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NOTA EXPLICATIVA

Este Relatorio tem como objetivo relatar a XV Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, de modo que os conselheiros (as), participantes da XV Plenéria e
mesmos 0s conselheiros e conselheiras de todos os Conselhos de Saude

gue ndo puderam comparecer a este evento possam acompanhar
as informacdes e os posicionamentos dos painelistas.

Esperamos com isto contribuir para o crescimento e fortalecimento do SUS.

Coordenadores e Coordenadoras de Plenarias de Conselhos de Saude



XV PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE
26 A 28 DE NOVEMBRO DE 2008 - BRASILIA - DF

Dia 26/11/2008

Solenidade de Abertura

A XV Plenaria de Conselhos Nacional de Saude, que aconteceu entre os dias 26 e 28 de
novembro de 2008, teve como objetivos principais, discutir 20 anos do SUS — Desafios e
Perspectivas, Financiamento da Saude, Regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29,
Fortalecimento da Gestao Publica no SUS.

Iniciando o apresentador convidou a tomar assento a Mesa, 0 Secretario de Gestédo
Estratégica e Participativa, Antdnio Alves de Sousa, representando o ministro de Estado da
Saude, José Gomes Tempordo; convidou, igualmente, o presidente do Conselho Nacional
de Saude, Francisco Batista Junior, bem como o vice-presidente do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS, Anténio Carlos Figueiredo Nardi
representando o presidente Helvécio Miranda Magalhaes; Agostinho Moro - Vice Presidente
do CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude; Paulo Rubem Santiago -
Deputado Federal PDT/Pe. Convidou, também, a senhora Coordenadora de Plenéria
Nacional de Conselhos de Saude, pela Paraiba, Joaquina de Aradjo Amorim, também
coordenadora da mesa de abertura. Em seguida, o Presidente do Conselho Nacional de
Saude, Francisco Batista Junior, iniciou dando as boas vindas a todos, saudando,
inicialmente, os integrantes da mesa de abertura, especialmente, com muito carinho, os
conselheiros e conselheiras presentes ao evento. Disse de sua satisfagdo e expectativa em
realizar a XV Plenaria, do tempo de divulgacdo do evento no pais para motivar as pessoas a
virem a Brasilia debater os grandes temas da saude e resgatar o verdadeiro significado da
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. E com esse objetivo e, a julgar pelas 1.800
inscricbes, que superaram a mais otimista das previsfes que tinha, com certeza absoluta
estava no caminho certo. E, com esse sentimento desejou as boas vindas e disse que esses
trés dias, com certeza, seriam muito produtivos. Pois seriam trés dias de mobilizagbes, de
troca de idéias, de qualificacdo, de intervencédo, enfim, trés dias onde os Conselheiros de
Saulde poderiam cumprir o papel que, efetivamente, cabe a todos, enquanto conselheiros,
desse imenso e glorioso pais. Declarou aberta a XV Plenaria de Conselheiros de Saude,
parabenizando, inclusive, a Coordenacdo Nacional, a Comissdo Organizadora do evento e,
pediu que, naquele momento, de abertura formal, de abertura solene, se dedicasse um
minuto de siléncio as vitimas das aguas, das enchentes que, assolavam o Estado de Santa
Catarina, Estado-Irméo e que, com certeza tem deixado a populacdo de Santa Catarina com
e em grandes dificuldades. Propds um minuto de siléncio em homenagem as vitimas das
enchentes do Estado de Santa Catarina.

Apdés o minuto de siléncio, o Apresentador convidou todos para assistirem a projecdo de um
video institucional, em homenagem aos 20 anos do SUS - Sistema Unico de Satde. 20 anos
democratizando a saude, 20 anos transformando um direito constitucional, numa realidade
cotidiana para todos os brasileiros, mas, muito mais do que isso representando uma
transformacéo para melhorar a vida de muitas pessoas, que deram testemunhos em todos
0s cantos deste pais, como em Maripotaba-GO - Gregorio Brito — Trabalhador Rural — que
se levanta as 5h30, para cuidar dos afazeres do campo. Em Porto Alegre-RS - Jorge
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Castilhos — Usuério do SUS — que disse da importancia que é a participacdo, o envolvimento
nos problemas da comunidade junto com a unidade de saude. Edelves Vieira — Assistente
Social — Desde a gestdo administrativa até a gestdo de toda a gente tenta fazer com que
sua atuacao seja participativa e democratica, adequando as necessidades da populacao,
construindo junto com os trabalhadores o que tem que ser feito. Paulo dos Santos —
Conselheiro de Saude — Disse que “quando vejo minha familia bem atendida, meus
vizinhos, quero ver toda comunidade bem atendida. Hoje a gente tem um servigo que nem
da para falar muito alto, porque é quase de primeiro mundo”. ltaguacu - ES — onde o SUS
também permite aos brasileiros acesso a medicamentos de alto custo, como dito por Rosete
Gomes — Assistente Social — “A Marlene tem uma osteoartrose chamada espondilite
anquilosante que é uma doenca degenerativa de todos 0s 0ssos do corpo dela. Tinhamos
sete usuarios que pegavam medicacado, hoje temos 150 pacientes. Conheci o SUS antes e o
conheco hoje. E hoje melhorou muito”. Marlene Bausen — Paciente do SUS — que usa o
medicamento diz que cada ampola de 25ml custa R$ 1.800,00, e ela vai usar por oito por
més. Disse que o SUS é maravilhoso, é para medicamento, para qualquer tipo de exame.
Se nédo fosse 0 SUS ela estaria na cadeira de rodas, porque estava usando muletas. Nova
Lacerda - MT — onde o SUS entra cedo na vida dos brasileiros acompanhando o pré-natal,
garantindo assim a saude do futuro do pais. Michella Manicoba — Médica do Programa
Saude da Familia — disse que o pré-natal € importante, principalmente, para controlar as
doencas, que geralmente costumam ocorrer ou se agravar durante a gravidez. Magdalia
Hirai — Comerciaria — O que somos nds sem a saude, ndo €? Se nds nao tivermos saude
nds ndo somos nada. Com seis meses de gravidez e trabalhando, e pretende trabalhar até
0s nove meses. Lago Poraquequara - AM - O SUS né&o conhece limites. Os profissionais de
saude se esforcam para levar saude até onde ela precisa chegar em qualquer area
ribeirinha que é visitada, duas vezes por semana, pelo itinerario que o supervisor de area
faz. Falaram dos problemas dos pacientes com maléria, seus sintomas, 0s exames que sao
realizados dizendo que o SUS € um todo e que ndo adianta fazer SUS trabalhando s6 na
capital, nos bairros, tem que ser fazer SUS, também, para os ribeirinhos. Sdo Paulo - SP -
Por tratar tdo bem dos brasileiros, o SUS hoje é referéncia mundial no tratamento de
DST/AIDS. O programa DST/AIDS do Ministério da Salde, € um dos mais desenvolvidos
mundialmente e o Brasil, realmente, é referéncia e esta a frente de muitos paises. Jorge
Senise — Infectologista — O NUPAIG é um Nucleo de Patologias Infecciosas da Gestagéo e
ele atende mulheres, predominantemente mulheres, infectadas com o virus HIV, que estdo
gravidas e o atendimento é multidisciplinar e é feito no mesmo momento pelo obstetra e pelo
infectologista. Fortaleza - CE - O SUS néo cuida s6 da prevencéo e controle de doencas.
Também, realiza procedimentos complexos como no caso do Tony Batista - Transplantado —
gue estava com quadro clinico comprometido, sério, com uma expectativa de vida de trés
meses. Procurou o Hospital de Messejana por uma infelicidade e encontrou o hospital para
sua felicidade. Hospital este que realiza procedimentos unicamente pelo SUS. E que em
guase 11 anos ja realizou 153 transplantes cardiacos. Foi apresentado um quadro
comparativo mostrando o niumero de transplantes realizados, a expanséo do atendimento, a
cobertura do Programa de Saude da Familia, o fornecimento de medicamentos essenciais
nos trés niveis de Atencdo Basica, medicamentos genéricos, medicamentos genéricos
registrados pela Anvisa, reducdo da mortalidade infantil, nimero de pessoas beneficiadas,
pacientes em terapia anti-retroviral, equipes de saude bucal. Finalizando a apresentacao
vimos que o SUS é a grande ferramenta, sem duvida para a saude brasileira, promovendo e
sendo o protagonista nesses 20 anos, de historias reais. Levando para todos os brasileiros
muito mais do que um direito, mas o nosso maior bem, a satude, num Pais com o tamanho
do Brasil.



Em seguida, a Coordenadora Nacional de Plenaria do CES-PB, Joaquina de Araujo, fez uso
da palavra, cumprimentou os componentes da mesa e agradeceu aos Coordenadores
Nacionais de Plenarias de Saude a escolha do seu nome para representa-los no evento e
ressaltou a importancia da participacdo de todos os conselheiros e conselheiras para o
fortalecimento e a construcdo do SUS. Transcrevemos seu discurso de boas vindas.
llustrissimo Senhor Presidente do Conselho Nacional de Saude, Francisco Batista Junior,
em nome do qual cumprimento as demais autoridades presentes nesta mesa. Senhores
Coordenadores e Coordenadoras Nacionais de Plenarias, Conselheiros e Conselheiras
Municipais e Estaduais de Saude, senhoras e senhores presentes neste evento, sejam
todos bem-vindos a XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. NOs, conselheiros e
conselheiras de salde, de todos os municipios do Brasil, aqui representando o segmento
dos usuarios, trabalhadores, prestadores e gestores da area da saude insistimos que o SUS
€ sem duvida alguma, a mais inclusiva das politicas sociais, promovida pelo Estado
Brasileiro. Concebida em 1988 pela Constituicdo Federal e pelas Leis Organicas n° 8080 e
n°® 8142 e demais instrumentos legais, técnicos e administrativos que permitiram, neste
periodo de 20 anos, independente das condi¢des sociais, étnicas, culturais, econdbmicas e
geogréficas que, milhdes de brasileiros pudessem contar com atencdo a salude desde a
atencdo basica a alta complexidade.

O mérito do SUS é inquestionavel, como as politicas direcionadas para a AIDS, as doencas
cronico-degenerativas, transplantes de orgaos, vigilancia em saude e, especificamente, a
saude e seguranca dos trabalhadores, a Saude Bucal, Saude Indigena, Saude do Idoso,
dentre outras acfes implantadas ou implementadas onde o Estado e a sociedade civil
organizada vém construindo novos caminhos contrarios a histéria da saude publica do
passado em que a saude ora compara todos e agora € direito de todos para todos os
cidadéaos brasileiros.

Entretanto, mesmo com esses avancos, o SUS ainda se distancia muito do que foi
consagrado na Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis Orgéanicas n® 8080 e n° 8142. Os
segmentos que fazem o controle social em salde com 0s movimentos sociais, populares,
Conselhos e Plenarias de Saude tém enfrentado grandes embates ora ideolégico, ora
politico, técnicos gerenciais e administrativos para efetivar plenamente esse sistema, dentro
dos quais podemos destacar: grupos que entendem que 0s gastos com a saude, nao podem
e nao devem ser considerados, como instrumentos de investimento social, mas sim como
despesas, as quais podem ser reduzidas e propiciar recursos para outros fins, considerados
como fatores de desenvolvimento do pais, tais como: garantia de superavit, financiamento
de bancos falidos, pagamentos de juros, dentre outros. Outros, torcem pela faléncia do SUS,
guando afirmam que o SUS ¢ ineficaz, incompetente, como forma de possibilitar clientelas
para planos de saude privados, organizacdes sociais OCIPs, OSs etc.. Outros ainda, que
defendem a necessidade de implantar novo modelo de gestdo no SUS, com a criagao de
fundacOes estatais de direito privado. Estes e outros confrontos ao SUS verifica-se como
tentativa de substituicdo do modelo universal, integral, equanime, democrético, transparente,
com controle social, por outro que privilegia a terceirizagdo, a privatizagcdo, a quebra de
estabilidade e isonomia salarial para os trabalhadores do SUS e a impossibilidade de
implantacdo de um Plano Nacional de Cargos de Carreiras e de Salarios, o que, na nossa
percepcdo é uma proposta excludente, que substitui a I6gica da visdo social da promocéo e
do bem-estar, por uma logica de mercado. (Aplausos) Muito obrigada.

Esta desconstrucéo do SUS, portanto, pretendida por alguns, quebrando a universalidade, o
comando Unico do SUS, acenando para um atendimento basico para o SUS e remetendo o
atendimento de média e alta complexidade para as empresas privadas de saude, ndo se
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justifica, companheiros e companheiras, pois a populacédo ja fez a sua op¢do quanto a
Reforma da Saude e o Sistema, desde 1986, e foi reafirmado na 132 Conferéncia Nacional
de Saude. Cabe a nés todos, companheiros e companheiras, num momento como este,
enfrentarmos e lutarmos para o seu cumprimento.

O SUS é um projeto em construcdo dos mais ambiciosos, pois num pais com as
caracteristicas e as particularidades, que conhecemos, é enorme a complexidade da
situacdo da saude e das dificuldades, para a construgdo de um sistema, que possa abranger
toda a populacéo brasileira. Os desafios sdo grandes, mas quatro deles urgem ser vencidos,
sob pena do SUS ter sua consolidacdo ameacgada: Primeiro - definicdo da fonte de recursos
financeiros, regulamentados e destinados a operacionalizacdo do sistema. Segundo -
gualificacdo da gestdo e dos trabalhadores do SUS. Terceiro - implantacdo de um Plano
Nacional de Cargos, Carreira e Salarios, financiados pelas trés esferas de governo. Quarto -
investimento na melhoria e ampliacdo da capacidade fisica instalada da rede publica.
Finalmente, caros companheiros e companheiras aqui presentes, neste momento, tenhamos
a conviccdo de que a histéria do SUS se confunde com a do controle social. Esta
diretamente relacionada com a for¢a da organizacgéo, da participacdo e do compromisso de
todos nés deste movimento, pois fomos nés que construimos o SUS que temos hoje. E,
seremos nos que construiremos 0 SUS do amanhd, aquele que sonhamos e necessitamos,
para todos os brasileiros e os brasileirinhos que virdo. (Aplausos com gritos de muito bem).
E por isso que estamos aqui, todos nds, juntos, nesta luta, nesta Plenaria participando,
lutando e construindo o futuro do nosso SUS.

Muito obrigada e vamos a luta companheiros e companheiras.

Prosseguindo fez uso da palavra Anténio Alves — Secretario de Gestdo — Cumprimentou a
todas e a todos, dizendo que, em nome do ministro da Saude, José Gomes Tempordo, e
toda a equipe do Ministério da Saude, do governo do Presidente Lula, dava as boas vindas
aos conselheiros e conselheiras e disse, ainda, da satisfagdo em poder receber todos na
Esplanada dos Ministérios, no primeiro dia, em comemoracdo aos 20 Anos do SUS e,
também, aos 13 anos do Primeiro Congresso Nacional que deu origem a XV Plenaria
Nacional dos Conselhos de Saude, e que aconteceu em 95, em Salvador, na Bahia.
Cumprimentou Francisco Batista Junior, o companheiro Nardi, o Agostinho, companheira
Joaquina, agradeceu a presenca do deputado Paulo Rubens Santiago, deputado federal do
PDT, de Pernambuco. Cumprimentou nominando todas as bancadas dos estados presentes
ao evento dizendo que o Brasil estava ali reunido, num foérum privilegiado, todos
conselheiros de Saude, conselheiros do Brasil todo e que era uma satisfacdo estar naquele
momento conversando com todos, nesses 20 Anos de criagdo do SUS e 13 Anos de criagao
da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude.

Disse ter feito uma apresentacdo, mas o0 tempo era curto para falar das conquistas do
Sistema de Saude, e convocou todo mundo para uma grande mobilizacdo nacional em
defesa do SUS. Desse Sistema, que nasceu na década de 70, com a contribuicdo de varios
companheiros e companheiras que, infelizmente, ndo estdo mais conosco, mas que
carregaram essa bandeira e “agora nos estamos pegando essa bandeira e continuando
essa caminhada”.

Perguntou quem estava na 82 Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia, em 1986, que
levantasse a mao. E continuou: “Em marco de 1986, em Brasilia, no Ginasio Claudio
Coutinho mais de 5.000 brasileiros e brasileiras se reuniram para construir a base do
Sistema de Saude que se tem hoje. Entdo, numa Plenaria, onde 1.800 pessoas se
inscreveram, Somos poucos remanescentes daquela histdrica conferéncia, mas significa que
muitos outros chegaram e pegaram essa bandeira. E, muitos outros chegarado, também. E,
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nos ndo podemos deixar que essa bandeira caia em nenhum momento”.

E continuou dizendo que um sistema que consegue organizar 5.564 Conselhos Municipais
de Saude em todo o Brasil, incluindo ai, Fernando de Noronha, que ndo é um municipio é
um distrito estadual, mas que é considerado como um Conselho Municipal de Saude e o
Distrito Federal que tem duas caracteristicas: a caracteristica de Estado e, também, de
Municipio, e, portanto, somando ai 5.564 municipios. E que tem 27 Conselhos Estaduais de
Saude, também, organizados em todo o Brasil, nas 27 unidades da Federagcdo e um
Conselho Nacional de Saude reformulado, fortalecido com as entidades eleitas, com o
presidente desse Conselho, representante dos trabalhadores da Saude, Francisco Batista
Junior, que tem feito um excelente trabalho na conducdo da presidéncia daquele Pleno,
onde, esse Conselho, tem demonstrado a Nacao Brasileira a importancia do controle social
e a defesa permanente por essa luta. Um sistema que consegue permitir que as pessoas,
representantes da comunidade possam ter assento nos féruns deliberativos e dizer para a
gestao, para as prefeituras, para os governadores e para o presidente da Republica, para o
governo federal, o que quer em termos de politica de salde e que tem o papel de
acompanhar a implementacdo dessas politicas, fiscalizar sua implementagéo e controlar os
resultados, inclusive, a aplicacdo dos recursos financeiros. Um sistema que consegue se
constituir no maior Sistema Publico de Transplante de Org&os do Brasil, do mundo,
perdendo apenas para os Estados Unidos, onde o setor privado é predominante; que
consegue oferecer as criancas brasileiras e, agora, também, aos idosos com mais de 60
anos, US$ 130 milhdes de vacinas; que faz com que 28.100 equipes de Saude da Familia
se espalhem pelo Brasil afora cobrindo quase cem milhdes de pessoas. Um sistema que
consegue reunir junto aos seus Conselhos e féruns deliberativos um nimero expressivo de
conselheiros de Saude, entre titulares e suplentes. Um sistema que oferece, ao ano, 11
milhdes de internacdes e 2 milhdes de partos. Um sistema que implanta o Servico Movel e
Atencdo a Urgéncia, o SAMU, 192, disponibilizando esse servico para grande parte da
populacao brasileira, independente da sua condi¢do sécio-econdmica, de etnia ou sexo ou
religido.

Esse é o Sistema Unico de Satide. Sistema que foi a maior conquista do povo brasileiro, nos
ultimos anos. Sistema que é a maior politica publica de inclusdo social do mundo, do
planeta, que consegue arrecadar 0os impostos, mesmo que o dinheiro ndo seja o suficiente,
nés sabemos que ndo é, mas que faz a sua redistribuicdo, quando o governo federal tem a
responsabilidade e a incumbéncia de repassar 50% de seus recursos para Estados e
Municipios, somando-se a esses a arrecadacdo dos Estados e dos Municipios para a
execucado dos servicos das acbes de saude.

Que, independente da condicéo, todo cidadéo e toda cidada brasileiros contribuem para o
financiamento do Sistema de Saude. Mesmo o cidaddo em situacdo de rua e, ndés temos
muitos, nas capitais de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Recife, Salvador e tantas
outras, pessoas que, ainda ndo tém um lar, mas que exigem do Sistema de Saude uma
atencdo, um atendimento, para cuidar da sua saude, inclusive, esse cidaddo que, embora
ndo tenha um emprego formal, uma carteira assinada, mas, também, € usuario do Sistema
de Saude, gracas a definicdo de um principio fundamental, estabelecido na Constituicdo de
88, que é o do acesso universal e o principio da equidade. Além disso, temos la inscritos
dois institutos fundamentais que é o da integridade das acfes e o direito da participacdo da
comunidade nas deliberagdes do SUS.

A XV Plenéria traz no seu bojo trés debates fundamentais nesses primeiros 20 Anos do
SUS: o resgate de uma historia, de uma conquista, a manutencdo de uma chama, que deve
ficar permanentemente acesa — como nas Olimpiadas, ja que somos vitoriosos e temos
varias medalhas de ouro em conquistas, em varios cantos do Brasil. O financiamento da
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Saude, que a Plenaria vai debater e, inclusive, fazer atos de mobilizacdo para garantir, que
se aprove o Ultimo destaque, que hoje estd na Camara, para que 0 projeto de
Regulamentacao va para o Senado e tenha ali a sua votagdo e aprovacao final, garantindo,
definitivamente, recursos vinculados para a saude. E, também, a definicdo de que sao
servigos de agbes de salde, para evitar que gestores das trés esferas de governo possam
utilizar e colocar nos orcamentos da Saude, acdes que ndo tém a ver diretamente com o
servico de saude. Chamou a atencgéo, para a responsabilidade de cada um dos presentes,
para o momento historico a ser vivido a partir de 1° de janeiro - a posse de novos gestores.
Com certeza, varios Conselhos, aqui representados continuardo com os conselheiros que
aqui estdo e aqueles que ja foram eleitos para compor os Conselhos. E vocés, ao
retornarem para 0s seus estados, seus municipios, juntamente, com aqueles que nao
puderam vir, tem a responsabilidade de fazer com que esses gestores, que vao assumir em
1° de janeiro, os novos e aqueles que foram reeleitos assumam o compromisso definitivo da
defesa da implementacdo do SUS.

Com a elaboracdo dos Planos Municipais de Saude, instrumento fundamental de
planejamento, que, aprovado no Conselho, definem os caminhos, as dire¢cbes do sistema na
sua implementacédo, de cada municipio brasileiro.

De cobrarem depois, em marco de 2010 a apresentacdo do relatério de gestdo, como
instrumento de gestdo estratégica, que é a comprovacao daquilo que esta no plano, que foi
executado ou nao foi, quais as acdes que nao foram e que caminhos deve tomar o plano na
sua revisao anual.

Disse que todos tem a responsabilidade de uma defesa radical, intransigente, na
implementacao do pacto pela saude, nas suas trés dimensdes: o pacto em defesa da vida, o
pacto em defesa do SUS e o pacto de gestdo. Um contrato que é aprovado pelos
Conselhos, que tem indicadores, tem meta e que o Conselho tem que acompanhar a sua
execucdo. Esse é o papel do Conselho de Saude, e os conselheiros ndo podem abrir méo e
tém gue exigir a adesao da prefeitura, quem ainda néo fez, ao pacto de gestéo, ao pacto de
defesa do SUS e ao pacto de defesa pela vida.

