)

Acataiagu dos Santos (suplente)

PI — José Tedfilo Cavalcante (titular)

Fldvio Furtado de Farias (suplente)

PE — Veridiana Ribeiro da Silva (titular)

Hélio Teixeira Souza (suplente)

AL — Benedito Alexandre de Lisboa (titular)

Edécio Fernandes da Silva (suplente)

CE — Maria Marlene de Paula Neves (titular)
Francy Webster de Andrade Pereira (suplente)

BA — Carlos Alberto Alves dos Santos (titular)

Cledson Oliveira Cruz (suplente)

SE — Reges Barbosa da Silva (titular)

Salatiel de Oliveira Silveira (suplente)

RN - Alexander Henrique Nunes Gurgel (titular)
Abelardo Rangel Monteiro Filho (suplente)

PB — Joaquina de Aratijjo Amorim (titular)

Silvio Fernandes Paiva (suplente)



CENTRO-OESTE
DF — Francisco C.Teixeira (titular)

Sandra de Lourdes Gomes Mendes Pinto (suplente)

GO — Euridice Vieira da Silva (titular)

Rosélia Pereira Matos dos Santos (suplente)

MT — Jodo Luiz Dourado (titular)

MS — José Pereira da Silva (titular)

Jodo Alberto de Barros (suplente)

SUDESTE
ES — José Anezio Dias do Vale (titular)

Vinicius Dettoni Gobbo (suplente)

MG - Claudia Silva Magalhaes Ferreira de Britto (titular)
Cldudio Alves de Carvalho (suplente)

RJ — Iris da Conceicio (titular)

Ludugerio Antonio da Silva (suplente)

SP — Benedito Augusto de Oliveira (titular)

Celina Maria José de Oliveira (suplente)
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SUL
RS — Salvador Angelo Zambrono Penteado (titular)

Maria Beatriz Kunkel (suplente)

SC — Thais Angélica Mendes dos Santos (titular)

Vagner Porcincula (suplente)

PR — Valdir Donizete de Moraes (titular)

Mauricio José Banik (suplente)



COORDENACAO DA PLENARIA DE 2005

REGIAO NORTE
AM - Maria Edna Porto Fernandes (titular)

Joaquim Alves Barros Neto (suplente)

AP- Elizabeth Mourio Moraes (titular)

Cldudio Augusto Cassiano da Costa (suplente)

PA - Maria Elizabeth Cardoso Siqueira (titular)

Valdemir Pereira de Souza (suplente)

RO - Naderge Nazaré da Costa Moura (titular)

Raimundo Nonato Soares (suplente)

TO - Manoel Pereira de Miranda (titular)

Meirio Benicio dos Santos (suplente)
AC - nao indicou
RO - nio indicou
REGIAO NORDESTE

AL - Benedito Alexandre de Lisboa (titular)

Edécio Fernandes da Silva (suplente)

BA - Carlos Alberto Alves dos Santos (titular) — Provisério

Cledson Oliveira Cruz (suplente) — Provisério
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CE - Maria Marlene de Paula Neves (titular) - Provisério

Francy Webster de Andrade Pereira (suplente) — Provisério

MA - Magda Aparecida Gongalves (titular)

Acataiagu dos Santos (suplente)

PB - Joaquina de Aratjo Amorim (titular)

Silvio Fernandes Paiva (suplente)

PE - Veridiana Ribeiro da Silva (titular)

Hélio Teixeira Souza (suplente)

PI - José Tedfilo Cavalcante (titular)

Flavio Furtado de Farias (suplente)

RN - Alexander Henrique Nunes Gurgel (titular) — Provisério

Abelardo Rangel Monteiro Filho (suplente) — Provisério

SE - Givon Alves Néo (titular)

Hélio Ferreira dos Santos (suplente)

REGIAO CENTRO-OESTE
DF - Francisco C. Teixeira (titular)

Sandra de Lourdes Gomes Mendes Pinto (suplente)

GO - Euridice Vieira da Silva (titular) — Provisdrio

Rosilia Pereira Matos dos Santos (suplente) — Provisério
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MT - Joao Luiz Dourado (titular)

MS - José Pereira da Silva (titular)

Jodo Alberto de Barros (suplente)

REGIAO SUDESTE
ES- José Anezio Dias do Vale (titular)

Vinicius Dettoni Gobbo (suplente)

MG - Claudia Silva Magalhaes Ferreira de Britto (titular)
Cldudio Alves de Carvalho (suplente)

R] - Iris da Conceicio (titular)

Ludugerio Antonio da Silva (suplente)

SP - Benedito Augusto de Oliveira (titular)

Celina Maria José de Oliveira (suplente)

REGIAO SUL
PR - Valdir Donizete de Moraes (titular)

Mauricio José Banik (suplente)

RS - Salvador Angelo Zambrano Penteado (titular)

Maria Beatriz Kunkel (suplente)

SC - Thais Angélica Mendes dos Santos (titular)

Vagner Porcincula (suplente)
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e  Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (Regido Sudeste)
*  Paulo Roberto Venincio de Carvalho (Regido Sudeste)
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