Repassou para os conselheiros o que o Conselho Nacional de Saude esta fazendo,
conduzido pelo presidente Francisco Batista Junior, que € o Programa de Inclusédo Digital
dos Conselhos de Saude, e que muitos dos presentes ja participaram da primeira parte d
programa, que tem alguns componentes como a distribuicdo de equipamentos. Falou que
num primeiro momento, foi feita a distribuicdo dos computadores. Alertou, inclusive, para
ficarem atentos, naquelas prefeituras em que os prefeitos perderam a eleicdo, para que o
computador ndo desapareca, como ja se tem tido dendncia de que esta ocorrendo em
algumas partes do Brasil. O equipamento, 0 computador, a impressora, que ainda nao foram
distribuidos para aqueles municipios, em funcao da lei eleitoral, serdo distribuidos no inicio
de janeiro, e 0s que virdo depois: antena parabdlica, televisdo de 32", gravador de DVD e o
aparelho de fax. Alguns receberdo o aparelho de fax junto com a impressora. E na
continuidade do programa héa a perspectiva da formacao do conselheiro, além, da garantia
da coletividade.

O desejo, enquanto Secretaria de Gestdo Estratégica Participativa e enquanto Conselho
Nacional de Saude € que, em 2010, o ultimo ano do governo Lula, os Conselhos de Saude,
estejam incluidos numa Rede Nacional de Comunicacdo na Internet para que o0s
conselheiros possam trocar experiéncias, manterem comunicagcdo e que possam fazer uma
grande rede em defesa desse patrimonio da Nac&o Brasileira, que é o Sistema Unico de
Saude.

Convidou e convocou todos para se integrarem, junto com a SEGEP, na implantacdo da
Politica Nacional de Gestdo Estratégica Participativa, com seus componentes, no
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fortalecimento do controle social e, o Programa de Inclusdo Digital € um deles, mas,
também, na organizacdo e constituicdo de Ouvidorias do SUS, nos Estados, nos Municipios,
para que sejam um canal permanente de comunicagdo com a populacao.

O Sistema de Auditoria com a nova légica de organizagdo de auditoria, onde o Conselho de
Salde possa ser ouvido, acompanhado, inclusive, receber uma senha, no seu municipio,
para acompanhar os relatérios de auditoria que forem feitos naquele municipio e o Conselho
possa ter acesso ao Sistema Nacional de Auditoria.

Também no Sistema de Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS, onde esta sendo
elaborando um relatério eletrénico de gestdo, onde cada gestor podera, em tempo real, on-
line fazer essa declaracdo do seu relatério anual e disponibilizar, ap6s a aprovacdo na
pagina do Conselho Nacional de Saude, dos Conselhos para que os conselheiros possam
acompanhar os Planos de Saude Nacional, Estaduais e Municipais.

E, por ultimo, finalizando disse da pesquisa em parceria com a Unesp e Nucleo de Estudos
de Saude da UnB, para verificar aqueles delegados de conferéncias, que vieram a Brasilia,
em 1986, 50% dos usuarios, representando a populacao brasileira, que levantaram seus
crachas, aprovando o principio da universalidade, da equidade, da integralidade e da
participacdo comunitaria nos rumos do SUS, para saber como é que esses conferencistas
estdo, apds passados 20 Anos do SUS.

Serd que o acesso universal chegou até eles? De que forma? Como foi o acolhimento
quando precisaram do Sistema Unico de Satde? Qual o carinho que receberam dos
trabalhadores, quando precisaram de um atendimento? O profissional de saude dentro da
integralidade que precisa fazer nas agcbdes de cura, reabilitacdo, promocao e prevengao?
Sera que os servi¢cos chegaram para aqueles que precisam mais, atendendo o principio da
equidade, que com muito sonho, muito amor foi definido em 1988, no processo constituinte
e escrito na Constituicdo como a grande conquista da sociedade brasileira? Como é a
situacdo atual? Sera que aqueles que se encantaram pelo SUS criado em 1988, definido em
1986, na 82 Conferéncia Nacional de Salde continuam encantados com esse sistema? Ou é
necessario fazermos um grande chamamento para 0 reencantamento daqueles que
estavam encantados? E daqueles que chegaram depois, que viram as dificuldades, os
desafios, os problemas n&o resolvidos, as deliberagdes dos Conselhos ndo cumpridas pela
Gestao? Conselheiros que ndo receberam a qualificagdo adequada, mas que sao cobrados
para desempenhar o papel de conselheiro de saude? E, ai o chamamento € para que, em
2009, aconteca uma campanha nacional de repolitizagcdo do SUS e de reencantamento ou
de encantamento desse sistema, que é a maior politica publica e social do Brasil. Desejou
boa sorte a todos na Plenaria e um forte abraco.

Joaquina de Aradjo Amorim — Agradeceu ao Dr. Antdnio Alves e convidou o vice-presidente
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, Antbnio Carlos de Figueiredo
Nardi, para fazer uso da palavra.

Antbénio Carlos de Figueiredo Nardi saudou a todas e todos os presentes e disse ser uma
honra para o Conasems poder fazer parte da abertura da XV Planaria Nacional de
Conselhos. Transmitiu o abraco e a saudacdo do presidente Helvécio Miranda Magalhdes
Junior, Secretario Municipal de Saude de Belo Horizonte e o atual presidente da Entidade, e,
também, ao nosso Secretario de Gestdo Participativa, que representava o ministro José
Gomes Tempordo. Ao Francisco Junior, grande companheiro, presidente do Conselho
Nacional de Saude, a Agostinho Moro, parceiro de muitas lutas, representando o Conass e
todos os Secretarios de Estado da Saude, a Joaquina, coordenadora da Plenaria Nacional
dos Conselhos de Saude, pela Paraiba. E, saudou, em especial, Carlos Rodrigues,
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Coordenador de Plenéria Nacional, pelo Parana e saudando o conselheiro Roque Piscinato,
usuario do Conselho Municipal de Saude de Maringa, municipio do qual € Secretéario
Municipal de Saude, saudou 0s usuarios, todos os trabalhadores, todos os prestadores e a
todos os gestores presentes na XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude.

Disse que visitou 0S murais expostos e parabenizou a exposi¢do porque 0S murais S&o
brilhantes, que de fato, o SUS é um patriménio da sociedade brasileira: patriménio publico,
patrimdnio histérico, patrimdnio de conquistas, mas patriménio de lutas e de dores, também.
Que nao se pode falar que s6 se tem 20 motivos para comemorar, de forma alguma. Que
inlmeros sao 0s motivos para comemorar e eles ultrapassam a casa de 20, porque, com
certeza, dos milh&es de brasileiros atendidos pelo Sistema Unico de Satde cada um tem um
motivo para comemorar, mas, ainda tem muitos que tém motivos para questionar e para se
gueixar.

E, é exatamente para isso que se realiza a XV Plenéria para tentar fazer com que os trés
principios universais, que norteiam o Sistema Unico de Salde sejam concretizados, porque
ainda nao o foram nesses 20 anos de luta.

No ano de 2008, inumeras festividades comemoraram esses 20 anos de SUS e em cada um
desses eventos, que o Conasems patrticipou, junto aos Conselheiros, junto ao Conass, junto
a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa foi possivel ver a evolucéo do Sistema e a
guantidade de servigcos prestados a comunidade, que o SUS realizou. Dessa maneira, ndo
se pode descartar que o momento € histérico. Anténio Alves ja fez um resgate da 82
Conferéncia Nacional. Disse para se fazer da XV Plenéaria, um modelo daquilo que foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude e conclamou todas e todos a sair em massa, com a adesao
do deputado Paulo Rubem que convidou a ser o porta-voz desse batalhdo de militantes da
Saude Publica do Brasil para que todos juntos possam abrir as portas do Congresso
Nacional e ter a Emenda Constitucional n°® 29 definitivamente regulamentada..

Essa é a bandeira que o Conasems levanta € a bandeira de todos, porque se tem um
problema no Sistema Unico de Saude, além de problemas de gestdo, de problemas de
carreiras, de problemas assistenciais, de problemas de falta de leitos, tem-se o problema
cronico do subfinanciamento. E, os municipios estdo dando o exemplo positivo, pois 95%
dos municipios do Brasil cumprem a Emenda Constitucional n° 29, mesmo que ela ndo
esteja regulamentada. E, além de cumprir, também, ja lancou no Sistema de Informacéo de
Orcamentos Publicos de Saude, de fato, somente o que é gasto em saude. Falou, ainda, da
necessidade de banir o gestor que ndo cumpre a EC n° 29, porque, infelizmente, no meio de
muitos, ainda tem muita laranja podre.

Dessa maneira, ja foi superado nesses 20 anos, as normatizacbes. Mas, que naquele
momento, que acredita ser um momento histérico, que o Conass, o Conselho Nacional e
todos os representantes dos 5.564 Conselhos Municipais de Saude do Brasil tenham que
retornar as suas bases municipais e radicalizarem por completo para que o pacto pela
saude seja, de fato, o norteador das politicas de salde do Brasil. Que se acabe com a
fragmentacédo de transferéncias de recursos, que isso ainda € o que leva muito a falcatruas
e a fraudes, infelizmente. Nao se pode ser demagodgico e colocar uma venda nos olhos. Isso
ainda existe, mas temos que bani-la.

Um ponto que gostaria de deixar para todos, e o Conass tem sido parceiro, juntamente com
0 ministério €: que para que esse SUS tenha muito mais de 20 milh6es de motivos para dar
certo ou para comemorar € o fortalecimento da Atencdo Basica. O fortalecimento da
Atencao Primaria. O fortalecimento do Programa Saude da Familia para que, de fato, ndo se
tenha somente mais doentes a atender e que a Secretaria de Vigilancia e Saude, que ja esta
desempenhando seu papel, cresca, cada vez mais, para fazer Programas de Promocao e
Prevencao para nao ter pessoas doentes.
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O ministro colocou o dedo numa ferida extremamente dolorida, que foi o problema do &lcool,
da drogadicdo, mas ndo esquecer do combate ao tabagismo, da pratica das atividades
fisicas e das normativas de alimentagéo e nutricdo. Fazer desse tripé o norte das acdes de
salude, para que nos proximos anos, agindo dessa maneira ir além de comemorar a
imensiddo de partos, de transplantes, de doacbes, de medicamentos fornecidos, de
conquistas historicas, extremamente, cientificas, e comemorar, também, aquilo que as
bases estdo fazendo de mais sério, que é a valorizacdo do trabalho do agente comunitario,
casa a casa, a vinculagdo das equipes de salde da familia, com cada um dos cidadaos
deste imenso Brasil, a vinculagdo e a humanizag¢édo do atendimento a saude, nas unidades,
para que 100% dos nossos trabalhadores atendam aos usuarios da maneira como
gostariam de ser atendidos.

Dessa maneira, tem a plena convicgéo, de conseguir essas conquistas, e assim dizer: valeu
XV Plenaria. Desejou que esses trés dias grandiosos sejam de luta de todos os eixos e
acOes norteadoras do pacto, que sejam discutidos, mas que o financiamento, além de tudo,
seja desmascarado, desmistificado e, acima de tudo, cumprido pelas trés esferas de
governo. Uma boa Plenéria a todos.

Continuando os trabalhos, Joaquina de Aradjo Amorim convidou o representante do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Agostinho Moro, da Secretaria Estadual de
Saude de Mato Grosso para sua saudacdo. Agostinho Moro cumprimentou todos o0s
componentes da mesa dizendo que depois da fala do Nardi ficava até dificil falar um pouco
sobre o SUS. Mas, também, queria fazer um cumprimento especial, em nome da
conselheira Clélia, que é a vice-presidente do Conselho Estadual de Saude do Mato Grosso
e, em seu nome, cumprimentar a todos da comitiva do seu Estado presente. Disse que no
Estado de Mato Grosso, ndo se tem medido esforgcos para o fortalecimento do controle
social, porque l4 acreditam que o controle social € um importante instrumento para fazer,
com que as politicas publicas sejam implementadas e garantido 0 acesso aos usuarios.

E, nesses 20 Anos do SUS, como ja foi colocado, tem feito inimeras discussées em torno
daquilo que ja foi implementado e daquilo que ainda falta ser implementado. E, ndo tem
davida nenhuma de que o SUS, nesses 20 anos, cresceu muito, avancou e que hoje tem
acessibilidade ao servigo, porém, ainda com inUmeros desafios, principalmente, nos Estados
da Amazobnia Legal, nos Estados do Nordeste Brasileiro, onde as diferentes regifes
precisam ser tratadas, também, de forma diferente.

E, uma das questbes, que acredita precisa ser tratada, junto com o Ministério, Conasems é
a questdo de uma politica diferenciada para, de fato, fixar profissionais no interior dos
estados, nos municipios, para ter as condicdes de ofertar o servico aos usuarios do Sistema
Unico de Saude.

Dizendo que o Conass, juntamente, com o Conasems tém trabalhado muito na questdo da
regulamentacéo da Emenda Constitucional n® 29. Disse que a Emenda Constitucional n° 29,
ela s6, ndo poderia garantir maiores recursos e melhorar o financiamento. Até porqué como
colocado pelo Nardi quase que 100% dos municipios brasileiros cumprem a Emenda
Constitucional n° 29 no que tange ao percentual da aplicagdo dos recursos, assim como,
também, boa parte dos estados. Mas, também, precisa regulamentar a Emenda
Constitucional n°® 29 para que, de fato, ela discipline aonde é que o0s recursos da saude
publica tém que ser aplicados. Porque muitos gestores, muitos prefeitos, muitos secretarios
ainda deturpam a forma de aplicacdo dos recursos da saude publica e, por isso que, muitas
vezes, as acfes ndo sdo executadas, porque o recurso ndo da, porque, de fato, ele nédo é
aplicado. Entdo, a Emenda Constitucional n°® 29 tem que disciplinar, de fato, onde o recurso
tem que ser aplicado e acredita que, com isso, também, se possa ter um melhor
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disciplinamento dessas questdes.

E o Conass juntamente com o Conasems, também, esta buscando fazer com que as
politicas publicas que sao necessarias para o fortalecimento do SUS sejam efetivamente
implementadas.

E, juntamente, com o Ministério, com o Conasems tem, mensalmente, discutido essas
politicas publicas para fazer com que, o que o SUS preconiza, seja, de fato, cumprido.

Fez um alerta aos senhores conselheiros, reforcando o que ja foi dito pelos que o
antecederam, que, no momento de transicdo com 0s gestores municipais é importante que
0s que estdo |4 na ponta representando a sociedade brasileira, o usuério do Sistema Unico
de Saude figuem muito atentos para que as agbes que estdo sendo desenvolvidas nao
sejam interrompidas, em funcdo de uma transicdo de gestores. Porque todos sabem das
dificuldades para se implementar a politica publica, de capacitar o servidor, que esta la na
ponta trabalhando e, muitas vezes, a troca de gestores desmonta toda uma estrutura que
vem sendo montada ha anos. E os Conselhos Municipais tém um papel importantissimo de
fazer com que haja garantia da continuidade das politicas publicas ja implementadas.
Também, se deve buscar alternativas na questdo da valorizagdo dos servidores da saude
publica, porque, juntamente, com o SUS, que € o grande patrimbnio, o servidor, 0
profissional da saude publica, também, € o grande patrim6nio que o municipio, que o estado
tem, porque séo eles que fazem a saulde publica acontecer, de fato.

E nesse sentido, disse ao presidente Francisco Batista Junior, enquanto Conass, se
colocando a disposicdo para que, conjuntamente, com o Conselho Nacional, o Conasems,
Ministério da Saude estejam sempre de maos dadas na busca do fortalecimento, de dar a
implementacdo das politicas publicas de saude e, sem duvida nenhuma, se néo for
garantida a implementacdo efetiva do pacto, podera haver regressdées nesses avancos.
Portanto, a implementacdo do pacto, também, é importantissima e os senhores, também,
tém um papel importante la nos municipios, fazendo com que, 0os municipios que ainda ndo
aderiram ao pacto, fagcam a sua adesao para que, 0 mais breve possivel o Pacto pela Saude
esteja consolidado em todo o Brasil.

Finalizando desejou a todos o0s presentes uma plenaria excelente que saiam
encaminhamentos propositivos e que as discussdes dos eixos sejam, de fato, discussdes
gue vao trazer, efetivamente, o fortalecimento e que, de uma vez por todas, o SUS seja
fortalecido e visto como o grande plano de saude nacional e que ele sirva como exemplo
para o mundo todo. Muito obrigado.

Joaquina de Araujo Amorim — Convidou, entdo, o deputado federal de Pernambuco, Paulo
Rubens Santiago, para fazer uso da palavra.

Paulo Rubens Santiago — Cumprimentou os integrantes da sala de visitas, ja que ndo era
uma mesa redonda, saudou todas as delegagbes, em especial 0os companheiros e
companheiras de Pernambuco, presente no evento.

Disse ser membro titular da Comissao de Seguridade Social e Familia, comissao esta que
tem a missdo de discutir, analisar, debater e acompanhar, a Gestdo da Saude, da
Previdéncia e da Assisténcia Social no pais. Que foi um dos relatores da CPI das
Ambulancias que, ha dois anos, revelou para o pais 0s esquemas criminosos, que
aconteciam nas diversas cidades do Brasil, promovidos por maus gestores e por alguns dos
membros da Camara dos Deputados, que se valiam da aprovacao e do envio de recursos
de Emendas Parlamentares para a pratica da corrupcédo em diversos municipios.

Que ha quatro anos, numa agao conjunta com o deputado federal Anténio Carlos Biscaia, do
Rio de Janeiro, prop6s a criagdo na Camara dos Deputados, da Frente Parlamentar de
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Combate a Corrupcédo e, em nome desta Frente, participara, na primeira quinzena do més
de dezembro, de um Seminario Nacional, em Brasilia, que discutira o fortalecimento do
Controle Social e da auditoria nas a¢6es do SUS em todo territério nacional.

Também é autor de um projeto de lei que propde, sejam considerados crimes hediondos, 0s
atos administrativos que impliquem no desvio de recursos, na pratica da corrup¢cdo com 0s
recursos da saude, da educacdo, do saneamento e da alimentacdo escolar. Disse que
muitos dos presentes ja receberam, nos seus municipios, a visita dos auditores do SUS,
como também da Auditoria, da Controladoria Geral da Unido. Lamentou, que na Plenaria de
Saude, para ele, que é profissional da educacgéo, ver no pais, que os dois campos das
politicas publicas que mais tem indicado atos de corrupcdo e desvio de finalidade na
aplicacao dos recursos publicos, segundo o balanco das auditorias da Controladoria Geral
da Unido sdo exatamente os campos da educacao e da saude publica, sobretudo, na esfera
dos municipios.

Por isso, o fortalecimento do controle social, a integralizacdo das acdes de formacgéo,
capacitacdo dos conselheiros municipais e estaduais da saude séo tarefas inadiaveis. Citou
os companheiros de Pernambuco e o companheiro Jodo Batista do Conselho Municipal de
Saude, do municipio de Garanhuns, no agreste de Pernambuco, presentes no evento, que,
h& dois anos, o convidaram para contribuir no processo de capacitacdo sobre o orcamento
publico e orcamento e gestdo do SUS, naquele municipio. Dizendo que, Garanhuns € uma
cidade de 140 mil habitantes e os integrantes daquele conselho se ressentiam, havia dois
anos, de uma formacéo habilitada, que Ihes permitissem, na relagcdo com a gestdo publica
do municipio discutir, avaliar, controlar, zelar pelo patriménio publico, que se chama SUS,
mas, sobretudo, pela correta e eficiente aplicacdo dos recursos publicos. Se isso acontece
num municipio de 140 mil habitantes, que hospeda em seu territério uma universidade
federal e uma universidade estadual imaginem cada um e cada uma de vocés, o que nao
esta acontecendo nas cidades pequenas, onde, de cada cinco cidaddos, que moram no
municipio, quatro dependem direta ou indiretamente dos servicos da gestdo publica
municipal.

Entdo, esse é um compromisso que, ndo sé ele como deputado federal, da Comissao de
Seguridade Social e Familia, mas, os diversos outros deputados e deputadas, senadores e
senadoras tém se empenhado, tém assumido o compromisso, de levar adiante um processo
de consolidacdo do SUS, um processo de consolidagdo do controle social.

E, nestes 20 anos do SUS, destacou, também, a comemoracdo por outras conquistas,
algumas que nao completaram ainda 20 anos, mas que S&0 conquistas associadas a
dignidade da vida, a plenitude da vida e ao fortalecimento das acfes de saude.

Nos 20 Anos da Constituicdo de 1988, nos 20 anos do SUS, também se comemora dezoito
anos do Estatuto da Crianca e do Adolescente e sete anos do Estatuto das Cidades que néo
s6 estabelece normas de planejamento urbano, de desenvolvimento urbano imprescindiveis
para a vida plena de cada cidaddo que mora nos nossos municipios. .E que também
determina que nenhum orcamento publico pode ser discutido e aprovado numa camara
municipal sem que seja precedido de audiéncias publicas. E pergunta. Nesses sete anos do
Estatuto das Cidades em quantos municipios do Brasil as camaras municipais realizaram
audiéncias publicas? Porque ndo basta que a politica de saude avance se ndo houver uma
politica municipal de meio ambiente, uma politica municipal de habitacdo de interesse social,
uma politica municipal de agricultura familiar, uma politica municipal de saneamento, uma
politica municipal vinculada ao plano estadual e nacional de seguranca publica. Também se
comemora o que é ainda uma crianca, quase recém nascida, os trés anos da reconstrucao
de uma politica nacional de habitacdo com a criacdo do Sistema Nacional de Habitagcédo de
Interesse Social. Essa criangca que quase ndo aprendeu a andar, que é a nova lei de
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saneamento, que rompe definitivamente com a ditadura das companhias estaduais de
saneamento que ha mais de 30 anos tratava os municipios como esmoleas, como pobres de
quinta categoria, impondo ou ndo dando satisfacdo, por meio das empresas estaduais, as
ac6es municipais de saneamento, de drenagem, de coleta e tratamentos de residuos
solidos. Pois foi a partir da Lei 11.445 que cada municipio que realiza sua Conferéncia
Municipal de Saude, que constitue seu Conselho Municipal de Saude, que define,
acompanha, controla, avalia, fiscaliza e denuncia a boa ou a ma gestao de salde, é a partir
dessa lei que os municipios também podem ter autonomia e protagonismo na promoc¢ao das
acoes basicas de saneamento, do abastecimento de 4gua, a coleta, o tratamento adequado,
destinacédo final do esgoto sanitario e a correta disposi¢cdo final dos residuos sdlidos,
elementos intimamente vinculados a defesa da vida e a boa qualidade de vida de cada um
de nés.

E para encerrar deixou uma contribuicdo em forma de cordel para cada um e cada uma dos
presentes.

Nesta Plenaria gigante,

gente de todo Pais,

chega a Brasilia e afirma,

0 sonho que sempre quis.

Uma saude decente,

sinal de cidadania

do primario ao terciario

para superar a agonia.

Nos conselhos dia a dia,

nas Conferéncias também,

enfrentando duras lutas contra o descaso e o desdém.
Denunciando os desvios e a corrupcao também.

Por isso, firmes na luta, pelo SUS e pela vida,

com forca e organizacéao, fazer a tarefa cumprida.

Francisco Batista Junior - Presidente do Conselho Nacional de Saude

Iniciou se dizendo um nordestino, mas nao sabe fazer bonito assim como o Deputado Paulo
Rubens fez. Morou em Recife um tempo quando fazia mestrado, e Paulo iniciava como
professor de Educacdo Fisica e sua vida politica também. Convivendo em Recife € muito
comum as pessoas terem essa facilidade, de fazerem repente, poesia e mas ele Junior se
esforcava muito e ndo conseguia.

Disse que na semana passada participou de dois momentos de avaliagdo dos 20 anos do
SUS. Um dos momentos na Comissdo de Seguridade Social e Familia e o outro momento
no Itamarati, por ocasido da Mostra do Milénio, onde foi debatido as metas do milénio que
estdo sendo construidas, com a participacdo, com mais de 40 paises presentes. Quando
entrou no Itamarati o evento j4 havia comecado e fez uma fala de 15 minutos a respeito do
Controle Social, a respeito do SUS. Depois soube no intervalo quando vieram lhe falar:
“rapaz vocé colocou agua no chopp porque até vocé chegar todos estavam convencidos que
0 SUS é a oitava maravilha do mundo, tudo perfeito, e vocé mostrou um monte de coisa que
ndo é exatamente assim”.

E na Comissdo de Seguridade Social, o Jurandir Frutuoso que € do CONASS disse-lhe:
“vocé foi muito bem no Itamarati, mas aqui ndo seja tao radical”. Quer deixar bem claro que
reafirma o Sistema Unico de Saude com todos 0s seus avancos, pois tem escrito muita
coisa a respeito do SUS, onde procura se contrapor ao facil discurso de setores
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conservadores que tentam passar para a populacdo uma inverdade de que o SUS néo
presta, de que € para pobres, de que é falido, que sdo apenas as grandes mazelas, que sédo
filas, que sdo esperas de mais de um ano, que sao corredores superlotados. Légico que o
SUS néo é isso.

Falou outro dia na Comisséo de Seguridade Social que - se queremos fazer uma avaliagédo
correta, temos que ter cuidado. E preciso entender a complexidade que é este imenso pais,
onde as diferencas nao existem apenas entre as regides, existem entre 0s proprios
municipios. Um municipio encostado no outro com realidades socioculturais e
epidemiolégicas, distintas, diferentes. Entdo se pensar um sistema como o SUS ndo é uma
coisa simples, é coisa dificil, complexa. Se pensar um sistema revolucionario, onde o que
grassa € a corrupcao, onde o que grassa € a utilizacao do publico pelo privado, € o interesse
de grandes corporagfes e grandes grupos organizados quando o SUS prega exatamente o
inverso, prega a democratizacdo, prega a radicalizacdo da democracia, entdo nao é simples.
E outra coisa. A absurda cultura conservadora que tem no nosso Pais. Estava sentado ali
observando la no fundo e la tem um Posto Médico montado. Quer coisa mais conservadora
gue isto? Sera que aquilo € mesmo um Posto Médico ou serd mais correto chamarmos de
Posto de Saude? A pessoa quando vai la, vai ser atendida por um médico ou por um
profissional de saude? Entdo construir um sistema revolucionario, ambicioso como o SUS
numa cultura conservadora como esta é um desafio absolutamente herculeo.

S&o 20 anos apenas, e é Obvio que histdria e cultura ndo se transformam em 20 anos, e tem
gue se ter cuidado, em avaliar o SUS, porque tem todas essa grandes dificuldades, as quais
0 SUS vem resistindo bravamente. “A resisténcia que nds, que construimos o SUS neste
Pais, fizemos na década passada, uma década neoliberal, foi uma resisténcia que poucos
setores organizados conseguiram. A resisténcia que nos continuamos fazendo, mesmo num
governo avancado como o Governo Lula, também nédo é facil”. Tem dito que apesar de
todos esses avancos fantasticos, que foi colocado aqui, brilhantemente pelo Anténio Alves,
enquanto representante do Ministério da Saude, pelos secretarios estaduais e municipais,
tem que se admitir que: “se ndés pensamos realmente em ter um SUS plenamente realizado,
absolutamente implementado, temos que admitir que apesar desses enormes avangos
muita coisa foi feita e construida de forma equivocada, e como muita coisa foi feita e
construida de forma equivocada, pra mim, o SUS hoje estd com sua capacidade de
resolutividade esgotada. Temos que ter coragem de dizer isto, se queremos ter o SUS que
merecemos”.

Teve uma reunido com o Diretor do hospital onde trabalha. Uma pessoa séria,
comprometida, susista, tem experiéncia administrativa, formagcdo em gestédo, que assumiu a
direcdo do hospital a 30 dias atras. E ele disse: “Junior, se continuar assim, como esta o
hospital eu vou entregar a direcdo, em 15 dias eu vou entregar, estou tentando fazer a coisa
certa e nao consigo, por “n” motivos”.E continuou dizendo que me seu estado — 0 Rio
Grande do Norte ha uma greve de trabalhadores h4 quase um més que néo tem perspectiva
de solucéo, e a saude numa crise brutal. Ja conversou com o secretario de saude algumas
vezes, e ele ja pensou em entregar o0 cargo varias vezes, e assumiu o cargo sO ha seis, sete
meses.

E diz sempre: “vocés que tem compromisso com o SUS tem que enfrentar a luta, tem que
entender que sdo pessoas como vocés que querem fazer a coisa acontecer que tem a
responsabilidade maior”, como € o caso desses gestores que estdo aqui. Como estes trés
gestores que estdo aqui, como estes trés belos exemplares de gestores do SUS. Porque
ndo d4 para entrar naquele discurso de que € gestor, entdo ndo presta. Pois a maior parte
dos gestores € composta por pessoas sérias, pessoas que tem compromisso, que lutam
com uma realidade de forcas absolutamente desfavoravel.
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E continuou: “para reverte as dificuldades que o SUS tem, s6 tem um caminho: € o
fortalecimento da participacéo social, € o fortalecimento dos Conselhos de Saude e € o
fortalecimento do Controle Social. Porque esse € um dos viéses mais perversos que existe
no SUS, a cultura do autoritarismo, que permeia relacdes politicas do SUS”.

Gestores que nao aceitam sob qualquer hipotese, usuarios estarem se contrapondo,
dizendo que esta errado, que tem que ser feito de outra forma e eles néo aceitam isto. “E se
gueremos ser honestos e temos que ser honestos, dizer que isto estd come¢ando no
Ministério da Saude que é o mau exemplo, pois se tivéssemos realmente no Ministério da
Saude, uma gestdo comprometida com o controle social ndo estaria hoje viajando o Pais e
defendendo Fundacéo de Direto Privado”.

Continuou dizendo que conversando com o Diretor do hospital o mesmo disse: “Estou ha 30
dias aqui e Ihe afirmo que o problema do hospital ndo é dinheiro, é gestdo e profundos
equivocos de conducdo interna que existem aqui, e que a gente ndo tem forca para se
contrapor, pois acabei de devolver 3 médicos para a Secretaria de Saude porque
simplesmente eles acham que ndo podem e nao tem que fazer, o tem que ser feito aqui”.
Junior se disse contra esse negoécio de devolver profissional que ndo trabalha para a
Secretaria de Saude. Se ele é diretor do hospital e tem profissional que nao trabalha, ndo
vai devolver ndo. Abre processo e demite, abre sindicancia, exonera e acabou. Tem que
acabar com essa cultura no poder publico.

N&o concorda quando se diz que néo é falta de dinheiro, porque o sistema é sub-financiado.
Para ter um sistema avancado como o SUS néo da para ser com esse financiamento que se
tem, ndo da para o Governo Federal gastar quarenta e oito bilhdes como esta gastando este
ano, ndo da para 17 estados ndo cumprirem o minimo da Constituicdo Federal. Nao da para
0 executivo estadual e o municipal achar que cumprir a Emenda Constitucional é cumprir o
minimo (se fosse pelos secretérios tinha dinheiro para a saude), ndo é, tem que cumprir o
necessario para viabilizar os servicos.

No Plano Federal ha 3 meses atras o: Ministério da Saude liberou 77 milhdes de reais para
a rede. Tudo quanto é hospital publico neste Pais passando miséria sem ter o minimo para
funcionar e atender bem. O natural, e até em obediéncia a Constituicao Federal, é que no
momento em que o Ministério da Saude resolve liberar dinheiro, que libere para os hospitais
publicos que estdo, desesperadamente precisando de recursos, € nao foi isto que
aconteceu, pois os setenta e sete milhdes foram liberados para as entidades/ hospitais
filantrépicos.

O Ministério da Saude conseguiu discontingenciar pouco mais de 2 bilhdes de reais. E &
uma Gtima oportunidade para comecar a fazer, o que tem o mais absoluto consenso do que
deve ser feito - fortalecer a Atencdo Primaria e fala de Atencdo Priméria porque discorda
desse negocio de mais complexos ou menos complexos. Alta complexidade € muito mais
para tentar justificar o equivoco de financiar s6 0 que € caro que sdo 0s exames mais caros,
os procedimentos mais caros. Alta complexidade é feito, inclusive, e principalmente, na
Atencao Primaria. Porque ndo é qualquer profissional que esta devidamente qualificado para
atender na atencdo primaria infelizmente ndo € reconhecido, e ele infelizmente ndo é
remunerado bem, ndo € valorizado. S6 é valorizado quem trabalha com procedimentos bem
caros. Infelizmente no Brasil temos a cultura de que o mais complexo é o mais caro, e nao
€. Dos dois bilhdes que foram discontingenciados, Noventa por cento foram para os
procedimentos de alto custo que estdo concentrados na iniciativa privada, que € quem mais
lucra com a saude neste Pais, mais que a populacao.

Para concluir, tem o Projeto 67/2008 do Ministério da Saude que esta na Camara Federal
que trata de crédito suplementar e propde acrescentar ao orcamento da FUNASA, duzentos
e seis milhbes de reais. Acha que a FUNASA tem que ter dinheiro mesmo. Acha que
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merece mais dinheiro. Ela tem um papel a cumprir, um papel importante e tem que cumprir
com recursos financeiros. Agora ndo da para destinar recursos para a FUNASA cortando de
determinados setores, que éles sejam pelo menos garantidos. E de onde o governo esta
tirando dinheiro para financiar a FUNASA?

O Conselho Nacional de Saude tem uma boa parceria com a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa. Mas o orgcamento dessa secretaria € o menor orcamento do
Ministério da Saude - 80 milhdes de reais, e desse dinheiro que ja € pouco, resolveram tirar
cinco milhdes e sessenta e um mil reais da ampliagdo das praticas de gestdo participativa,
de controle social e de educacdo em saude. Tiram dinheiro exatamente de onde menos tem
e onde mais precisa para formar, qualificar, fortalecer o sistema. Entdo ndo pode dizer que
esta tudo bem, porque ndo esta. Principalmente depois da 132 Conferéncia Nacional de
Salde, é que tem que superar essa logica, porque, infelizmente “fomos derrotados no
modelo de atencdo”. Porque nesses 20 anos ndo se conseguiu avancgar nesse sistema de
saude. Continua sendo um modelo de salde de tratamento de doenca. Para se ter essa
inversao e efetivamente possibilitar o sistema de salde as acdes de promoc¢ao a saude sao
fundamentais. Porque para garantir os recursos adicionais para a FUNASA, o Ministério da
Salde esta tirando cento e noventa e trés milhdes e sete mil reais do Programa de
Imunobioldgicos para Prevencao e Controle de Doenca.

E concluindo, “a Plenaria tem que aprovar um documento contrario, a essa situacdo que
fere frontalmenrte os Principios do SUS. Segundo: pedir ao Deputado Paulo Rubens que
possa nos ajudar neste processo. Terceiro: que possamos nesta Plenaria continuar o que
comecamos na 132 Conferéncia Nacional de Saude de fortalecimento da participacdo social,
de fortalecimento dos Conselhos de Saude, de fortalecimento do controle social, do SUS. E
tenho certeza absoluta de que a partir da participacdo de vocés, e muitos ndo acreditavam
nisso, pois diziam que em funcdo das eleicBes, 0s gestores ndo vdo mandar ninguém, os
conselheiros estdo desmobilizados, vamos ter umas 200 pessoas. E a presenca de vocés
aqui é a prova cabal que temos um patriménio que é a nossa mobilizacdo que tem que ser
fortalecida cada vez mais.

Segundo informacdo de Antonio Alves a proposta de modificacdo foi feita na Comisséao de
Orcamento da Camara Federal

Em seguida, como parte da programacdo, os conselheiros e conselheiras seguiram em
passeata até o Congresso Nacional onde foram recebidos pelo Presidente da Camara dos
Deputados que se comprometeu trabalhar para aprovacdo da Emenda Constitucional n° 29
e pela retirada do Projeto de Lei n° 092 de 2007.

Na sequéncia da programacao foi feita a Leitura e Aprovacdo do Regimento Interno da XV
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Coordenador de mesa: Carlos Roberto
Rodrigues - Coordenacdo de Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude pelo Parana e
como Relatora: Maria Maruza Carlesso - Coordenacao de Plenéaria Nacional dos Conselhos
de Saude pelo Espirito Santo. Apds a leitura, destaques, discussdo e votacdo foram
alterados os seguintes Artigos: 2°, 9° e 14, sendo o restante do Regimento aprovado na
integra e que consta do Anexo | como ficou aprovado.

No dia 27/11/2008 os trabalhos foram iniciados com a Mesa 1 com o Tema:
FINANCIAMENTO DE SAUDE: REGULAMENTACAO DA EMENDA CONSTITUCIONAL Ne°
29 e os Expositores: Luciene Pereira da Silva — Tribunal de Contas da Unido — TCU; Pepe
Vargas - Deputado Federal PT/RS; Renato Almeida de Barros — Coordenacdo da Plenéria
Nacional de Conselhos de Saude por Minas Gerais; Fernando Luiz Eliotério — Coordenador
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Adjunto da Comisséo de Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS; Coordenacdo de
Mesa: Maria Inez Dolzane Reis — Coordenacdo da Plenéria Nacional de Conselhos de
Saude pelo Parg; Relatora: Jacqueline da Silva Dutra — Coordenac¢éo da Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude pelo Rio Grande do Sul

RENATO ALMEIDA DE BARROS

Iniciou fazendo um breve histérico desde a era Collor quando aquela época o Presidente
vetou artigos da Lei n® 8080/90 que garantiam o Controle Social, posteriormente aprovados
na Lei n° 8142. Falou dos percentuais de investimentos em salde definidos pela Emenda
Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, para a Unido, Estados e Municipios. Falou
do Projeto de Lei Complementar 01/2003, de autoria do Deputado Roberto Gouveia PT/SP
gue regulamenta a EC n° 29, que ele Renato, considera “a Biblia da Saude” citando como
pontos principais que a Unido tera que investir 10% de suas receitas correntes brutas, e que
Estados e Municipios terdo que investir, no minimo, 12% e 15%, respectivamente, dos seus
orcamentos proprios em saude. Explicou que o Projeto define o que sdo gastos em acdes e
servigos de saude. Expds para o plenario quais sdo 0s nossos desafios:

- Retomar o conceito constitucional de Seguridade Social, alinhando a Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social (SUAS), visando a retomada do financiamento seguro, que foi rompido no
governo Itamar, pelo ex Ministro da Previdéncia Antonio Brito-RS;

- A regulamentacdo imediata do artigo 35 da Lei Federal 8.080/90 que aponta critérios
epidemioldgicos para o financiamento da saude;

- A efetivacdo de todos os preceitos legais do SUS;

- A garantia de suficiéncia propria da gestdo publica do SUS, eliminando alugueis
desnecessérios e implantando servicos proprios para depois recorrer a rede complementar,
conforme portaria GM/MS 3277 de 22 de dezembro de 2006, que disciplina a contratacéo
desses servicos pelo SUS com Controle Social,

- A pactuacdo de indicadores e metas para realizacdo e pulverizacdo das Plenérias de
Conselhos de Saude, visando ampliar a avaliacdo do controle social e a efetiva mobilizacao
e participacéo social,

- A ampliacao do acesso a acOes e servicos de salde;

- O fortalecimento da Atencéo Basica, exigindo seu pleno funcionamento universal;

- Definir os mecanismos de punicdo aos gestores que insistem descaradamente em
descumprir a Constituicdo Federal, ndo aplicando os recursos;

- Garantir atencdo na média e alta complexidade a toda populacgéo;

- Reduzir as iniquidades e implementar o fator amazonico, respeitando as desigualdades
regionais;

- Priorizar a Promocao da Saude na reversdo do modelo de atencéo;

- Financiar as politicas estabelecidas no SUS;

- Implementar medidas de qualificacdo da gestao e aprimoramento do Controle Social;

- Executar em todos os niveis a Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude;

- Promover uma ampla reforma tributaria, que seja redistributiva de receitas, e divida os
lucros do mercado especulativo e do grande capital e;

- Promover o Orcamento Participativo, como forma pedagdgica de aplicacdo de recursos e
definicdo de prioridades.

Finalizando defendeu o Projeto de Lei n° 306 e seu Substitutivo, inclusive a adocdo da
Contribuicdo Social da Saude.

FERNANDO LUIZ ELIOTERIO
Iniciou apresentando uma série de dificuldades conjunturais do financiamento, discorrendo
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sobre as bases legais, em especial a Lei n° 8080/90 que em seu Artigo 36 expressa que 0
processo de planejamento e orcamento do SUS serd ascendente, do nivel local até o
federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se com as necessidades da
politica de saude, com a disponibilidade de recursos em planos de salde dos municipios,
dos estados, do Distrito Federal e da Unido. E que em seu Paragrafo 1° define que os
planos de saude serdo a base das atividades e programac¢fes de cada nivel de direcdo do
SUS e que seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

Afirmou que a Lei de Responsabilidade Fiscal contribui para o aprimoramento do processo
orcamentario, uma vez que coloca o planejamento como instrumento essencial para
determinar as prioridades de recursos. Ainda, que o Plano Plurianual - PPA, a Lei de
Diretrizes Orgamentarias - LDO e a Lei Orgamentaria Anual - LOA s&o fortes instrumentos
para o acompanhamento do financiamento.

Que nao h& possibilidade de construir o processo orcamentario sem antes definir que é
necessario pensar e planejar programas, objetivos, metas e indicadores de avaliacédo.

Falou, ainda, dos instrumentos de acompanhamento, fiscalizag&o e controle da EC n° 29 - E
fundamental estabelecer um sistema de acompanhamento dos programas, dos
projetos/atividades estabelecidos no PPA, na LDO e relacionados na LOA, de forma a
garantir que os responsaveis prestem contas, considerando as metas definidas, os prazos e
os resultados esperados.

O primeiro instrumento é o SIOPS — Sistema de Informacdo de Orcamentos Publicos em
Saude, que tem seu preenchimento obrigatorio, com necessidade de um Relatorio
Resumido de Execucdo Orcamentaria — para responder a EC n°® 29 deve ser publicado o
“Demonstrativo da Receita de Impostos e das Despesas Proprias com saude — Municipios”,
com base no SIOPS. E a periodicidade é semestral.

O segundo instrumento € o Plano de Saude e Relatdrio de Gestdo — que a partir de 2000,
ambos documentos tem que conter os indicadores do SIOPS. O relatério de gestdo € o
instrumento essencial para a avaliacdo dos recursos aplicados nos programas em saude e
deve ser compativel com o plano de saude, demonstrando sua relacdo com as metas, 0s
resultados e a aplicagdo dos recursos planejados. Estes instrumentos devem ser
submetidos ao Conselho de Saude correspondente e por ele aprovado.

Falou, também, como o conselho de saude faz o acompanhamento e a fiscalizagéo - A lei
federal n® 8.142/90 definiu que o Conselho de Saude é o instrumento de participacao dos
segmentos da comunidade na geréncia do SUS, atuando “na formulagéo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros...” (pardgrafo 2° do artigo 1°). O papel do Conselho de Saude tem sido
importante instrumento ao longo do processo de implementacdo do SUS, tanto que a
Emenda Constitucional n°® 29 - que vinculou impostos e transferéncias constitucionais para
aplicacdo de recursos em saude -, determinou que o acompanhamento e fiscalizacdo dos
recursos do fundo de saude fossem exercidos pelo Conselho de Saude. A Prestacao de
contas devera ser feita de acordo com a Lei n® 8.689/93 e Decreto Federal n°® 1.651/95 que
expressa: “o gestor do Sistema Unico de Salde, em cada esfera de governo, apresentara,
trimestralmente, ao Conselho de Saude e em audiéncia publica nas camaras de vereadores,
para andlise e ampla divulgacao, relatério detalhado contendo, dentre outros, dados sobre 0
montante e fonte de recursos aplicados, auditorias, servicos produzidos no proprio e
contratado” (lei n® 8.689, de 27-7-93, art.12).

Prosseguindo falou da Comissao de Financas - A COFIN/CNS tem aprovado no seu plano
de trabalho a realizacao de oficinas de orcamento e finangas em todas regides, sendo que a
primeira foi realizada com muito éxito em Fortaleza, e existe previsdo de se realizar a
segunda na regido sul em fevereiro e as demais regides serdo agendadas. As Comissdes
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de Orcamento e Finangas nos Conselhos de Saude tém como objetivo promover e fomentar
acles, treinar e capacitar conselheiros (as), para que exercam suas atribuicdes de forma
eficiente, além de incentivar a criacdo de Comissdes de Orcamentos e Financas nos
Estados e Municipios onde ndo existam. Para a realizacdo da primeira oficina contou-se
com importantes apoios da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, DENASUS,
Sistema de InformagBes de Orgamento Publico em Saude, Fundo Nacional de Saude,
Comissdo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS,
conselheiros nacionais, técnicos, Conselhos Estaduais e Municipais e os membros da
COFIN/CNS.

No ano em que o SUS completa 20 anos, uma das principais metas é a sensibilizacdo para
a importancia do entendimento do tema or¢camento e financiamento da saude. Falou ao
encerrar sua apresentacao, do trabalho desenvolvido pelo Assessor Francisco Funcia, sobre
os reflexos da Crise do modelo capitalista, onde deparou com o dado de que no Brasil, ha
varios politicos que torcem para a tal crise se instalar, visando fortalecer a Oposi¢cao ao
Governo atual no nivel federal, e que é responsabilidade de todos, extirpar este tipo de
politica na sociedade.

Por fim defendeu e desejou uma 6tima plenaria para todos.

DEPUTADO FEDERAL PEPE VARGAS

Expressou a importancia de se fazer um breve historico, lembrando que antes do SUS a
saude era financiada pelo orcamento fiscal, que era pouco, sendo que o grosso desse
financiamento vinha do Sistema Nacional da Previdéncia e Assisténcia Social. Era o recurso
do segurado que financiava a saude. Tinha cidaddo que era segurado e que tinha acesso a
saude e o cidaddo que nao era segurado e ficava na porta da caridade.

Em 1986, a VIl Conferéncia Nacional de Saude, em suas recomendacdes, a0 mesmo
tempo que defendia os Principios que foram materializados no SUS de Universalidade,
Acesso, Equidade, Descentralizacdo, Integralidade, Controle Social, etc, recomendava, e
depois foi materializado na Constituicdo Federal, que o orgcamento da saude fosse através
do recolhimento de impostos e que as Contribuicbes Sociais que viessem a ser criadas
financiariam a Assisténcia e Previdéncia Social.

Mas na Constituicdo Federal de 1988, o conceito de Seguridade Social, como direito do
cidadédo, a partir da articulacdo entre saude, assisténcia e previdéncia e mais a Constituicao
Federal 1988 colocou no seu Art. 55 - Ato das Disposi¢cBes Constitucionais e Transitorias,
gue a saude deveria ser financiada com 30% do orcamento da Seguridade Social, diferente
do que recomendava a VIl Conferéncia Nacional de Saude.

Em 1990, 1991 e 1992 a Lei de Diretrizes Orcamentarias da Unido recepcionou o Art. 55 do
Ato das Disposi¢cbes Constitucionais e Transitorias prevendo os 30% e em 1991 o Plano
Pluri Anual deu uma reduzida para 25% das Contribuicbes sobre a folha de salarios que
deveria ser designada para a saude.

Em 1992, fruto dessa situacdo que na préatica ndo se viabilizou os 30% para a saude, a
saude entrou em colapso e obrigou o Ministério da Saude a recorrer a empréstimos do
Fundo de Amparo ao Trabalhador para custear as acdes e servi¢cos de saude.

Em 1993, a Lei Orcamentaria Anual reduziu a proposta de contribuicdo sobre a folha para
15,5% das contribuicdes sobre a Folha de Salarios e s6 que em 1993, o Ministério da
Previdéncia se recusou a repassar esses valores alegando que a folha era para pagar
aposentados, a previdéncia e outros beneficios previdenciarios e novamente colocou a
saude na lona. E nesse momento uma Resolu¢cdo do CNS propbs que 30% do orcamento
da Seguridade Social, e mais 10% da receita de impostos do Governo Federal, do Distrito
Federal, dos Estados e dos Municipios deveriam financiar a saude.
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Nesse processo se comecou a discutir uma contribuicdo especifica para a saude o que ele
chama a “Saga da CPMF”, quando em 1996, a EC n°® 12 criou a Contribuicdo Provisoria
Movimentac¢do Financeira, tida anteriormente como IPMF (Imposto) com aliquota 0,20 %
destinada exclusivamente para a Saude.

Em 1999, a CPMF foi renovada na EC n° 21 que aprovou 0,38 % de aliquota em 12 meses,
sendo 0,20% para a saude e 0,18% Previdéncia e depois ficaria 0,30 %, sendo 0,20 %
salde, sairia a Previdéncia.

Em 2002, uma nova emenda - a EC n° 37 definiu que dos 0,38 % da CPMF - 0,20% seria a
aliquota da CPMF para a saude, 0,10 % para a Previdéncia e 0,08 % para o Fundo de
Erradicacdo da Pobreza. E esta mesma emenda dizia que em 2004 ficaria s6 0,08% para o
Fundo de Erradicacdo da Pobreza e em 2005, a CPMF seria extinta.

Mas em 2003, a EC n° 42 renovou a CPMF até 2007 e definiu que seria 0,38 %, mantendo
0,20% de aliquota da CPMF para a saude, 0,10 % para a Previdéncia e 0,08 % para o
Fundo de Erradicacdo da Pobreza e em 2007, a CPMF seria extinta.

Em 2007, mais uma vez se tentou renovar a CPMF que foi aprovada na Camara e rejeitada
no Senado foi extinta. A CPMF daria uma receita de R$ 40 bilhdes em 2008.

Em 2007, dos aproximadamente R$ 44 bilh6es que a saude gastou, em torno de R$ 18
bilhdes vieram da CPMF e R$ 9,8 bilhdes foram para a Previdéncia Social. Significa que
para pagar beneficios previdenciarios teve que além das contribuicbes proprias da
Previdéncia, R$ 35,8 bilhGes de outras fontes tiveram que custear as a¢des da Previdéncia
e a diferenca dos R$ 44 bilhdes para os R$18 bilh6es da saude também tiveram que vir de
outras fontes.

Comecou-se a discutir também a Emenda Constitucional n® 29/2000 que previu - 15% da
receita dos Municipios para a saude e 12% da Receita Tributaria Liquida dos Estados e para
a Unido, ndo menos que o indice investido no ano anterior mais a variacao nominal do PIB e
definiu que uma Lei Complementar regulamentaria essas questoes..

Essa lei complementar € a famosa Lei Complementar n°® 01/2003 apresentada pelo
Deputado Roberto Gouveia do PT-SP e que depois foi relatado pelo Deputado Guilherme
Menezes - PT/BA num substitutivo fantastico, uma verdadeira “Biblia da Saude” que foi
votado em 2007 e ficou mantido 15% para os Municipios e 12% para os Estados e se
manteve o critério da variacdo nominal do PIB para corrigir o investimento do ano anterior,
porém com um “plus”, um valor a mais que seria obtido a partir da CPMF que seria ali uma
regra de 10,17% em 2008 que evoluiria até 17,37% em 2011 e isso significaria num periodo
de 4 anos um acréscimo além do valor normalmente previsto pela variagdo nominal PIB em
torno de R$ 24 bilhdes a mais para a saude.

Foi aprovado na Camara o PLC n° 01/2003, foi para o Senado, que ainda ndo apreciou este
projeto, optando por apreciar outro projeto do Senador Tido Vianna. Assim, em dezembro de
2007, o Senado rejeitou a proposta de CPMF e ao mesmo tempo, que extinguiu a CPMF,
tirou a receita de um lado e do outro lado definiu que seria 10% da receita, mas mudou uma
série de coisas importantes no projeto. O projeto aprovado no Senado voltou para a Camara
dos Deputados onde o Dep. Pepe Vargas foi designado relator nesse 1° semestre.

O que é o projeto?

- Define montantes minimos dos trés entes federados; mantém 15% para 0s municipios e
12% para os estados, a variagdo nominal do PIB corrigindo o investimento do ano anterior
para a Unido, porém com a proposi¢cao de uma nova contribuicéo.

- Disciplina os critérios de rateio entre os entes federados; como vai ser a divisdo, o repasse.
- Estabelece normas de fiscalizacdo e controle social mais rigida com a sociedade civil
fiscalizando o dinheiro da saude e os 6rgaos de controle.

- Define quais despesas podem ser consideradas como despesas em Acdes e Servigos
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Publicos de Saude e quais ndo podem adotando, praticamente na integra, a Res. n°
322/2003 do CNS. Desta forma contribuindo para orientar os gestores estaduais que além
de ndo cumprirem a emenda, ainda consideram como despesas acdes e servicos que nao
sdo acbes de saude. Com esta regulamentacao teriamos instrumentos mais efetivos para
fazer esta cobranca.

E o que é Contribui¢do Social para a Saude - CSS

- Semelhante a Contribuicdo sobre Movimentacdes Financeiras, porém com uma aliquota
diferente. Aliquota de 0,1% quando a CPMF era 0,38%. Toda arrecadacdo com a CSS sera
destinada ao Fundo Nacional de Saude, néo vai para o caixa geral do governo, diferente da
CPMF. Isencdo para quem ganha até R$ 3.038,00, teto maximo pago pela Previdéncia
portanto, 95% empregados formais, aposentados e pensionistas, beneficiando 140 milhdes
de brasileiros que utilizam exclusivamente o SUS, mesmo o0s que tem planos de saude.
Importante acompanhar a Reforma Tributaria porque ela tem impacto na Saude. Prevé o fim
da Guerra Fiscal, portanto, a renuncia fiscal de ICMS que os estados praticam deixa de
existir. Isto significa que os estados vao ter mais dinheiro para aplicar os 12% dos estados e
como o0s 25% do ICMS é dos municipios também aplica mais 15% sobre o montante maior
de receitas dos estados e municipios. Implanta a Nota Fiscal eletrdnica que reduz a
sonegacao aumentando a arrecadacdo de impostos sobre a qual incide o percentual minimo
da saude. Desoneracdo da Folha de Pagamento de 20% para 14% da contribuicdo do
empregador para a folha aumentando a formalidade. Isso exige que seja compensado para
o Fundo de Regime Geral de Previdéncia Social para que a Previdéncia ndo tenha perdas;
Ha extincdo das Contribuicdes Sociais como a Contribuicdo Social Sobre o Lucro Liquido
gue vai para o IRPJ; o PIS, COFINS, Salario Educacdo que vao para um novo imposto
chamado IVA-F. A receita da COFINS e da CSSL ficariam compensados com 39,7% do IPI
mais IR mais IVA-F. Isto muda a forma de célculo do financiamento da Seguridade.

E quais sao os problemas?

1)Nao permitir tributar diferenciadamente setores de atividade econémica com maior lucro e
menos incentivos em uso de mao de obra, isto significa ter mais ou menos dinheiro para a
seguridade social.

2)0 relatério que foi votado na comissao prevé a Desvinculacdo das receitas dos Estados,
isto é, o dinheiro que os estados aportam de seu ICM para Fundos de Desenvolvimento e
que ndo sdo computados para o calculo dos 12% o que significa reducao dos recursos
aplicados em saude.

Citou, em seguida, sob sua otica, quais os Desafios do SUS para um Sistema de Saude
Universalizado e Humanizado:

| — Financiamento e cumprimento da EC n° 29

Il — Modelo tecnoassistencial - com uso Intensivo de Tecnologias Duras versus Tecnologias
Leves/Duras, e Hospitalocéntrico versus Atencdo Béasica mais Educacdo em Saude mais
Rede Hierarquizada;

- Sistema Publico mais Privado Complementar versus Privado versus Publico Comprador;

Il = Modo de producédo do cuidado em saude que seja centrado no modelo centrado na
Equipe Multiprofissional versus Modelo centrado no médico; Vinculo, Acolhimento e
Responsabilizacdo versus Massificacdo e Despersonalizacdo; Formac&do Profissional e
Educacéo Continuada.

IV — Gestdo: Administrativa, Financeira, Pessoal, Formas Juridico-institucionais da
Administracao Publica.

Encerrou sua fala dizendo que “como conselheiros nés temos que discutir também nédo so6 o
dinheiro da saude, mas também o dinheiro da habitacdo, do saneamento, da educacao,
porgue as a¢des e servicos publicos de saude vao financiar as acdes e servigos publicos de
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saude, mas os condicionantes de salde estdo nos restantes do orcamento. Que nao
podemos ter uma visdo corporativa s6 da salde e ndo pensar que o orcamento tem que
fazer saneamento, educacao, infra estrutura, habitacdo para gerar crescimento econémico e
geracdo de emprego e renda. Sado questdes que como conselheiros temos que discutir
também”. Parabeniza a todos pela presenca.

LUCIENE PEREIRA DA SILVA

Sua exposicao teve como tema: Financiamento da Salde: Regulamentacdo da Emenda
Constitucional n° 29/2000. Iniciou dizendo que atua desde 2004 junto com os parceiros dos
conselhos da Saude e Educacao. Lembrou que o momento é de constru¢cdo de um modelo
de regulamentacédo da EC n° 29. O 1° ponto que precisa ser entendido € que a Emenda tem
uma abrangéncia nacional, significa que ela se aplica a Unido, Estados e Municipios de
forma igual com particularidades que estdo na Emenda Constiucional e na lei que vai
regulamentar a matéria. S6 que esse pais imenso se compde de Estados autbnomos,
Municipios autbnomos e Unido autbnoma. Um ndo manda no outro, um ndo se sobrepde ao
outro. E isso cria um figurino constitucional bastante complexo, quando se fala de
verificacdo de recursos minimos para educacdo e saude. Cada Estado é autbnomo para
fazer a fiscalizacdo e a Unido ndo tem jurisdicdo sobre esse Estado ou esse Municipio. Isso
gera alguns pontos de conflitos, de entendimento o que cria alguns pontos criticos para a
aplicacdo de recursos minimos, e tantos entendimentos dispares. Para se desconstruir isso
s6 com uma acao judicial.

Determinados assuntos ficam sujeitos a uma regulamentacdo mais rigida como € o caso da
Lei Complementar, como na EC n°® 29. Ela estabelece o minimo e requer uma lei
complementar mais rigida, mais principiolégica, com um quorum qualificado de votacao para
fixar as diretrizes para a nagao.

Houve um avanco nesses ultimos oito anos em que se discute a regulamentacdo. O PLP
01/2003 é um grande avanco, fruto de um trabalho em conjunto de todos: Conselhos de
Saude, Ministério Publico, Ministério da Saude, Tribunal de Contas, com Varios encontros no
Ministério da Saude, em que se firmou alguns parametros consensuais que gerou a
Resolugéo n° 322 do CNS. Esta acabou subsidiando os dois projetos de lei incorporados ao
PLP n° 306 pelo Deputado Pepe Vargas. Com uma forma democréatica de trabalhar ele
recepcionou o texto aprovado na Camara e o Substitutivo do Deputado Guilherme Menezes.
Em termos de pontos positivos do projeto, diz que todo o projeto é bastante positivo, mas
destaca a definicAo do que vai ser considerado como acbes e servicos de saude para
aplicacdo do percentual minimo. Considera este um ponto central, pois cada Estado tem seu
Tribunal de Contas que decide, que orienta Estados e Municipios. Quando ndo se tem uma
norma que orienta o pais inteiro, acaba-se abrindo brechas juridicas, dificultando que os
Estados decidam de forma diferente. Quando se tem um Estado que considera inativos,
saneamento basico, meio ambiente, coleta de lixo, como acdes e servicos de saude para
aplicacdo do minimo, ele esté respaldado por uma deciséo do tribunal de contas e que tem
forca e que s6 pode ser derrubada indo ao Supremo Tribunal. O modelo néo é facil de ser
desconstruido. Por isso é necessario uma lei, e por isso este ponto € crucial. Ndo adianta
aportar quinhentos bilhées para a saude se na hora de fazer o controle ndo tem uma regra
clara que norteie o Pais inteiro. Simplesmente o Estado diz que aplica no saneamento
basico, Policia Militar, Corpo de Bombeiros, cheque cidaddo e outros. Entdo ndo adianta
garantir sé recursos, regras de controle sdo fundamentais e a margem de muita manobra, o
gue sO se consegue desconstruir com uma ADIN no Supremo, o0 que ndo é facil de
acontecer.

No que diz respeito a regras claras de transparéncia, fiscalizagcdo e controle, o SIOPS € um
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grande avanco. A institucionalizacdo dele nos moldes delineados no PLP € um grande
avanco para que cada conselheiro, e cada membro da sociedade, a midia, os universitérios,
possam se associar ao Controle Social, porque sozinhos fica dificil atuar. Parcerias com as
escolas de ensino médio, com as universidades, o que torna o trabalho mais facil porque
sdao varios olhos olhando para o mesmo foco.

Mas o projeto também tem seus pontos criticos que merecem reflexdo. A base de célculo da
Unido é um deles, porque o texto constitucional diz que tem que ser um percentual sobre
alguma coisa. Essa base de calculo para estados e municipios a emenda fixou no artigo 198
paragrafo 2°. Mas para a Unido como tem um arranjo fiscal muito diferente a receita de
impostos € muito baixa quando se olha para o orcamento como um todo. Em 2007, a receita
liguida da Unido foi de 64 bilhdes para um orcamento de 45 bilhdes. Se a Unido dissesse
gue teria que aplicar "X%" dos impostos como foi feito para estados e municipios, em saude,
ia ficar quase a receita toda dos impostos. E a Unido tem a particularidade da Seguridade
Social, de ter as contribuicdes que sdo exclusivas da Unido. Isto d4 um arranjo complexo
para se fixar a base de calculo da Unido. Por isso esse grande desafio. Mas a equipe
econdmica insiste na despesa empenhada mais variacdo nominal do PIB, este € um ponto
crucial da equipe econdmica e o Ministério Publico Federal tem criticas a essa metodologia
e fez uma recomendacéo ao Presidente da Republica, em 2007, quando da tramitacdo do
PLC n° 89 no Senado. E é essa representacdo que esta na pagina do Ministério Publico
Federal.

Outro ponto critico é a deducdo do Fundeb, que € a mesma logica do que se esta querendo
na Reforma Tributaria. Se isso for institucionalizado, constitucionalmente cria um certo
argumento fatico para se fazer isso também com outras vinculacdes. E a logica precisa ser
100% do orcamento: destina-se 25% para a Educacéo, 15% para a Saude, 5% para outra
coisa, enfim, uma coisa ndo se conectando a outra. Essa logica ndo se sustenta. Se no texto
constitucional fica dessa forma, fica dificil depois desconstruir. Um ponto para lutar contra.
Porque se isto passa fica muito dificil juridicamente trabalhar para ndo tirar o Fundeb da
base de calculo da saude, pois o Fundeb é muito dinheiro. Se tirarem tudo da salde nao vai
sobrar nada.

Outro ponto critico € a instituicdo de nova trajetéria para Estados e Municipios que nao
cumprem a EC n° 29, isso fere o principio da igualdade. Significa que os Estados que
cumpriram o limite foram e estdo sendo premiados. Quem ndo cumpre a lei acaba sendo
premiado, merecendo também uma reflexao.

Ha também alguns desafios, que o Congresso enfrenta para concluir essa regulamentacao.
De ordem politica tem a criacdo de nova contribuicdo - a Contribuicdo Social para a Saude,
principalmente neste momento quando se discute a Reforma Tributaria. Criar um novo
tributo quando se pensa em fazer um enxugamento para reduzir a carga tributaria, sempre
gera um debate politico muito acalorado.

Falou-se na época que tinha algum problema de inconstitucionalidade. Mas, enquanto
analista, a palestrante ndo enxerga vicios juridicos, acha que esta parte esta bem
fundamentada, com bastante embasamento no projeto de lei, mas tudo é possivel indo para
o0 Supremo. O desafio maior € de ordem politica.

No que se refere a reforma tributaria tem outro problema que necessita estar alerta, que sédo
as referéncias aos impostos que compdem a base de calculo do minimo da Saude (art. 198
da CR). No minimo da Educacdo temos "X%" da receita dos impostos e a Constituicdo
Federal ndo discrimina o inciso, o imposto do inciso, da alinea. Na saude o legislador fez
algumas referéncias a este respeito. E este € 0 ponto mais crucial para todos ficarem em
alerta com a Reforma Tributaria.

Outro desafio é de ordem econdmica. A crise financeira global com a necessidade de
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contencao de gastos publicos, o que se constitui em um desafio no debate politico.

A Base de Célculo esta definida no Art. 198 em seu 8§ 2° - "A Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acfes e servicos publicos de saude,
recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre: " A aplicacao
desses recursos minimos deriva de alguns recursos. No caso da saude diferente do da
educacao especificou quais recursos, e no que especifica abre uma brecha para se criar
outros tributos ou se fazer aumento das parcelas por outras alineas que estao fora dessas.
Com isso se desonera a base de calculo da saude e ela perde dinheiro como ja ocorreu com
0 aumento do Fundo de Participacdo dos Municipios criando uma alinea "d". Isso esta fora
da base de calculo da saude e com essa discriminacao anterior fica fora da base de calculo
da Saude a receita do IOF sobre o ouro, que nao esta no artigo 159 e sim no artigo 153 e
parece que o legislador esqueceu e esse tipo de discriminacdo € perigosa. Em termos de
minimo de Educag&o ndo importa se o FPM é da alinea “d”, da “b” da “a@”, ele est& todo na
base,e 0 que importa é que a Salde esta perdendo. E preciso ter cuidado com esses
mecanismos, que as vezes sao engendrados sem que se perceba muito. Por isso é preciso
ficar alerta com a Reforma Tributéria.

Ha outras formas de reduzir a base da receita de Estados e Municipios, por uma forma
obliquoa, transversa que ndo atende a legislacdo. Uma delas € o repasse do ICMS - a
Desoneracéo Lei Kandir com o rétulo de Auxilio Financeiro e dizendo que ndo é ICMS —E o
Acorddo TCU n° 2.201/2008-P. A Saude perde com essa desoneracdo R$ 2 bilhdes e a
Educacdo perde R$ 2 bilhdes E é preciso recuperar estes 4 bilhdes para a Saude e
Educacdo, pois elas perdem com esses mecanismos que foram engendrados através de
medidas provisérias e que repassam dinheiro para Estados e Municipios como forma de
auxilios financeiros.

Ha outra forma de subavaliar a base de receita da Saude. Entdo ndo adianta so fixar o valor,
€ preciso ter outros mecanismos para fechar estas “brechas”. Em varios estados, porque
isso foi orquestrado no Pais inteiro, os secretarios de fazenda que se organizam no Confaz,
se articularam com uma forma de “vinculagcdo” de uma parcela do ICMS ao Fundo de
Pobreza. Mais ou menos o que se esta querendo com a DREA. Vinculam com rétulo de
“doacdo” de “incentivo fiscal”; e este dinheiro entra direto no Fundo da Pobreza e néo é
contabilizado como ICMS, assim tem redu¢édo no minimo da Educacgéo e da Saude e isto é
muito dinheiro e tem muitas outras implicagcbes. O Ministério Publico Federal fez uma
representacao ao Conselho Nacional do Ministério Publico - Processo n°® 735/2008-07, e por
unanimidade, expediu uma recomendacdo a todos os Ministérios Publicos do Brasil como
forma de coibir estas préaticas.

Falou também sobre Fundacédo Estatal — O Projeto de Lei - PLP n° 92 visa regulamentar o
Art. 37, inciso XIX da Constituicdo Federal que foi construido, foi alterado em 1998 com a
finalidade de flexibilizar a instituicdo de empresa estatal. Nao tinha nada a ver com
fundacdes. O foco ndo era Fundacdo, Saude, Educacdo nada disso. Era flexibilizar a
instituicAo de empresas estatais no contexto das privatizacdes. Isto esta na Exposi¢ao
Motivo Interministerial 49/1995 que encaminhou a Reforma Administrativa, a Emenda
Complementar n° 19/1998. Com o objetivo de reorganizar as empresas publicas e sociedade
de economia mista visando, a implantacdo do Programa Nacional de Desestatizacdo - nada
a ver com Saude. Com essa finalidade, apos o debate ha Camara e Senado esse dispositivo
ganhou a seguinte redacdo: “inciso XIX — somente por lei especifica poderd ser criada
autarquia (este € um caso) e autorizada a instituicdo (outro caso) de empresa publica, de
sociedade de economia mista e de fundacdo, (virgula, respira) cabendo a lei complementar,
neste Ultimo caso, (que ultimo caso é este- ndo tem nada a ver com fundacéo - autorizada a
instituicdo - estes sao 0s 2 casos: criar autarquia e autorizar instituicao - no 2° caso autorizar
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instituicdo é que precisa ter a area definida numa lei complementar) definir as areas de sua
atuacao (Redacao dada pela EC n° 19/1998).

A finalidade da lei quando se analisa a esséncia ndo é criar Fundagédo de Direito Privado,
colocar Saude no direito, ndo é nada disso. E definir a area de atuacio, nem tanto da
Fundacao, porque existe um problema muito grande em Estados e mais em Municipios de
criar empresa publica para fazer acdes que sdo da administracdo direta. Pega uma
secretaria de obra e transforma em empresa publica. Ela ndo exerce uma atividade
econbmica, ndo € para ser empresa, € uma secretaria. Assim, a finalidade do dispositivo é
outra, no contexto do programa da reforma administrativa. Mas o Poder Executivo fez uma
interpretacdo que neste Ultimo caso seria definir a area de atuacdo de Fundacéo. Nao fala
de Empresa Publica ou de Sociedade de Economia Mista

Essa interpretacédo esta no livro do Desembargador Jessé Torres do TJ do Rio que faz uma
andlise historica "cria Autarquia por lei especifica e define a area de atuacdo de Empresas
Publicas, Sociedade de Economia Mista e Fundacao por lei complementar". A lei precisaria
definir as areas de atuacdo dessas trés entidades da Administracdo Direta.

Neste contexto, o foco sdo os Hospitais Universitarios Federais (escola); inicialmente, mas
gue com o0 novo texto ja atinge também Estados e foi inserido Ensino, Pesquisa e Formacao
Profissional. Entra ai os pilares das universidades publicas, dos hospitais universitarios e os
Cefets. Quando pega um hospital universitario que € uma escola e desloca do MEC para o
Ministério da Saude ha que se pensar que essa triplice constitucional imposta para que se
gualifique uma universidade esta sendo quebrada. A Constituicdo Federal determina que as
universidades sdo autdbnomas e devem observar o principio de indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao “Art. 207 - As universidades gozam de autonomia didético-
cientifica, administrativa e de gestéo financeira e patrimonial, e obedecerdo ao principio de
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo.” Se o atendimento hospitalar é
dissociado da universidade essa triplice esta sendo quebrada.

Esses sdo pontos que precisam enriquecer o debate. Verifica-se que se atém um pouco a
questdo do servidor publico que é CLT e que perde estabilidade. E um ponto que
juridicamente em termos de ac¢des do Supremo é dificil de sustentar. Por que a Emenda 19
quebra o Regime Juridico Unico e permite que se harmonize estatutario e CLT na
Administracdo Direta, inclusive. Acaba que o discurso é esvaziado pela midia e em termos
juridicos nao ha vislumbre de sucesso. Ha outros pontos que esse projeto tangencia de
inconstitucionalidade que fica mais facil de abordar, de sensibilizar.

Concluindo, ha uma representacdo do Ministério Publico Federal contra os termos do PLP n®
92/2007 ponto estrutural que tangencia varios aspectos de responsabilidade fiscal, de direito
civil em termos de patrimbnio. Aqueles hospitais que sdo PJDP ndo tem as mesmas
prerrogativas da Administragcao Direta. Significa que se tem uma acdo contra aquele
hospital, os seus bens podem ser penhorados: um tomégrafo, um aparelho de ressonancia,
enfim fica sem a protecdo da Administracdo Direta. Ha véarios aspectos que estdo nessa
representacdo do MPF que se manifestou contra o projeto de lei, sobre varios aspectos de
inconstitucionalidade e o debate poderia ser enriquecido com esses pontos.

Agradeceu o convite para participar de tdo importante evento, deixando endereco da pagina
para  acesso a outras informacdes: http://ccr5.pgr.mpf.gov.br/documentos-e-
publicacoes/publicacoes-diversas/docs-publicados-2008/fundacao_estatal_prsc.pdf

MESA 2 — O FORTALECIMENTO DA GESTAO PUBLICA DO SUS - Contou com a seguinte
composicao: Expositores: Juiza Salete Maria Polita Maccal6z - 72 Vara Federal do Rio de
Janeiro - Justica Federal; Francisco Batista Junior - Presidente do Conselho Nacional de
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Saude - CNS; Jurandir Frutuoso - Secretario Executivo do Conselho Nacional de Secretarios
de Secretérios de Estado de Saude - CONASS. Coordenacdo de Mesa: José Pereira -
Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude pelo Mato Grosso do Sul -
Relatora: Maria Candida do Nascimento - Coordenacgéo da Plenéaria Nacional de Conselhos
de Saude pelo Mato Grosso.

SALETE MARIA POLITA MACALOZ

Iniciou falando de sua satisfagdo de retornar a Brasilia, pois esta nesse périplo de analisar
juridicamente ha mais de dois anos, e debatendo o assunto “Fundacfes Publicas de Direito
Privado”, nos mais variados lugares de uma forma bem modesta e simples, indo aos
hospitais do Rio de Janeiro. Disse que vamos superar varias situacées desse debate que ja
vem enfrentando ha algum tempo, e pretende com um pedido de desculpas, dizer que
vamos superar muitas daquelas colocac¢des iniciais, porque agora estd mais do que nunca
clara, a estratégia politica do Ministro da Saude. Ele colocou um plano de funda¢des que
obviamente irritou toda a populacdo especializada, funcionarios, participantes, profissionais
da saude e a propria populacao usuaria, e fomos com muita sede a esse contetdo, que foi 0
boi de piranha, pois varios estados — ja sdo sete estados no pais e varios municipios, ja
passam de duas dezenas criaram as Fundacdes Publicas de Direito Privado. “Enquanto
ficamos debatendo o que foi a isca, eles foram comendo o miolo”. E de todos esses
projetos, o da Bahia, Recife, Alagoas, Parana, Rio Grande do Sul, inclusive o de Portugal,
gue fizeram questao de dizer que é muito bom, j& criaram suas fundacdes publicas de direito
privado, e enquanto debatemos o Projeto Federal, esses Estados implantaram por fora,
estratégia de guerra.

De todos projetos existentes elege a lei aprovada no Rio de Janeiro, em dezembro de 2007,
porque é a mais completa e foi feita em cima de criticas que ja foram feitas. Essa lei que fala
das fundacdes de saude, e seu titulo ja ndo é tdo provocativo, cria trés fundacdes no Rio de
Janeiro: a Fundacdo dos hospitais gerais, que sdo quatro, a Funda¢des dos hospitais de
emergéncia que sdo nove e a Fundacdo de Pesquisa na area de saude. Ao todo sdo 24
hospitais ja mapeados para trés fundacdes. E num de seus textos, cabe enfocar que a lei
em seu artigo 1° no paragrafo 1° diz que sera uma Fundacao Publica de Direito Privado, e
tem tudo de publico, tudo de uma estrutura publica. Nao levou a sério a adverténcia juridica
constitucional de que o publico e o privado ndo se misturam. A vertente do ordenamento
juridico brasileiro desde o Século V, com o Cddigo Justiniano se divide em publico e privado.
O que é publico so6 é publico e o que é privado so6 é privado. Percebe em alguns momentos
gue a ingeréncia publica, politica e governamental em alguns setores do Estado € para
proteger as pessoas — € a intervencdo do Estado, por ex, na locacdo domiciliar - onde o
inquilino diante do proprietario do imével é um sujeito juridicamente mais fraco e o Estado
interfere. O Estado pode interferir no ambito do privado, mas o privado tentar conviver com o
publico é impossivel, a luz da Constituicdo e deste ordenamento. E pediu “por favor, ndo me
remunere esta informacdo dizendo que este € 0 meu pensamento”. Se no programa esta
gue ela € uma Juiza Federal Civel, ela ndo tem pensamento no momento, ela ndo tem tese.
Esta brindado com uma interpretacéo juridica séria, técnica e eminentemente constitucional.
Tese e pensamento tem quem esta tentando socar goela abaixo dos usuérios da saude e
dos servidores da saude esta possibilidade de melange que se sabe onde vai dar esta
confuséo de publico e privado.

No artigo 1° da lei est4 colocado assim e ndo se percebe nada, mas ja fica criado por esta
lei trés fundacbes, hoje com 24 hospitais, e colocar mais hospitais dentro de cada uma
dessas fundacdes € ato do Governador do Estado, por que trata de hospitais, da rede
estadual de saude e depois os municipios podem também fazer o seu modelo, onde a
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primeira interpretacdo se trata do seguinte: Onde é a sede e foro dessa fundacdo? Na
capital do estado. Ou hospital vai continuar, permanecer onde estd, do jeito que est4, com
suas paredes atuais, com seus equipamentos, com seu pessoal. O que esta de fato sendo
montado é a estrutura da Fundacdo que vai ficar na capital do estado, provavelmente no
andar daqueles prédios inteligentes de condominios de R$25 mil, R$30 mil ao més Nao vai
aparecer no olho, na cara do usuario e muito menos do servidor da saude, ou seja, ela ficara
encastelada, tem uma diretoria em cada fundacdo e a nomeacdo do presidente é
prerrogativa do governador. Tem um conselho fiscal com mandato de dois anos, como € o
conselho curador, mas curiosamente, a diretoria ndo possui mandato.

As atividades de fundacdo serdo exclusivas de atendimento do SUS, ndo atendera mais
ninguém, s6 SUS e o seu pessoal sera contratado sob o regime de CLT por concurso
publico. E vem nas palestras uma énfase muito interessante porque o pessoal da saude
esta muito aflito, principalmente os do Rio de Janeiro, que sempre foi o Estado que teve a
maior rede publica de saude. E todos sabem a origem disso, pois o Rio de Janeiro foi capital
da republica e os grandes institutos construiram hospitais que eram modelares na sede da
republica e que com a fusdo dos grandes institutos no entdo INPS e esses hospitais
modelares ou ndo tdo modelares assim, passaram a integrar o patriménio do INAMPS que
também foi encerrado hd um tempo atras e assumido pela Unido em termos de
responsabilidade civel, juridica, penal e funcional e obviamente sob a gestdo do Ministério
da Saude. A rede publica, s6 de hospitais federais na cidade do RJ tem mais de vinte e oito.
O governo federal vai repassar para os estados e que obviamente, no territério de municipio
vai repassar estes hospitais para os municipios. Até aqui tem-se a criacdo de trés fundacoes
publicas cuja estrutura € uma direcdo, sem tempo de mandato, com um conselho fiscal e um
conselho curador com mandato de dois anos. Os servidores serdo 0s novos, contratados
pelo regime de CLT, mediante concurso publico a quem se assegura que se é contratado
por concurso publico, esse profissional ndo podera ser mandado embora, na chamada
dendncia vazia, ele tera que passar por inquérito administrativo onde sera apurado a falta
grave. Entdo se pergunta qual a garantia do concursado, de todo concursado, seja pelo
regime da CLT, seja pelo estatutario, ele s6 podera ser demitido se cometer falta grave, que
serd apurado através de inquérito administrativo, onde Ihe serd assegurado ampla defesa.
Com essas informacdes os profissionais ficaram mais calmos. Mas, para o0s atuais
servidores publicos foi proposto: que serdo todos cedidos para as fundacdes, continuarao
servidores publicos, mas cedidos as funda¢des. E na comparacéo de salario, se o celetista,
o servidor da fundacdo estiver ganhando mais que o estatutario, essa diferenca |Ihe sera
pago como um adicional, um adicional de natureza privada cuja contribuicdo € para o INSS,
e ndo sua contribuicdo para a aposentadoria de servidor publico, ndo implicando em ganho
para aposentadoria. Esta cedéncia pode ser dispensada, a critério da fundacdo ou da
direcdo do hospital, sem inquérito administrativo. O servidor publico que for cedido para a
fundacéo vai trabalhar no hospital e se este desagradar a direcao, esta devolve ele para o
seu empregador, que no caso, falando sempre das fundagdes estaduais do Rio de Janeiro.
A diferenca remuneratéria s6 acontecera na realidade, quando no futuro, se fizer o concurso
publico, admitir-se o celetista, para os quais havera um quadro de cargos e salarios que
sera aprovado pelo governo do estado. A Assembléia Legislativa morreu, a representacao
popular ndo existe mais. E a presidéncia da fundac&o e o governo do estado. Isto se vier a
acontecer o concurso publico. Porque as fundacgdes ja estdo criadas ha quase um ano e 0s
hospitais estdo no mesmo lugar, e esse ano ja se gastou muito s6 para estruturar a
fundacdo que fica na capital e as pessoas continuam terceirizadas e servidores publicos
idem. Nao tem fixacdo de prazo para contratacdo de pessoas via concurso publico, CLT.
Isto vai ficar a critério da dire¢édo da fundacao.
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A remuneracédo da diretoria é proposta separada do quadro de Cargo e Cargo e Salarios dos
servidores, aprovado pelo governo do estado. Diretoria que ndo tem mandato, pré fixado o
mandato. Tudo isto é tipico de uma fundacéo publica. Ai vem o problema or¢camentario ou
de recurso ou de fonte de custeio. E todos vocés sabem o que acontecera, pois conhecem o
Projeto Temporéo.

A Fundacgédo apresentara ao governo do estado o seu plano de trabalho e esse plano de
trabalho é aprovado pelo governo de estado, submetido antes ao conselho curador, (o
conselho fiscal € o fiscal de balangco e ndo tem que opinar), e por esse plano de trabalho é
gue entra, de novo, a falcatrua, da dita natureza privada, que eles dizem que a fundacgéo vai
ser empresa de economia mista, fazendo uma mistura, aonde nada é verdadeiro, nada tem
base juridica legal. Advirto que a Reforma Administrativa, que eles comegam apresentando
0 projeto no computador e dizem que a administracao publica se divide em direta e indireta.
Esta divisdo de direta e indireta se deu na Reforma Administrativa de 1968. A Administragc&o
Direta tanto no federal, no estadual ou municipal sdo as secretarias, as pessoas que
trabalham, diretamente vinculadas ao Presidente da Republica, ao Governador e ao
Prefeito. Entdo é o Ministro da Saude — o Ministério da Saude é o Secretario da Agricultura
do Estado e seu pessoal dentro da secretaria de agricultura, e assim sucessivamente.

Na Administracao Indireta, em 1968, foram colocadas as Fundacfes, as Autarquias, as
Empresas publicas e as Sociedades de Economia Mista. Ja em 1968 havia a possibilidade,
de ser ter na administracao indireta, fundacao, e isso e nunca ninguém pensou, e € 0 que
esta na Constituicdo Federal hoje, se criadas por lei, como manda a Constituicdo Federal,
jamais terdo a possibilidade ser de direito privado. Tudo que é criado por lei € de direito
publico. Na reforma administrativa estd escrito: As empresas publicas, cujo capital é
eminentemente publico, essas empresas serao fiscalizadas, comandadas, ordenadas pelo
setor publico, porque atendem politicas publicas, do Estado intervindo em setores da
economia, onde o0s particulares ndo tem interesse e a populacdo necessita daquela
producdo. Nao foi por outra que Vargas, na década de 30, criou a Companhia Siderargica
Nacional e depois no segundo governo, 1954, criou a Vale, a Petrobras. Naquele época, o
capital privado ndo tinha interesse e precisa-se de induUstria basica para crescimento
industrial do Pais. A sociedade de economia mista tem como caracteristica a participacao de
capital privado na sua composi¢cdo e com relagéo a este tipo de empresa desde 1968, o que
funciona o seguinte: aqui o estado abre mao de seus privilégios e o capital publico dentro da
sociedade de economia mista tem tratamento de capital privado, paga imposto, e néo
poderia ser de outra forma, sendo estariamos pegando privilégios do estado que séo
relativos a toda populacdo e estariamos aumentando a lucratividade do capital privado
dentro da sociedade de economia mista. Ndo da para chegar em 15 minutos e desrespeitar
um publico especializado em saude vindo com algumas informacdes e dizer que a fundacéo
gue se pretende publica de direto privado sera nos moldes de economia mista.

Entdo mostra qual é o montante de capital que o estado vai verter para a fundacéo, qual o
montante de capital que o privado vai verter para a fundacdo e quais sdo as atividades
lucrativas da fundacdo porque esse capital € para botar a fundacéo para funcionar, cobrar e
ter lucro, como é até hoje a Vale do Rio Doce.

Na privatizacdo da Vale do Rio Doce vendeu-se o capital acionario, privatizou-se o capital
politico, as acbes ordinarias que mandam na empresa, mas o estado brasileiro, nés
continuamos acionistas da Vale do Rio Doce, como somos acionistas da Petrobras, do
Banco do Brasil, todas as empresas de economia mista. Vamos afastar esse conteudo,
porque ele ndo cola mais. J4 sédo dois anos discutindo este assunto. Ndo adianta vir com as
mesmas mentiras de dois anos atras.

Esta claro no projeto federal e no do Rio de Janeiro, que o privado, privado mesmo, que se
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pretende privado é exatamente na hora dos recursos publicos ja que a fundacgéo vai atender
exclusivamente o SUS e nada mais que o SUS, nada além do SUS. Aqui tem um juramento
de fidelidade na lei, equivalente aos dos antigos casamentos medievais. Nao vale olhar para
o lado, nem para cima, para baixo. Tudo é SUS. Entdo o dinheiro que vai fazer a saude do
SUS, é dinheiro publico. Dinheiro do orcamento da Unido, do Estado, do Municipio, tal como
determinado nas leis orcamentérias desse Pais. Mas na hora que a fundacédo apresentar o
seu plano de trabalho, ao governo do estado, com 0s custos, ela recebe os recursos, e ai
tem a livre gestao desses recursos, e porque € privado pensa que nao vai ter que prestar
contas ao Tribunal, alias, no projeto de lei do Rio de Janeiro, eles se comprometem a
prestar contas ao Tribunal de Contas do Estado. E de uma forma muito mais burocratico do
gue é hoje, com relatérios trimestrais. O que sobra de privado, é exatamente esta Unica
coisa: é o presidente da fundagédo, com o conselho curador, que vai decidir aonde vai ser
gasto o dinheiro do SUS. Claro que aquele plano, € um plano que, obviamente, vai tracar
um mapa desses gastos, dessas despesas. Mas a lei ja é conhecida. Um plano exemplar
ainda néao foi apresentado. E néo foi apresentado por qué?

Porque se trabalha numa premissa eminentemente falsa. Qual é a premissa falsa? Diz-se
gue a saude esta em crise, todo esse projeto € fundado na crise da salude, mas nao se
apresentou uma avaliagcdo, um mapa da crise da saude, ainda nédo foi apresentado. O que
se vVé € 0 que esta nos jornais, da reclamacéo das pessoas e que pode ser resumido em
trés aspectos gerais: falta de pessoal, falta de materiais e equipamentos, falta de hospitais e
leitos e os procedimentos complexos.

Qual a premissa falsa? Diz-se que a saude brasileira estd em crise, mas ndo se apresenta a
necessaria avaliacdo técnica em cima da qual vai atuar com eficacia para combater essa
crise. E se apresentam com fundacao publica, esquisitamente de direito privado, ndo mais
esquisito, pois agora se sabe, ela s6 € privada na hora de decidir o deslocamento de verba
do plano de trabalho, e diz-se que essa fundacéo é a salvacdo da pétria, que vai acabar
com a crise neste Pais. O momento é de “pico” deste assunto. Exigir das pessoas que falam
em crise da saude, que apresentem 0s pontos graves e aonde 0 projeto vai atacar estes
pontos, parar, sentar e pensar.

Porque no mais, o0 exercicio € maniqueista, em que jogam um projeto inviavel, de facil
critica, consegue pessoas capacitadas tecnicamente, que apontam esses pontos criticos,
inconstitucionais, ilegais, todos ficam satisfeitos de ouvir essa analise e o que esta
acontecendo de verdade, as fundacbes ja estdo sendo montadas, e até agora nao tem
nenhuma planilha que mostra onde terd mais pessoal, mais material, mais atendimentos,
mais hospitais, mais leitos, mais equipamentos e mais um plano muito restrito dos
procedimentos complexos.

Com um ano de funcionamento de lei, estruturando as fundacdes, as noticias que se tem, e
obviamente, ndo esta no papel, os aspectos mais interessantes do plano de trabalho ja esta
mapeado, ja esta divido como no tempo da Idade Média em seus feudos, pois o que
interessa nos gastos, dos recursos publicos do SUS é a aquisicdo de medicamentos, para
onde se vai remeter os procedimentos complexos, se ficara na rede publica ou se ir4 para a
rede particular; porque a privatizacao da saude ndo € isso aqui. Isto aqui ndo é privatizacédo
da saude. Isto aqui é privatizacdo do orcamento publico do Pais, no orcamento da saude, na
verba saude. Porque 0 mais ja esta privatizado ha muito tempo. E os servidores da area da
salde que se organizem também nos seus sindicatos e comecem a apresentar la suas
reivindicagdes, porque se no seu Estado, ainda n&o foi feito nada, na medida em que alguns
avancam na frente é o exemplo, e quando o povo acordar achando que as coisas estdo
demorando, de verdade as fundacdes ja estardo criadas e 0os hospitais serdo 0s mesmos, as
pessoas que estdo la dentro para atender, serdo as mesmas, a remuneragao sera a mesma
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ou para pior. Porque agora tem que se fazer economia dos gastos publicos, e economia nos
gastos publicos sempre € feita na saiude e na educacdo, na remuneracao de pessoal, e por
ai vai. Pois quando € necesséario cortar gastos, corta-se sempre na saude e na educacao.

Ja tem casos concretos para serem analisados e mais essa afirmagéo categorica e técnica.
Dentro da estruturacdo de um projeto de lei que cria fundacfes, aonde reconhece que é
publica, que vai ter funcionarios contratados que tem que apresentar contas ao TCU, que s6
vai atender SUS, ndo adianta dizer na hora que o dinheiro esta vinculado ao plano de
trabalho que este dinheiro é privado, nao sera.

N&o ha juizo que podera justificar na lei. Politicamente pode, politicamente pode, pode-se
tudo politicamente, mas na lei e na Constituicdo Brasileira ndo ha com justificar
que s6 na hora do dinheiro a fundagéo € privada.

FRANCISCO BATISTA JUNIOR

Iniciou falando sobre as Fundacdes Estatais de Direito Privado, tema da mais alta relevancia
gue no seu entendimento, ndo esta sendo devida, conveniente e corretamente debatido pelo
pais. E tem ai muita desinformacgédo, em um tema que além de desinformacao, ha muita ma
informacédo. E, infelizmente, ndo teve oportunidade mais contundente de participar de um
debate de peso, com uma participagcdo massiva com os defensores da proposta das
fundacoes.

Os atores que defendem a proposta de criagdo Fundacédo de Direito Privado sdo atores que
se identificam como atores que construiram e defendem a Reforma Sanitéria. Se identificam
e se apresentam como atores do movimento de esquerda socialista, e que portanto tem toda
autoridade para apresentar a proposta de Fundacéo de Direito Privado.

Primeiro que para ele que estd no movimento ha muito tempo, o fato de alguém se
identificar como sendo da época da Reforma Sanitaria ou de esquerda nado significa
atestado de idoneidade ou atestado de compromisso com a esquerda ou com a Reforma
Sanitaria. Sempre conheceu e conhece muita gente que fez parte do movimento de Reforma
Sanitaria, mas que nunca se sentiu enganado. Nao esta fazendo juizo inicial dizendo que os
atores sdo de direita, sdo reacionarios ou ndo tem compromisso com a reforma. Disse que
existem atores que participam do movimento se dizem comprometidos com ele e no seu
entendimento ndo séo.

Os defensores da Fundacao de Direito Privado adotaram uma tatica pesada. Como é uma
proposta polémica, com viés liberal, conservador, privatizante, para aplainar o terreno,
fizeram acordo entre eles. Passaram a aprovar esta proposta em Estados que se dizem com
governos populares. Tipo: sao governos avancados que estdo fazendo a proposta ndo séo
governos conservadores de direita, sao governos populares. Mas existem governos
populares e governos populares. O fato de se identificar como governo popular nao significa
necessariamente que sao governos populares. Conhece governos que se dizem populares e
gue tem atuacdo politico social muito mais conservadora que governos de direita e nao
aceita, consequentemente, este discurso nefasto.

O 3° elemento — o discurso é que o problema é de gestdo e como o problema é de gestéo é
a gestdo que tem que ser atacada. Discorda disso, acha, entende e afirma que o problema é
mais profundo e € mais geral. Disse que se nao for solucionada a questao da gestdo e nao
for atacado os outros graves problemas estruturantes do sistema, vai continuar fazendo
agua. Se a EC n° 29 nédo for regulamentada e continuar com os equivocos de condicdo
relacdo publico - privada num modelo de atencdo conservador e reacionario e na Gestao do
Trabalho absolutamente precarizada, o sistema continuara inviabilizado.

N&o aceita o discurso de que o problema é de gestdo e que um projeto que ataca “a questao
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da gestdo” € a solucdo de todos os males. Nao é verdade.

31



E comum se ouvir e ler que o modelo de atencédo do SUS esta falido e que precisa ser
repensado. Também discorda. Porque o modelo preconizado para o SUS, que esta na
Constituicdo Federal e que esta na Lei Orgéanica do SUS quase nunca foi posto em pratica.
O que esta falido é esse modelo que esta ai e que ndo tem nenhuma participacdo nele. Nao
defende a gestdo do SUS para atender interesses de grupos e corporagdes organizadas.
N&o defende isso. Nao é responsavel por isso. Nao defende a gestdao do SUS para atender
a interesse de partidos politicos, ndo tem responsabilidade nisso. Nao defende nem tem
participacdo na decisdo do modelo de gestdo que tem como premissa fundamental atender
aos interesses das bases de apoio do governo. Nao é isso que defende. Nao é isso que
esta na legislacdo. E ndo aceita dizer que tem que ter um novo modelo porque o modelo do
SUS ¢é falido. Defende que o modelo do SUS seja colocado em préatica. Ai sim a
comparacgéao podera ser feita.

E ai tem algumas coisas que sofrem um processo de mudanca. O grande mote inicial estava
no conceito e o conceito era bem pomposo: Fundacao Estatal de Direito Privado. Uma
excrescéncia juridica. Uma excrescéncia juridica que até os proprios governistas recuaram.
No projeto que hoje tramita na Camara Federal, e que espera poder retira-lo de la, derrota-lo
definitivamente, retiraram o termo “Estatal’, ficando Fundacdo de Direito Privado.
Defendiam que as funda¢des nao se submetessem ao teto salarial, ou seja, a porta aberta
para se pagar, 0 que é pago muitas vezes no servico publico, ndo ao interesse do servico
publico, mas aos interesses de grandes grupos dominantes - isso foi retirado do projeto.
Defendiam que as fundacbes ndo se submetessem a Lei de Responsabilidade Fiscal —
parece que foi retirado também. Defendiam que as fundacdes tivessem absoluta isencéo
tributaria — tem projeto que ainda esta escrito isso como o de Pernambuco. Defendem que
0s recursos destinados a fundagcfes ndo sejam passiveis de contingenciamento — projeto de
fundacdo de Pernambuco. Defendem também que as funda¢Bes ndo se submetam as Leis
das licitagbes — Lei n° 8.666.

Ao invés desses atores que se dizem identificados com a Reforma Sanitaria defenderem as
coisas boas para o atual modelo que querem implementar defendem a nova proposta que a
gente sabe que é privatizante. Algumas dessas propostas ja recuaram - teto salarial, porque
0s proéprios juristas do governo disseram para ndo exagerar, mas isencao tributaria, regime
especial na lei de licitagdo que defende para a atual gestédo, defende para o nosso modelo.

E ai feito esse aparato de idéias iniciais, meio estrambdlicas eles elaboraram um esboco
final dos projetos que estdo sendo aprovados em alguns estados que se dizem com
governos “populares”. E a 12 questdo € a seguinte: por que a avaliacdo que tem é que se
existe um projeto na Camara Federal que visa regulamentar o artigo 37 que trata da questao
da fundacdo, no seu entendimento os estados e municipios devem esperar que essa
regulamentacédo aconteca no plano federal para entdo implementar em seus estados e
municipios.

Tem a Constituicdo Federal e tem as leis que se submetem a Constituicdo Federal. Por
exemplo, nesse mesmo artigo 37 tem a questdo da greve no servi¢o publico. Ndo conhece
nenhum estado que esteja regulamentando a greve no servi¢o publico, enquanto a greve no
servico publico ndo for regulamentada na Constituicdo Federal. Por que € que os estados
ndo se sentem no direito de regulamentar a greve no servico publico enquanto a
Constituicdo ndo € regulamentada e se sentem no direito de criar fundacdo sem ser
regulamentada no plano federal.

E, debatendo politicamente comecou a ler as argumentacdes escritas por diversos
pensadores da fundacdo de direito privado. E € de ficar estarrecido: defendem o fim da
estabilidade do servidor publico da saude, para punir maus profissionais. Ouviu
parlamentares na Camara Federal dizerem: Se ndo acabarmos com a estabilidade dos
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médicos ndo faremos os caras trabalharem. Isso € de uma ignonimia que ndo de pode
aceitar Porque se existem profissionais na saude que nao trabalham, e ndo precisa ser
maniqueista e dizer que é s6 médico que nao trabalha, pois tem um leque de quase todas
as categorias que nao querem nada com o oficio a culpa é do gestor que assim permite.
Porque tem uma lei que é muito interessante em relacao punicdo, em relacéo a penalidades,
em relacdo a exoneracdo. O governo Lula, por exemplo, de 2003 até agora ja exonerou
guase 1500 trabalhadores de seu governo destitui mais de 100 de seus guadros, cassou
mais de 100 aposentadorias. E sé querer fazer. Porque a legislagdo permite que isso
aconteca. E ndo pode aceitar esse discurso facil de que ndo permite. E estabilidade
absurda. Ninguém pode punir, ninguém pode demitir. Nao. Existe muita incompeténcia de
gestor que ndo tem compromisso com o sistema. Que fique bem claro isso.

Contou que em determinada ocasido em um evento foi questionado por um ator exaltado do
Rio Grande do Sul, dizendo ndo saber qual o problema que tinhamos com a CLT: “porque a
Petrobras é CLT e vocés acham bom, a CEF é CLT e ninguém reclama, o BB é CLT
também e vocés nao reclamam”. Ao que respondeu que: 1° o que defendemos é
estabilidade absoluta para todos os trabalhadores; 2° quando fazia o debate da Reforma
Sanitaria Reforma Sanitaria defendia a estabilidade para todos os trabalhadores porque nao
se pode achar que trabalhar com saude do nosso semelhante € a mesma coisa que
trabalhar no setor petroquimico, achar que trabalhar com salde do nosso semelhante € a
mesma coisa que trabalhar no sistema financeiro. Entdo o debate da Reforma Sanitaria que
fiz foi outro. E continuou respondendo ao questionador que se ele tinha mudado nao tinha
problema, era sé assumir que mudara e partir para debater em novas regras. Mas nao tinha
gue vir com o discurso que Petrobras € CLT, BB € CLT porque ai é uma traicdo aos
principios da Reforma Sanitaria. E é preciso assumir isto.

E vem também com a conversa da autonomia de gestdo administrativa e financeira.
Conversa muito com gestores e tem gestores muito bons pelo pais em relacdo a autonomia.
Mas tem muito vereador querendo se meter na gestao, muito deputado querendo mandar na
gestdo. Mas a atual legislacdo tem um esboco bastante razoavel de autonomia
administrativa e financeira. Obvio que ndo esta ideal e precisa ser revisto. E ai defende o
cumprimento da Constituicdo Federal. A Constituicdo Federal no seu artigo 37, inciso 21
estabelece que pode, através de uma lei, “estabelecer autonomia administrativa, financeira e
orcamentaria dos servicos, contrato de gestdo com o poder publico, estabelecimento de
metas, fiscalizacdo do cumprimento de metas, autonomia para contratar pessoal... . Esta 14
na Constituicdo Federal. Nao é necessario criar fundacdo nenhuma para que se tenha a
partir de agora plena autonomia de administracdo e financeira na administracdo publica dos
servicos de saude.

Para concluir, outra pérola sem falar que em relacdo a autonomia tem 2 aspectos
interessantes: 1° que temos uma crise de financiamento, realmente um financiamento
insuficiente no sistema. Os defensores de fundagcao dizem que na fundacao nao vai faltar
dinheiro. Se atualmente n&o tem dinheiro, de onde vai surgir dinheiro para garantir o
dinheiro para as fundagdes com essas regalias todas. Eles garantem que ndo, que com a
fundacéo vai ter financiamento. Se vai ter financiamento porque né&o financiar o que a gente
tem hoje para a gente dar respostas. Dizem também que mentimos quando afirmamos que
Fundacdo nem é privatizante, nem vai prejudicar trabalhador. Porque o movimento sindical,
corretamente, estad preocupado com a questdo dos trabalhadores. Sobre isto afirma duas
coisas: 1° que ndo podemos nos iludir achando que privatizacdo é somente pegar um ente
publico e vender para o privado. A privatizacdo acontece as vezes de forma muita mais
perversa, como € o caso das terceirizagbes. Quer privatizagdo mais perversa do que pegar
essa fundacdo e entregar a um grupo privado para administrar? Alias, tem Estado que
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aprovou fundacéo hoje e ja tem trés grupos organizados disputando quem vai ficar com a
fundacéo. Imaginem o que é isso. Ou seja, tem-se a possibilidade de aprofundamento do
quadro que hoje é de utilizacéo do publico pelo privado.

A lei do estado de Pernambuco, do Governo de Pernambuco que se diz popular e que foi
aprovado na Assembleia Legislativa de Pernambuco, ja esta sendo questionada por uma
ADIN impetrada no Tribunal de Justica de Pernambuco pelo Sindicato dos Trabalhadores da
Saulde e Sindicato dos Médicos e no Capitulo quatro — Dos recursos - Artigo 11 - inciso IV
os recursos da Fundacéo Estatal que compreende a sua receita e sua renda sao — inciso IV
— os derivados de contratos convénios e outros instrumentos congéneres por ela celebradas
com o poder publico e a com a iniciativa privada. Contratos com a iniciativa privada o que é
isso? Significa atendimento a iniciativa privada. Significa o fim do que é amplamente
divulgado pelos atores que € tudo para o SUS, tudo para o publico.

Em relagdo as relages de trabalho, no Artigo 42 - O servidor lotado em unidade hospitalar
ou servico médico cuja gestdo venha ser transferido para fundacdo estatal, caso nao
manifeste interesse pela cessdo que trata esse capitulo, ou seja, se o trabalhador ndo quiser
ir para a fundagédo, sabe o que vai acontecer entre outras coisas? Inciso Il — posto em
disponibilidade com remuneracdo proporcional ao respectivo tempo de servico até seu
regular e obrigatorio aproveitamento na impossibilidade de re-lotacdo ou na hipotese de
extingdo do cargo ou declaracéo da sua desnecessidade. Isso tem tudo a ver com Bresser
Pereira ou ndo tem? E dizer que é governo popular. E dizer que € uma proposta afinada
com a esquerda, com a Reforma Sanitaria. E mais ainda, no artigo 44 fala na possibilidade,
o trabalhador - em indo para a fundagcdo receber uma remuneracdo que porventura seja
superior ao que ele recebe no servigo. S6 que, no Paragrafo segundo, diz claramente, que a
gratificacdo ou vantagem de que trata esse paragrafo, somente serdo percebidas durante o
periodo de exercicio do servidor na Fundacdo Estatal, ou seja, ndo vai para a
aposentadoria. E isso aqui que significa Fundagdo aprovado no Estado da Bahia, outro
Estado que se diz com governo popular. Alias, como banalizaram o conceito de governo
popular, como exploraram a exaustdo, como desqualificaram esse conceito. Hoje ficamos
em duvida quando ouve no discurso que é um governo popular.

E para concluir se referindo a questdo dos salarios de mercado que leu na exposi¢cado de
motivo dos atores que defendem a Fundacdo de Direito Privado. Acham que hoje tem
dificuldades de contratar profissional, principalmente, médico porque os salarios sao baixos
e porque os medicos ndo querem trabalhar, por isso tem que pagar salario de mercado. O
gue aprendeu na Reforma Sanitéria foi diferente. Aprendeu que — 1° que tem que ter na
salde, uma carreira da saude. Obvio que sabe que tem muito secretario de salde que esta
com a corda no pescoco oferecendo R$20 mil ao médico para trabalhar e ele ndo vai. A
culpa € do médico, ele até tem uma parcela de culpa. Pois, ele ganha R$2.900,00 em Natal,
mas se oferecerem o triplo disso, no interior, sem estabilidade e sem possibilidade de
carreira, ele também néo vai. Para ser demitido na 12 cara feia do vereador da cidade, ndo
vai. S6 vai trabalhar em lugares indspitos, distantes se ele tiver plano de carreira, se ele tiver
estabilidade no emprego, se tiver possibilidades, perspectivas de avanco profissional. E
fundacdo ndo garante isso. Ao contrario. Acaba com a estabilidade, acaba com a
possibilidade de carreira.

O que é salario de mercado? No hospital que trabalha onde ganha R$2.900,00 liquido, o
enfermeiro também ganha isso, mas tem salario bruto de R$3.900,00. A mesma enfermeira
gue ganha R$3.900,00 bruto no hospital publico, no hospital privado ganha R$1.800,00,
R$2.000,00. Por que acontece isso? Ganha R$3.900,00, que € um salario baixissimo, fruto
de grandes debates com a gestao, com o poder publico, com perspectivas de valorizagao do
profissional, possibilidade de carreira, de convencimento politico. No hospital privado o
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pessoal esta pouco se lixando para isso. Abre inscricdo para enfermeiros e aparecem 200 e
ele se da ao luxo de pagar o enfermeiro, o valor que ele acha que deve pagar, que pode
pagar. Entdo o que é o salario de mercado? Se houver a criacdo de fundagdo no hospital
publico, vai ser os R$3.900,00 que séo pagos hoje ou vai ser os R$1.800,00 que se paga no
hospital privado? Alguém tem duvida qual o salario que a fundagéo vai querer pagar?

Por tudo isso para concluir, avalia que a sociedade brasileira tem a obrigacdo de se
manifestar, se manifestar da forma mais contundente possivel e dizer claramente, que quer
0 SUS que todos sonham, que todos idealizam, que conseguimos até agora, e ndo pode ser
com este tipo de proposta, proposta conservadora, contraproducente, traidora dos principios
da Reforma Sanitaria que se avancara. Porque o0 avanco se da no cumprimento da
legislacdo e que infelizmente nunca foi cumprida, porque ndo héa interesse, nem vontade ou
decisao politica para isso.

E, finalmente, para concluir, ndo pode deixar de manifestar, no Conselho Nacional de
Saude, sua discordancia, apesar da relacdo fraterna que tem com seus membros,
respeitando o CONASS, mas discordar da posicdo do CONASS que aprovou apoio nao
somente as fundacgdes, mas também as OSs e as OSCIPs.

JURANDIR FRUTUOSO

Iniciou falando da satisfacdo em representar o Dr. Osmar Terra, e parabenizou o presidente
do CNS, Junior, pela conducao que ele vem dando ao Conselho Nacional de Saude do qual
também faz parte, onde representa 0 CONASS e parabenizar a Dra. Salete pela brilhante
exposicao. E inicia com uma provocacao feita pela Dra. Salete: a saude do mundo esta em
crise ndo € sbé a do Brasil. Faz parte de conselhos, desde que comecou o conselho no
Brasil, e ja foi médico na roca, coordenou ao Programa da Saude da Familia, fez Saude da
Familia foi secretario municipal e estadual de saude fez todo percurso da saude brasileira,
se formou médico e foi morar numa cidade de 30 mil habitantes, permanecendo naquela
cidade por 20 anos e, portanto, pensa estar credenciado para falar do Sistema Unico de
Saulde, porque também participou da sua origem. E nos 20 anos do SUS quando se tem que
fazer uma reflexdo sobre a evolucdo do sistema, se falar apenas para ouvir de la aplausos,
nao vai contribuir para o aprofundamento da reflexdo e nao ajudara a construir um sistema
de saude que sonhamos, e que a populacdo ajuda a fazer e precisa. Reflexdo é por um lado
apontar os problemas que tem que resolver e com a outra mao, dizer quais 0os caminhos que
podem ser seguidos pelo menos na tentativa de ajudar a resolver. Plenarias de Conselhos
de Saude ja fez muitas, e nunca deixou de ir a reunido do Conselho de Saude de seu
Estado, como presidente, e fazia parte da sua pauta de secretario estar na reunido do
conselho de saude. Por tudo isso acha que deu sua contribuicdo. A saude do mundo esta
em crise. Os relatorios mundiais de analise de saude do mundo apontam que num prazo
curto se ela nao for repensada, todos os sistemas de saude irdo naufragar.

Um dado apenas. Pais rico, importante, culto, saneado, popula¢do bem de vida — Canada, o
espelho para o Brasil em relacdo aos sistemas de saude, ou néo € verdade, sempre citado
em muitas referéncias. Ontario no Canadé esta gastando ja perto de 50% do que arrecada
para manter o seu sistema de saude. Em 2024 a projecao/previsdo é que Ontario chegue a
gastar 75% do que arrecada para manter seu sistema de saude. E a projecédo final é que
nessa evolucédo, se o sistema nao for repensado, em 2032 - gastara 100% do que arrecada
Ontario comprometido com seu sistema de saude. Os americanos hoje tem 5100 ddlares,
aproximadamente por pessoa, dentro do sistema de saude falido que é o 34° sistema de
saude do mundo em competéncia. Uma mulher americana corre 3 vezes mais risco do que
uma mulher sueca.

A saude do mundo esta em crise e o Brasil que pensou saude no tempo da repressao, no
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tempo da ditadura e que dentro da pressao do clima quente da represséo politica daquela
época foi capaz de mentalizar e criar o Sistema Unico de Salde brasileiro, que
constitucionalmente é perfeito, pois tudo estd na Constituicdo, a questdo é que nao esta
sendo cumprindo. O sistema diz que ele é universal, é integral. No entanto, ao olhar cada
um dos pontos constitucionais, algo falta para que isso seja cumprido. Por isso é necessario
refletir. Se esta na lei e ndo esta sendo cumprido, algo esta errado. Se esta na lei e ndo esta
sendo cumprido, esse sistema aponta para algum tipo de crise. Ele ndo esta cem por cento
perfeito. Porque tem o SUS constitucional e tem o SUS real, que é diferente do SUS
constitucional. Entdo tem uma crise. Qual é essa crise? Tem a crise da questdo do modelo.
E por que tem a crise do modelo? Porque se o SUS é perfeito, constitucionalmente, entéo
tem a crise de modelo institucional. Se estd posto na Constituicdo Federal e ele ndo é
cumprido como esta posto na CF, entdo a crise € institucional e o ndo cumprimento do que
esta posto na CF nao € por ma vontade dos trabalhadores, ndo € por ma vontade da
pessoas que utilizam o sistema. Tem varias vertentes. E a 12 delas é a crise do
financiamento. O Brasil tem 300 délares por habitante/ano. E ai vai uma pergunta para os
heréis que insistem em achar que o0 gestor nunca tem razdo. A crise do financiamento.
Aprovada a Emenda Constitucional n® 29, de Eduardo Jorge no ano 2000, em 2008 ainda
ndo foi regulamentada. E a Emenda n° 29 define o que séo gastos de saude, define qual o
percentual a ser gasto pelo municipio, qual o percentual a ser gasto pelo estado e que
liberou a Unido de dizer qual é o percentual que ela deve colocar na despesa com saude.
Essa liberacdo gerou que: em 1980 de cada R$100,00 publicos gasto com saude R$78,00
era da Unido. Em 2006, 2007 - de cada R$100,00 publicos gastos com saude apenas
R$46,00 foi dinheiro da Unido. E agora onde é que estamos? NOs brasileiros conscientes,
gue temos vontade de defender o que € nosso, que ndo emparedamos o Congresso, que
ndo vamos l4& com veeméncia, que ndo cobramos do nosso presidente, do nosso
governador, ou dos prefeitos e vereadores, para cumprir o que € constitucional e botar na
saude o que lhe é devido.

Ninguém aplaude, ninguém responde, € bom pensar um pouco. Porqgue temos uma grande
capacidade de mobilizagéo, e enquanto profissionais da salde estamos acostumados a ser
emparedados dentro da nossa unidade. O médico corre com medo do cara que chegou
bébedo, que veio com a questdo familiar em casa porque nao tinha como pagar o aluguel
de casa, o filho estava estudando e ele teve uma crise social que ele n&o pode vencer e ele
venceu a crise, numa bodega bebendo um gole de pinga indo para a rua fazendo confuséao
e |4 no servico médico esfaqueado, cortado ou para tomar uma glicose chega e nés
profissionais é que somos o0 anteparo da crise social que o pais vive. E ndo temos a
competéncia e a capacidade de nos indignarmos e irmos, persistentemente, para dentro do
Congresso para cobrar dos deputados aquilo que eles tém que fazer que é aprovar leis para
dar & saude brasileira o recurso que lhe é merecido.

Tem a 22 crise que é a crise de Recursos Humanos, ndo adianta dizer que ndo tem meédico
em Xapuri, em Barreira, em municipio pequeno, que hoje sdo 450 que ndo tem médico, e
também ninguém perguntou ao profissional porque ele ndo vai. Ele ndo vai porque ele ndo
tem a seguranca trabalhista que ele deveria ter, talvez ele ndo tenha a unidade de saude
adequada para o exercicio da profissdo de médico ou enfermeiro ou dentista, agente de
saude, porque ndo se tem uma politica de investimento na estrutura da Atencdo Primaria,
porque essa nao tem a lei da nossa defesa ou quem faca porque ela ndo tem os grandes
rendimentos que geram as grandes emendas parlamentares. A crise de Recursos Humanos
comeca pela formacéo profissional. E preciso repensar o tipo de profissional para atender ao
SUS. No entanto, o Brasil que tem quase 200 milhdes de habitantes hoje ja é o 3° pais do
mundo em nimero de faculdades de medicina. O 1° é a india com 230 faculdades e a india
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tem um bilhdo de habitantes. A 22 € a China com quase 2 bilhdes de habitantes e 0 3° o
Brasil que tem apenas 200 milhdes de habitantes. Para que tanta faculdade de medicina?
Quem esta liberando? Qual é o seu perfil? A quem esta servindo? Qual é o perfil do
formando para colocar nas unidades de saude? Tem crise de Recursos Humanos, tem crise
de financiamento, tem crise de modelo institucional, tem crise de modelo assistencial
também. Tudo isso vai ter que ser repensado para se garantir dentro do tempo médio uma
retomada de crescimento do sistema para que ele possa dar as respostas necessarias. E
dizer isso com toda certeza. Pois trabalhadores e gestores da saude, e com certeza aqueles
gue estdo aqui e outros que nao puderam vir, podem hoje apés 20 anos dizer que: no Brasil
tem mais de 18 anos sem poliomielite, que praticamente controlou o sarampo - 7 a 8 anos
sem sarampo a nao ser casos importados, praticamente vai eliminar a rubéola, tem o melhor
programa de Aids do mundo, o maior programa de imunizagdo do mundo que sdo exemplos
copiados por muitos. Se tem uma quantidade enorme de deficiéncias, e no entanto, se
conseguiu evoluir para apresentar todos esses indicadores positivos, algo ha de diferente
que contribui para o crescimento do sistema e para sua sustentacao, que é a ideologia dos
gue trabalham no SUS e a vontade de fazer o sistema de salde do tamanho dos nossos
sonhos. Para continuar garantindo o seu crescimento é preciso olhar para dentro e
perguntar o que € que tem que ser questionado, como € que tem que corrigir, 0 que possivel
fazer com que ele para que evolua na velocidade que almejada, para dar repostas. Essa
contribuicdo, desta XV Plenéaria de Conselhos também tem que fazer essa avaliacdo para
dentro e olhar para fora e cobrar dos outros atores sua parte no processo. Qual é a 12
reivindicacdo de uma central sindical na hora de negociar: qual o plano de saude que vai
atender aos sindicalizados, e qual é a posi¢cdo dos que trabalham no préprio sistema, sera
gue é fazer um planinho para si e para sua familia? Como se defende uma estrutura publica
como a esta e ndo se tem o cuidado de proteger um plano de saude para todos, um plano
de saude para as pessoas pobres e ricos, universal. Sdo pontos como este, que € preciso
discutir com cara limpa, sem medo de vaia, sem medo de nada, porque a reflexdo s6 é pura,
se ela vier de dentro da alma sem fingimento.

MESA 3 — PACTO PELA SAUDE: O PACTO EM DEFESA DO SUS, O PACTO DE GESTAO
E FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL. Expositores: Silvana Leite Pereira -
Coordenadora Geral do Departamento de Apoio a Descentralizacdo - DAD/MS. Arilson
Cardoso - Representante do Presidente do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude - CONASEMS. Eni Caraja Filho - Conselheiro do Conselho Nacional de Saude -
CNS. Coordenacéo de Mesa: Elizabeth Mourdo Moraes - Coordenacéo da Plenéria Nacional
de Conselhos de Saude pelo Amapa. Relatora: Marcia Sueli Brito - Coordenacédo da
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude por Roraima.

SILVANA LEITE PEREIRA

Iniciou falando do novo Pacto Federativo que hoje organiza o SUS e d& as orientacfes para
0 SUS. O debate e a pactuacéo foi feito durante os anos de 2004, 2005 e no inicio de 2006,
tivemos a publicacdo das portarias do Pacto pela Saude. Articular o novo Pacto Federativo
gue ganhou o nome de Pacto pela Saude foi necessario diante de desafios que estavam
colocados como: Alcancar maior efetividade eficiéncia e qualidade da resposta do sistema
as necessidades da populacdo; Promover inovacbes nos processos e instrumentos de
gestdo do SUS; Superar a fragmentacéo das politicas de saude.

Os Principios do Pacto pela Saude séo o respeito as diferencas locorregionais - constitutiva
do processo de pactuacdo e reforca a organizacdo das regibes sanitarias, que deverao
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construir o modelo mais adequado de atencdo a saude — o modelo de Atencdo "a saude diz
gue os problemas da populacdo devem ser resolvidos no nivel regional e que devemos
respeitar as diferencas regionais que existem no Brasil e no Brasil dentro dos Estados;
reconhecimento da autonomia dos entes e de todos os gestores como plenos do sistema;
relacdes cooperativas, com co-responsabilizacdo e cooperacdo técnica entre 0s entes;
qualificacdo do acesso da populacdo a atencao integral — com redefinicdo dos instrumentos
de regulagéo, programacao e avaliacao.

O Pacto pela Saude substitui o processo de habilitagdo previsto na NOB e NOAS pela
adesédo ao Pacto pela Saude e essa adeséo ao Pacto é expressa pela assinatura do Termo
de Compromisso de Gestdo com municipios, estados e federacdo e essa adesdo € um
movimento voluntario dos municipios e estados. Ela expressa que “Todos 0s gestores sao
plenos na responsabilidade pela salde de sua populacdo”. Com o pacto acaba essa divisdo
em municipios plenos e nédo plenos. O municipio € responséavel, tem responsabilidade
sanitaria pela saude da sua populacdo e o que ele ndo executa no seu territorio ele tem que
pactuar na sua regido ou no ambito estadual para que 0 municipio consiga garantir
assisténcia a saude de sua populacao.

No inicio do ano foi feita uma avaliagéo tripartite com Conass, Conasems e Ministério da
Saude sobre o processo de implantacdo do Pacto que tinha ocorrido no inicio de 2008 e
entre os fatores que foram identificados estdo os que qualificam o processo de adesao de
estados e municipios: o papel exercido pela Secretara de Estado da Saude na coordenacéo
do processo de pactuagao — observou-se que nos estados, onde 0 processo de pactuacéo
foi coordenado pelo estado, o pacto teve mais adesao e o processo de construgcédo do pacto
foi mais qualificado; iniciativa de definir o Grupo Condutor Estadual para o processo de
pactuacéao e participacéo dos representantes do COSEMS no Grupo de Conducéo Estadual,
elaboracédo de Plano de Acao Estadual para enfrentamento das fragilidades apontadas no
Termo de Compromisso de Gestao Estadual e esse plano de acdo ndo é s6 estadual ele é
municipal também. No termo temos um conjunto das responsabilidades e o municipio ou
estado colocam no pacto se realizam ou ndo aquela responsabilidade que pactuaram. Ao
dizer que ndo realiza deve tragcar um plano de acdo para superar aquela fragilidade. No caso
dos municipios ele podera ndo superar sozinho e s6 vai conseguir fazé-lo regionalmente.

No pacto temos trés dimensdes: o Pacto pela Vida — conjunto de compromissos sanitarios
considerados prioritarios, pactuados de forma tripartite — hoje em 2008 temos 11
prioridades: saude do homem, saude do idoso saude mental sendo que no 1° ano foram 9
prioridades e o CNS no final de 2008 acrescentou mas 2 prioridades; Pacto em Defesa do
SUS — que expressa 0S compromissos entre gestores com a consolidagdo do processo de
Reforma Sanitaria e articula acbes que visam qualificar e assegurar o SUS como politica
publica; Pacto de Gestdo — valoriza a relacdo solidaria entre gestores, definindo diretrizes e
responsabilidades expressos em Termos de Compromisso de Gestao. E nesta avaliagéo da
implementacdo do pacto, a dimensdo que menos avancou foi a dimensdo em Defesa do
SUS. Nao conseguimos ganhar essa defesa, inclusive na midia, que ataca muito o SUS,
mas que raramente diz dos problemas ou das causas de alguns dos problemas e que as
vezes esclarece pouco para a populacéo a respeito do Sistema.

O Pacto Pela Vida estabelece uma agenda comum priorithria nacionalmente. Sao
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populacdo brasileira.
Esta dimensédo implica em um processo de: definicdo de objetivos, indicadores e metas
nacionais, em cada municipio e estado, pactuadas de forma tripartite; definicdo de
estratégias para alcancar estas metas; instituicho de um processo de monitoramento;
processo de pactuacdo e monitoramento on-line direto do Ministério da Saude; explicitacao
do compromisso dos gestores com a busca de integralidade, colocando a promocéo a saude
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na agenda central. Todos os conselhos de salude aprovaram essa pactuacao de indicadores
gue foi feita. Aqueles indicadores faziam relacdo com as onze areas prioritarias do Pacto
pela Vida. As onze prioridades sdo o controle do cancer do colo do utero e da mama,
reducdo da mortalidade infantil e materna, fortalecimento da capacidade de reposta as
doencas emergentes e endemias, com énfase em dengue, hanseniase, tuberculose, malaria
e influenza, promocao da saude, fortalecimento da Atencdo Basica, saude do trabalhador;
saude mental, fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas
com deficiéncia, atencéo integral as pessoas em situacao ou risco de violéncia, saude do
homem. Essa é uma agenda comum nos trés niveis de governo.

O Pacto em Defesa do Sus busca qualificar e assegurar o SUS como uma politica publica; a
repolitizacdo da saude como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira,;
promocao da Cidadania como estratégia de mobilizagdo social — construir uma agenda
positiva do SUS no imaginario, com as necessidades do sistema. Ter os Conselhos de
Saude como espacgo estratégico para a construcdo e monitoramento do Pacto pela Saude,
garabtia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema.

No Pacto de Gestéo falou das Diretrizes: Descentralizagdo, Regionalizacdo, Financiamento,
Planejamento, Programacgédo Pactuada Integrada, Regulacdo, Participacdo e Controle
Social, Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude. No portal da Saude na pagina do MS
estdo disponiveis todos os livros do Pacto e podem ser baixados.

Mostrou num mapa qual a real situacdo dos Estados e Municipios que aderiram ao pacto e
informou que naquele dia, o Estado de Pernambuco teve seu Termo de Compromisso
homologado na CIT, e no dia anterior, chegou a noticia que o Termo de Compromisso de
Gestdo do Estado do Acre chegara ao Ministério da Saude para um parecer das areas
técnicas, faltando s6 o Estado de Piaui fazer adesédo ao Termo.

Para se ter uma dimenséo da adesdo que o Pacto teve por parte dos municipios, em todos
0s anos que valeram a habilitacdo plena do Sistema, desde as NOBs, 681 estavam na
Gestéo Plena até 2004, quando foi suspenso o processo de habilitacdo em Gestao Plena,
porque o Pacto ja estava em plena discussao.

No Pacto, 2728 municipios fizeram adesdo, com uma concentracdo maior em alguns
estados, principalmente porque em alguns estados como Ceara, Minas Gerais, Sao Paulo e
Parana, os municipios fizeram movimento de fazer o pacto, ao mesmo tempo que o Estado
construia seu termo de adesédo, e as Secretarias Estaduais coordenaram o processo de
discussdo com os Cosems, junto com 0s municipios huma adesdo em bloco.

Falou em seguida dos avancos quando o Pacto - Institui a assinatura do Termo de
Compromisso de Gestdo considerando todos os gestores plenos na sua responsabilidade;
Explicita a adeséo e abre a possibilidade de um novo movimento de pactuacao, apontando
para uma qualificacdo permanente. Nado é por que o gestor ndo realiza, ainda, algumas
responsabilidades que ele precisa deixar de aderir. Ele pode dizer que néo realiza e
caminhar para superar suas fragilidades, ou seja, serve de diagnostico da situacdo real dos
municipios e dos estados. Coloca a regionalizacdo solidaria e cooperativa como eixo
estruturante do processo de descentralizagcdo. Ndo tem como discutir na saude somente
com a descentralizacdo do municipio. O Brasil tem inGmeros municipios com 10 mil, 20 mil
habitantes, 30 mil habitantes que ndo véao ter suficiéncia de servicos. E para discutir
integralidade é necessario discutir solu¢cdes regionalizadas para certos servicos.

Uma dessas solucbes € a Proposicao de um financiamento tripartite, integrando as varias
formas de repasse dos recursos federais de custeio e formulando critérios de equidade nas
transferéncias fundo a fundo. Ainda, a unificacdo dos varios pactos existentes hoje. Um
avanco em relacdo aos varios pactos € essa pactuacgdo unificada que foi a agenda de todos
os conselhos no Brasil, porque tinhamos o Pacto da Atencdo Basica, da Vigilancia, etc. E
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entdo a Portaria 91/GM, de 10 de janeiro de 2007 e a Portaria 325/2008 unificaram o
processo dos pactos.

O Pacto coloca a Regionalizagdo no centro da discussao, rompendo com a logica politica
administrativa com respeito as realidades locais, redefine critérios para os desenhos das
regides, fortalecendo o processo de planejamento e organizacdo da rede de servigos a partir
da necessidade de saude da populacéo, reconhecendo a Regido de Saude como espaco de
producdo da saude — organizacdo da rede de atencdo e enfrentamento dos problemas
coletivos, a descentralizacdo para as CIBs, dos processos de credenciamento de servigos e
a implantacdo dos Colegiados de Gestdo Regional. Também tras uma agenda importante
para os conselhos porque nos Colegiados de Gestdo Regional — CGR, conforme previstos
nos livros do Pacto prevéem uma ampla participacdo do Controle Social. E como o0s
Conselhos estdao organizados por municipios e por estados é importante ver como sera a
participacdo do Controle Social no espago dos Colegiados de Gestdo Regional.

Os Colegiados de Gestdo Regional sdo espacos intergestores de articulacdo e pactuacao,
correspondente a uma regido de saude, que se constitui como instancia capaz de gerar
novas possibilidades de gestdo no ambito do SUS, com potencialidade para qualificar e
diferenciar o processo de regionaliza¢do da saude.

Considerado como imprescindivel a um processo de regionalizacdo qualificado, devera
operar como espagco permanente de pactuacdo e co-gestdo solidaria, garantindo e
aprimorando a aplicacao dos principios do SUS; Devem ser constituidos com a participacéo
de todos os gestores municipais da Regido de Saude e por representantes dos gestores
estaduais, que deverdo, juntos, definir as prioridades regionais e pactuar solucgdes,
objetivando a organizacdo de uma rede de ac¢les e servicos a saude integral e resolutiva.
Além da deliberacao CIB, sobre a constituicdo dos CGR, ha a necessidade de formalizac&o
da adeséo ao pacto pelo estado (TCGE) e comunicacédo formal a CIT. Existem 352 CGR em
dezessete Estados caracterizando uma auséncia na Regido Norte e totalizando 4.578
municipios que compdem algum colegiado.

Falou em seguida sobre o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, fazendo os seguintes
qguestionamentos: o PDR estd harmonizado com as diretrizes e prioridades do Plano
Estadual de Saude para as regides do estado? Oferta das acdes e servicos — orienta pelas
necessidades populacionais e especificidades regionais? O PDR contempla proposta de
organizacao das acdes e servicos de saude sob a forma de estruturacdo de redes? Como
tem sido realizado o debate a sobre o grau de resolutividade que devera ser proposto para
cada regido de saude?

Em seguida fez um relato das adesdes ao Termo de Compromisso de Gestédo dizendo que
em 2006, somente 4 adesdes ao Termo de Compromisso de Gestdo, em 2007, 14 Estados
assinaram o Termo de Compromisso de Gestdo: Amapa, Roraima, Alagoas, Bahia, Cear4,
Maranhéo, Rio Grande do Norte, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Parang, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul, S&o Paulo.

Prosseguindo falou do levantamento nos 14 Estados que firmaram o Pacto em 2007, s6 com
relacdo ao Eixo 7: Responsabilidade na Participacdo e Controle Social, com o objetivo de
ver qual a situacdo em relacdo a algumas responsabilidades sanitarias considerando que
tem que ser uma agenda de debate tanto para o Ministério da Saude, quanto para o0s
Estados e Municipios e o Controle Social. Das 8 responsabilidades do Eixo 7 as que tem
maior percentual de “Nao realiza” sdo as de numero 7.7 - Apoiar 0s processos de educacao
popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participacdo social do SUS e 7.8 -
Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestédo estratégica do SUS,
conforme diretrizes nacionais:

1 - Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em defesa do SUS;
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2 - Prover as condicbes materiais, técnicas e administrativas necessérias ao funcionamento
do Conselho Estadual de Saude, que deverad ser organizado em conformidade com a
legislacéo vigente;

3 - Organizar e prover as condi¢des necessarias a realizacdo de Conferéncias Estaduais de
Saude;

4 - Estimular o processo de discussao e controle social no espaco regional,

5 - Apoiar o processo de formacao dos Conselheiros de Saude;

6 - Promover acdes de informacdo e conhecimento acerca do SUS, junto a populacdo em
geral;

7 - Apoiar os processos de educacdo popular em saude, com vistas ao fortalecimento da
participacdo social do SUS;

8 - Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestdo estratégica do
SUS, conforme diretrizes nacionais.

Importante e necessario tomar conhecimento desse retrato e ver como superar essa
fragilidade, e como o pacto € um pacto solidario entre os trés entes federados, a solucdo
desses problemas também néo esta posta para um Unico ente.

Apresentou o0s sete cadernos que compdem o Pacto: Diretrizes, Regulamento,
Regionalizacdo, Atencdo Basica, PPI, Regulacdo e Promocdo da Saude que estédo
disponiveis no sitio do Ministério da Saude colocando seu e-mail a disposicdo dos
conselheiros e conselheiras.

ARILSON CARDOSO

Falou da satisfacdo de participar do evento como gestor municipal, satisfacdo dupla, pois
cresceu enquanto médico sanitarista dentro dos Conselhos, como estagiario de medicina
social e evoluiu dentro do SUS, dentro da concepcao de saude, do que queria para sua vida,
para batalhar e construir. Relembrou, ainda, sua participacéo no 1° Congresso de Conselhos
de Saude de conselheiros em Salvador.

Disse que o Conasems defende o Pacto pela Saude justamente porque € Pacto. O que nos
remete a palavra Pacto? Pacto é sentar as trés esferas de governo e em pé de igualdade
discutir a responsabilidade de cada um na conducdo do SUS que é operado pela esfera
municipal, mas que necessita muito do apoio técnico e, principalmente, do apoio financeiro
das outras duas esferas de governo.

O Pacto veio superar aquelas velhas formas que tinhamos e que todos se acostumaram a
partir da implantacdo do SUS, da municipalizacdo da saude, de receber as normas
operacionais que determinavam e que traziam encaixotados o que cada municipio deveria
fazer dentro da municipalizacdo plena, incipiente, plena do sistema, plena da atencéo basica
e que ndo permitia que um municipio ou que um estado pudesse evoluir de acordo com sua
capacidade.

O pacto veio superar essa questdo. Ele estd muito mais diretamente relacionado com a
organizacdo do SUS que é um processo em construcdo e ndo um sistema estanque, e como
processo em construcao, ele tem que permitir que o municipio que hoje faz atencéo basica
possa assumir a gestao de seus laboratérios, mas ndo tem condicdo de assumir a gestdo do
hospital, de assumir a gestao dos servigcos de alta complexidade, ele possa evoluir segundo
sua capacidade. Outra evolucado dentro do pacto foi o rompimento com aquelas cento e
tantas caixinhas de financiamento que os municipios recebiam e que nao tinham nenhuma
mobilidade para trabalhar. As vezes, tinhamos um recurso enorme depositado na conta do
Fundo Municipal de Saude e faltando recurso em outra area e ndo se podia lancar méo
desse recurso porgque se estava impedido.

Com a criagdo do pacto isso foi superado. Agora tem os blocos de financiamento e dentro
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desses blocos ha liberdade do gestor, com aprovacdo do conselho de saude, e com
discussao e aprovacdo desse conselho fazer a mobilidade desse recurso de acordo com a
necessidade.

O pacto evoluiu muito no momento que criou os trés pactos: o Pacto de Gestdo, o Pacto
pela Vida e o Pacto em Defesa do SUS. No Pacto Pela Vida pode-se estipular as
prioridades e ele da liberdade para que de acordo com a realidade do municipio ele possa
incluir outras prioridades que dizem respeito a realidade de cada um.

No Pacto em Defesa do SUS é necessario retomar a discussao do SUS, repolitizar esta
discussao, coloca-la na pauta do dia, principalmente, no aspecto do financiamento e
também na evolucdo da gestéo participativa e do controle social. O Pacto também avanca
na questdao do controle social e da gestdo participativa por trés questbes: a 12 quando
estabelece toda a rediscussdo do que se fazer ou nao fazer no municipio. Quando ele
coloca como Eixo Estruturante a Regionalizacdo: nela discute-se o que tenho condicdo de
fazer, o que pactuar com o municipio vizinho, na regido, o que alcancar em um polo
estadual de resolucéo e isto esta definido dentro de um Termo de Compromisso de Gestao
e este Termo de Compromisso de Gestao sera assinado pelo Secretario Municipal de
Saude. Isto é importante para o conselheiro, porque naquele momento cada conselheiro
pode ver o que esta sendo resolvido no municipio, 0 que o municipio esté realizando, se
comprometendo a fazer, o municipio que néo faz, porque nao faz, e quanto tempo e o que
vai ser necessario para 0 municipio assumir o que néo esta fazendo. Esse conselheiro vai
ver as referéncias, onde vai 0 paciente que nao € atendido e qual € o municipio polo que vai
se comprometer em assumir aquela referéncia, se vai ser na regido ou no Estado ou
eventualmente fora do Estado. E é importante porque vai ficar escrito no Termo de
Compromisso e todos vao poder ver e acompanhar. H&, porém uma grande confuséo nisso
e via de regra acaba no Ministério Publico, o municipio tem que pagar situacdes que nao
estdo contempladas no Fundo Municipal de Saude pelo qual ele ndo recebe repasse
financeiro e que na grande maioria das vezes € de outra esfera de governo, e 0s municipios
acabam tendo que cumprir, de pagar, que remanejar recursos de outras areas para poder
dar conta daqueles servicos que seriam de responsabilidade de outras esferas de governo.
E tudo isso vai ficar descrito no Termo de Compromisso e discutido por todos os
conselheiros. Importante que cada conselheiro tenha uma cépia do termo para saber o que
cada municipio estd assumindo fazer, o que ndo estd assumindo e o que esta sendo
praticado com o0s outros municipios de resolutividade maior que o meu, para ndo gerar
confusdes comuns hoje.

Dentro do Termo de Compromisso de Gestao temos compromisso com o controle social,
com a participacdo e com a gestéo participativa que cada municipio vai ter que discutir com
seu conselho municipal de saulde, e vai ter que evoluir nessa discussdo junto com seu
conselho municipal de saude. Além disso, no bloco de financiamento tem o bloco do
financiamento de gestao e dentro desse bloco de financiamento, tem um componente para
estimulo dos conselhos e formacdo de conselheiros, ou seja, Educacdo Permanente para
conselheiro, e isso € importante para o controle social. Porque o conselheiro que entrou
para o conselho de saude para desenvolver suas funcfes, suas atividades de conselheiro
tem que compreender este emaranhado de siglas, de normas, de portarias que compdem o
SUS. Muitas vezes o conselheiro acaba sendo enrolado por alguém que conhece mais a
matéria, que conhece as portarias, que faz discurso bonito e para o conselheiro que néo
conhece as portarias, ndo conhece a estrutura do sistema, fica muito facil para qualquer um
com discurso facil, com discurso bonito levar o plenario do conselho a votar na situacao, a
Se pronunciar por uma outra coisa e que muitas vezes ndo vém ao encontro do interesse
daquilo que os usuérios necessitam. Esse componente, que tras recurso para formacao
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para capacitacdo, para Educacdo Permanente dos conselheiros/as é extremamente
importante e isto tem que ser cobrado. Nao basta o conselheiro ser nomeado, ter a portaria
homologada pelo prefeito, ele tem que ter capacitacdo. O conselheiro tem que entender o
gue esta discutindo para poder intervir com qualidade em cima daquelas discussdes que vai
ter que aprovar, deliberar e fiscalizar.

E este também € o objetivo do Conasems que esta empenhado em que esta discussao
chegue a todos os secretarios municipais de satde. O Conasems tem um nucleo dentro de
sua estrutura de Controle Social e Gestdo Participativa e esta trabalhando para que os
secretarios possam ter este entendimento de que o SUS nao evolui nas 3 esferas de
governo se nao tivermos um conselho de saude forte, com conhecimento e participando das
deliberagbes, em cada uma dessas esferas de governo. De outra forma a Politica de Saude
nao se concretiza. O SUS so é forte hoje porque tem o componente do Controle Social. Hoje
discute-se a crise mundial que assola, principalmente, os sistemas universais de saude e
sdo esses sistemas que nds sanitaristas quando discutimos na 8% Conferéncia Nacional de
Salde as bases que trariam o SUS, tomamos como modelo para discutir como o sistema
canadense, o sistema inglés, o cubano e vimos que hoje existe uma investida grande em
cima desses sistemas. Mas o SUS tem um diferencial desses sistemas de saude, o SUS
tem o Controle Social e este SUS ja sofreu esta investida desde sua criagdo para que ele
nao fosse estruturado, da iniciativa privada para que nao tivesse financiamento, nao
conseguisse se organizar. E tem resistido bravamente gracas ao Controle Social. E este
Controle Social tem que ser ampliado. E o Pacto reforca isto, no momento que ele cria
financiamento, propde uma rediscussao de todo esse sistema de saude na base municipal,
regional, estadual e federal. Todos tem que participar dessa discussao, se apropriar do que
€ o Pacto. Quando no municipio se discutir o Pacto e o secretario propor adesao ao Pacto,
sentar com o secretario e analisar ponto o ponto do Termo de Compromisso de Gestéo, e
ver junto com o secretario municipal de salde como vai se dar a referéncia, como esta a
proposta de regionalizacdo no estado, porque se né&o tiver uma boa proposta de
regionalizagéo, este pacto ndo vai avancar e ndo vai ter a mobilidade e a assisténcia que o
usuario necessita. Importante avaliar junto com o secretario de saide como esta a politica
de formac&o dos conselheiros e como esta o reforgo do Controle Social. Discutir como esta
a PPI, aonde esta e como estd sendo discutida a Programacao Pactuada Integrada e se
apropriar da discussédo e os conselheiros tem que conhecer o que quer dizer cada uma
dessas siglas, porque elas implicam no dia a dia do atendimento, implicam no nimero de
consultas que a unidade basica de saude vai ter, implicam no niumero de exames que vao
estar disponiveis para a populacdo, numero de internacdes, de ressonancia magnética, no
terapia renal, no tratamento do cancer. Cada uma dessas coisas tem que ser entendida por
cada um de vocés.

E para concluir, 0 CONASEMS est4 seriamente empenhado na implantacdo do Pacto.
Alguns estados com maior evolucdo, outro com menor. Mas todos nés queremos que 0
Pacto no momento em que construido, em cada um dos estados, cada um dos municipios
gue seja construido com responsabilidade, com conhecimento dos gestores e da
comunidade que vai ser assistida.

ANEXO |

PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO



XV PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE

CAPITULO |
DA REALIZACAO
Art. 1° - A XV Plenéaria Nacional de Conselhos de Salde, movimento dos Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional, sera realizada nos dias 26, 27 e 28 de novembro de 2008,
em Brasilia — DF, com os seguintes eixos tematicos: Financiamento de Saude/Emenda
Constitucional n® 29; Gestdo Publica do SUS e Pacto pela Salude em Defesa do SUS e de
Gestao e Fortalecimento do Controle Social.

CAPITULO I
DA PARTICIPACAO

Art. 2° - Participardo da XV Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, os representantes
dos Conselhos de Saude que enviarem, em tempo habil, seu pedido de inscricdo ao
Conselho Estadual/Distrital de Saude (CES), de seu Estado.

8 1° - As inscricbes dos representantes dos Conselhos Municipais (Regionais) serao
realizadas junto ao CNS por intermédio dos Conselhos Estaduais de Saude,
impreterivelmente até a data de 05 de novembro de 2008.

§ 2° - O numero de participantes por Conselho sera de 04 representantes, obedecida a
paridade, sendo 02 usuérios, 01 trabalhador e 01 Gestor/Prestador, conforme a Resolugéo
333/2003 do Conselho Nacional de Saude.

8 4° - Os Representantes Titulares da Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude e Conselheiras e Conselheiros do CNS sao participantes natos.

CAPITULO 1l
DO CREDENCIAMENTO

Art. 3° - O credenciamento iniciard as 16:00 horas do dia 26 de novembro de 2008,
estendendo-se até as 12 horas do dia 27/11/2008.

Art. 4° - S&o participantes credenciados da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude as
Conselheiras e Conselheiros inscritos até o dia 05 de novembro de 2008, prazo
improrrogavel, conforme definicdo da Coordenacéo da Plenaria Nacional e homologado pelo
Conselho Nacional de Saude.

CAPITULO IV
DO EIXO TEMATICO E DOS DEBATES

Art. 5° - A XV Plenéaria Nacional de Conselhos de Salde terda como eixos tematicos:
Financiamento de Saude/Emenda Constitucional n°® 29; Gestdo Publica do SUS e Pacto pela
Saude em Defesa do SUS e de Gestdo e Fortalecimento do Controle Social.

Art. 6° - A programacao contara com 03 Mesas Redondas com os Temas: Mesa 01:
Financiamento de Salde/Emenda Constitucional n® 29; Mesa 02: Gestao Publica do SUS;
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Mesa 03: Pacto pela Saude em Defesa do SUS e de Gestédo e Fortalecimento do Controle
Social.

Paragrafo Unico - Cada Mesa contara com 01 Coordenador e 01 Relator indicados pela
Coordenacéo da XV Plenéaria Nacional dos Conselhos de Saude.

Art. 7° - A dindmica das Mesas Redondas sera na forma da Programacao.

§ 1° - Os conselheiros terdo trés minutos improrrogaveis para fazer sua intervencao e sera
avisado quando faltar 1 (um) minuto para a conclusédo da fala.

§ 2° A Mesa dos Trabalhos submetera ao Plenério o limite de Inscri¢des.

Art. 8° - Seréa facultado a qualquer participante, devidamente credenciado, na XV Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, por ordem e mediante inscricdo a Mesa dos Trabalhos,
manifestar-se, verbalmente e/ou por escrito, durante os debates, por meio de perguntas,
observacdes, encaminhamentos e/ou recomendacdes pertinentes ao tema.

CAPITULO V
DAS MOCOES

Art. 9° - As mocgdes deverdo ser apresentadas, improrrogavelmente, a Comisséo
Organizadora até as 12 horas do dia 28 de novembro de 2008 e serdo subscritas por no
minimo 10% (dez por cento) dos Conselheiros e Conselheiras credenciados (as).

CAPITULO VI
DA PLENARIA FINAL

Art. 10 — Os encaminhamentos definidos nas Mesas 1, 2 e 3 serdo de imediato apreciados
pela Plenaria e consensados, 0s quais serao encaminhados aos relatores, para compor o
Relatério Final da XV Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude.

8 1° - A Plenaria € soberana para decidir sobre os encaminhamentos e ou recomendacdes.
§ 2° - A palavra sera concedida conforme a ordem de inscri¢cdo, ndo podendo o Conselheiro
ou Conselheira exceder ao tempo de 3 minutos.

§ 3° - Quando declarado, pela Mesa dos Trabalhos, em regime de votacgédo, ndo cabera
Questéo de ordem, apartes ou elucidacoes.

Art. 11 - A aprovacdo dos encaminhamentos e ou recomendacdes se dard por maioria
simples de votos das Conselheiras e Conselheiros credenciados presentes na Plenaria
Final.

CAPITULO VII

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 12 - O Plenario da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude é soberano para
aprovar o Regimento.

Art. 13 - Asseguram-se as Conselheiras e Conselheiros credenciados (as) o
guestionamento, “pela ordem”, de encaminhamento a Mesa, sempre que, a critério de
gualquer dos presentes, ndo esteja sendo cumprido o Regimento.
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Art. 14 - Os casos omissos neste Regimento serdao encaminhados pela Comisséo
Organizadora, ap0Os apreciacdo e aprovacao pelo Plenério.

Coordenacao da XV Plenéria Nacional de Conselhos de Saude

ANEXO I

Manifesto da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude

Ao Conselho Nacional de Saude
Ao Ministério da Saude
A Sociedade Brasileira

A XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude que contou com a participacdo de
conselheiros estaduais e municipais de saude de todos os Estados Brasileiros, ocorrida na
cidade de BSB - DF no periodo de 26 a 28 de novembro de 2008, ao analisar a conjuntura
da saude publica no Brasil, percebeu que ha muitos e grandes desafios, sendo o maior
deles o fortalecimento do Sistema Unico de Salde, enquanto politica publica de Estado,
visando a qualidade de vida e o direito a cidadania de forma sustentavel para toda a
populagéao.

Desta forma, expressamos neste Manifesto os principais desafios para implementacédo desta
politica:

1. Que sejam homologadas e publicadas as deliberacdes da 132 Conferéncia Nacional de
Saude, que assegurem o cumprimento destas deliberacbes pelo poder publico e seu
monitoramento pelo controle social.

2. Priorizar a inversdo do modelo de atencéo - do curativo para a promocao e prevencdo da
saude.

3. Concurso publico com responsabilidade tripartite pela contratacdo e remuneracdo do
trabalho de acordo com Diretrizes do Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios do
SUS, elaborado pela Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS.

4. Reestruturacdo curricular desde o ensino fundamental, inserindo matéria sobre o
Sistema Unico de Saude.

5. Implementar no SUS as residéncias multiprofissionais.

6. Ampliar o rigor na andlise de pedidos de abertura e renovagcdo de cursos na area de
salde, atendendo a demanda social com fiscalizacdo dos cursos ja existentes.

7. Resgatar o comando Unico do SUS, com autonomia administrativa, politica e financeira
de gestao, impedindo que a mesma se dé pelo caixa Unico do Ministério da Fazenda.
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8. Servico civil em saude - compromisso dos estudantes da saude formados em escolas
publicas com prestacdo de servicos no setor da saude publica no Brasil, como forma
compensatoria.

9. Garantia de financiamento para as atividades de Controle Social, inclusive para a
autonomia financeira dos Conselhos de Saude.

10. Rejeicao do Projeto de Lei n°® 092/2007 que pretende criar Fundacéo de Direito Privado
na saude e outras politicas publicas.

11. Defesa da aprovacéo da regulamentacdo da Emenda Constitucional n°® 29 por meio do
Projeto de Lei n°® 306/2008 na forma de seu substitutivo apresentado pelo Deputado Pepe
Vargas.

12. Que o Conselho Nacional de Saude e a Coordenacdo Nacional de Plenaria de
Conselhos de Saude convoquem em carater extraordinario uma Plenaria Nacional para
mobilizacdo e pressao junto ao Congresso Nacional e ao Palacio do Planalto para garantir a
regulamentacéo da EC n° 29 e retirada do PL que cria as Fundacdes de Direito Privado.

13. Para finalizar, a XV Plenaria Nacional de Conselhos de Salude sugere que seja
promovido atos e manifestagdes unificadas nos Estados e Municipios em todo o Pais, com a
presenca de parlamentares, organizadas pelos respectivos Conselhos de Saude e
movimentos sociais, em defesa intransigente do Sistema Unico de Saulde, garantia de
financiamento da gestédo publica da salde e contra as propostas e a¢fes de privatizacdo e
terceirizacdo das ac¢des e servigcos de salde em curso nos Estados e Municipios.

Brasilia, 28 de novembro de 2008.

ANEXO Il
PROPOSTAS

PLENARIA FINAL — APRECIACAO E DELIBERACAO DAS PROPOSTAS

COORDENAGAO DE MESA: Francisco C. Teixeira - Coordenacdo da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude pelo Distrito Federal. Benedito Alexandre de Lisboa - Coordenacédo da
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude por Alagoas. José Teofilo Cavalcante -
Coordenacao da Plenéria Nacional de Conselhos de Saude pelo Piaui. RELATOR: Eni Caraja
Filho - Conselheiro do Conselho Nacional de Saude

MESA 1: FINANCIAMENTO DA SAUDE E REGULAMENTA(}AO DA EC-29/2000.

1. Prestacdo de contas trimestral da atuacdo dos gestores de saude ao Tribunal de
Contas, Ministério Publico, e aos Conselhos de Saude em audiéncia publica, com
ampla publicizacé&o.

2. Apoiar PL 306/2008 na forma do substitutivo do relator Pepe Vargas que define o que
sdo acles e servicos de saude, mecanismos de controle social, obriga a vinculagcéo
dos trés entes federados, cria a Contribuicdo Social da Saude como fonte adicional
de financiamento, isenta aposentados, pensionistas e quem ganha até R$ 3.100,00 e
taxa todos em 0,1% sobre as contribui¢cdes financeiras o social da Saude, como
forma de Regulamentar a EC 29/00.
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3. Cabe ao CNS por sua representatividade, (Municipio, Estado e Unido), com base na
Lei da Constituicdo Federal, sendo totalmente implementada pelo rigor da EC n°
29/00.

4. Cabe aos CES e aos CMS, téo logo seja promulgada a regulamentacdo da EC 29/00,
iniciarem seus trabalhos perante a 2° e 3° esferas de governo e respectivas Camaras
Legislativas, lutando com o apoio da estancia do Ministério Publico correspondente,
na implementagéo em curto prazo da EC 29/00.

5. Revisdo no Sistema de Financiamento, com atendimento das demandas Regionais e
Municipais e do Distrito Federal, com atendimento medicamentoso especifico e
procedimentos de média e alta complexidade, a pedido do CNS, CES, CMS e CRS
nas trés esferas de Governo.

6. Aumentar o repasse de recursos da unido para 0os municipios, Estados e Distrito
Federal de acordo com os critérios epidemiolégicos e demogréaficos.

7. Criacdo da comissdo de acompanhamento mensal para acompanhamento nos
conselhos de salude da execucdo orcamentéria nas trés esferas de governo.

8. Que o TCU chame os TCEs para discutir em grupo de trabalho a avaliacdo das
contas dos estados.

9. Que a unido nao repasse verbas da saude para estados que ndo repassam aos
municipios os percentuais estabelecidos pela EC- 29.

10.Que o dinheiro da verba para saude seja usado exclusivamente na saude.

11.Implantacéo do teto nacional do SUS.

12.Tornar os problemas causados pelas drogas questdo epidemioldgicos.

13.Criacdo de fundo especial em percentual de 1% do fundo, nas trés esferas de
governo para custear as despesas de atuacéo e participacao dos conselheiros.

14.Buscar pela reforma politica, tributaria, educacional e politica clara de emprego.

15.Livre acesso no sistema de cadastramento do cartdo SUS e entrega urgente do
cartao definitivo.

16.Garantir que as trés esferas de governo apligquem os recursos financeiros,
prioritariamente, na rede propria do SUS.

17.Que o or¢camento da saude seja distribuido por regido com transparéncia para 0s
conselheiros, assegurando que o principio pilar na construgdo do SUS seja
respeitado.

18.Que seja regulamentada a EC-29 imediatamente pelos poderes Legislativos (Senado
e Camara) para que tenhamos um financiamento mais justo para Saude.

19.Estabelecer critérios de punicdo aos gestores que ndo cumprirem a resolucdo 333/03,
em relacdo aos repasses financeiro para o pleno funcionamento dos conselhos de
saude.

20.Descentralizar os recursos no que se refere a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO)
e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) e o conselho acompanhem a aplicacdo dos
mesmos.

21.Que os recursos do fundo municipal de saude sejam gerenciados pelos secretarios
municipais de saude, com a fiscalizacdo dos conselhos municipais, penalizando aos
gestores municipais que impossibilitem este gerenciamento conforme garante a Lei
8.142.

22.Que se crie mecanismos legais para cumprimento da determinacdo da 13
Conferéncia Nacional de Saude onde especifica ‘autonomia, administrativa,
orcamentaria, politica e financeira dos Conselhos de Saude’.

23.Que o Estado financie a ESF no montante equivalente a 50% do valor repassado pelo
Governo Federal.
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MESA 2: FORTALECIMENTO DA GESTAO PUBLICA DO SUS

1. Avaliar e fiscalizar continuamente os diversos instrumentos de diagndstico e
tratamento, principalmente, do setor privado e publico.

2. Que o CNS mobilize todos os Conselhos e a sociedade, em carater de urgéncia,
urgentissima, a presenca destes em Brasilia, 0 mais breve possivel, impedindo assim
a votacdo do Projeto de Lei da Fundagédo de Direito Privado; pois se esperarmos a
Plenaria Nacional, podera ser tarde e comprometer a Universalidade do SUS e
Controle Social.

3. Priorizar a inversao do Modelo de Atencéo a partir da prevenc¢ao, promocgao da saude
e da atuacgéo da equipe multiprofissional e da intersetorialidade.

4. Reestruturar e fortalecer a rede publica realizando concurso publico, remunerando o
trabalho de acordo com as Diretrizes Nacionais do Plano de Cargos, Carreira e
Salarios do SUS.

5. Conclamar as pessoas a nao votar em candidatos que tiveram ou tenham algum tipo
de problema com a Justica.

6. Acabar com a imunidade de politicos corruptos.

7. Garantir que a verba para a RENAST venha carimbada para que as comissdes de
Saude do Trabalhador e os CERESTs venham atuar nas questfes relativas a
prevencdo da Saude do Trabalhador (existe a Portaria n°® 2437/GM de 7/12/2005, que
dispbe sobre o fortalecimento da RENAST no SUS).

8. Que a informatizacéo das redes UBS, PSF, HOSPITAIS, URG E EMERG. ETC..., se
utilizem de softwares integrados as politicas ministeriais, capacitados para gerarem
prontuarios eletronicos, e que sejam certificados por sistema de Certificacdo Publica.

9. Que as redes de saude sejam devidamente informatizadas, com softwares e
programas que tenham instrumentos de acompanhamento e monitoramento devendo
estar acessiveis conforme determina o Decreto Federal 5.296 (Decreto da
acessibilidade) e o PID (Plano de Inclusdo Digital) capacitando os profissionais em
todas as unidades de salde e que sejam praticos para facilitar o gerenciamento do
Pacto de Gestdo de forma que procedimentos lancados na ponta sejam capacitados
pelos gerenciamentos locais, automaticamente e posteriormente enviados para o
Ministério, nos controles, por exemplo: SIAB, SIH, CNES, SAl, SINAST, etc...

10.Que as redes de saude sejam devidamente informatizadas e integradas, com
softwares que sejam praticos para facilitar o gerenciamento do fortalecimento do
controle social, nas atividades do Planejamento e Programacao, regulacao,
Controles, Avaliacdes e Auditorias, Gestdes do Trabalho e educacao.

11.N&o a privatizacdo da saude publica.

12.Cassacao de todo e qualquer tipo de Leis ou formas de privatizacdo do SUS a nivel
nacional através do poder Judiciario.

13. Que todos os conselhos de saude sejam convidados a enviarem mensagens (temas)
a todos os deputados e senadores pedindo pela aprovacéao da EC-29.

14.Que todos os conselhos de salde sejam convidados a enviarem mensagens (temas)
todos os deputados e senadores pedindo pela nao aprovacdo do PLP 092/2007.

15. Proibicdo de todos e quaisquer tipos de contratos indeterminados e terceirizagOes
nos servicos publicos.

16. Cumprimento da lei do nepotismo nos servigos publicos, principalmente no ambito do
SUS.

17.Implantacédo imediata, manutencdo e ampliagdo de equipe multidisciplinar (assistente
social, fonoaudiélogos, nutricionista, terapeutas ocupacionais, enfermagem,
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fisioterapeutas, psicélogo, educador fisico, farmacéutico) e a garantia destes
profissionais para maior das acdes interdisciplinares, para maior resolutividade das
acOes interdisciplinares e que todos os profissionais sejam capacitados
obrigatoriamente para o atendimento de pessoas com deficiéncia em todos os niveis
de atencdo a assisténcia a saude no ambito do SUS.

18. Definir como prioridade absoluta nos municipios o debate sobre a fundacgéo estatal de
direito privado visando barrar sua constituicdo. Esclarecer a populagédo e torna-la
aliada da defesa do SUS como politica publica como forma de assegurar a
continuidade deste patriménio do povo brasileiro.

19. Descentralizar recursos para os programas de combate a tuberculose tal qual foi feito
para o tratamento de portadores do virus HIV. Direcionando seu uso exclusivamente
para pacientes com tuberculose e a prevenc¢ao das doencgas.

20.Que se crie um sistema de UTI médvel para atender os municipios nao pélos ou
regionais para a remoc¢do dos usudrios até os locais que atendam a Alta
Complexidade.

21.Que seja cumprido o disposto na Portaria 55 de 24 de fevereiro de 1999/MS que
dispdem da obrigatoriedade dos municipios em pagar ajuda de custo aos pacientes
do TFD nos deslocamentos Municipio de origem regional ou capital e ao Estado,
cabendo pagamento da ajuda de custo nos deslocamentos para fora do Estado.

22.Equipar a atencao basica, para melhorar as equipes do ESF e ACS.

23.0s municipios que realizam procedimento de internacdo domiciliar pelas Equipes de
Saude de Familia, informem no Sistema de Informacdo Domiciliar SID/SUS para o
recebimento do recurso, para reforcar essas atividades na atencao basica.

24.Que todos os municipios tenham uma ampliacdo das Equipes de Saude Bucal, para
garantir atendimento (prevencao e tratamento) aos seus habitantes.

25.Garantir recursos para capacitacdo de recursos humanos em saude e relacbes
humanas e que 0s mesmos sejam repassados aos municipios, para viabilizar e
garantir suas demandas.

26.Buscar junto as esferas recursos para financiar aquisi¢cdo de veiculos para o paciente
que faz hemodidlises, que se cumpra o que determina a Legislacdo do SUS. Que o
recurso do Tratamento Fora de Domicilio-TFD da regido Amazodnica seja
diferenciado em 20% dos demais estados.

27.Que seja compartilhada a responsabilidade do T.F.D interno com 0s municipios
inclusive com ajuda de custo aos pacientes e acompanhantes.

28. Ampliar e garantir os recursos do PAB, de acordo com as demandas regionais
(acordado na 132 Conferéncia Nacional de Saude).

29.Implantacdo do ESF para as é&reas rurais e ribeirinhas com teto financeiro
diferenciado e critérios de acordo com densidade populacional e localizacédo
geogréfica.

30.Que seja estabelecido recurso especifico dentro do Programa Saude do Idoso, para
fisioterapia, hidroginastica e outros tratamentos complementares.

31.Aumento do teto financeiro de demanda espontanea, proveniente da saude indigena
aos municipios com essa populacéo.

32.Que a lei complementar n® 126/2008 do estado de Pernambuco, a qual cria as
fundacoOes estatais de direito privado, seja revogada pelo governador de Pernambuco
com a suspensao imediata dos seus efeitos, em virtude das violagbes a Constituicdo
Estadual e do total desrespeito para com a deliberacédo prévia do conselho estadual
de saude de Pernambuco, contraria ao modelo de fundacéo estatal de direito privado
na saude.
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33.Rescisdo imediata de todos os contratos de gestdo dos hospitais publicos firmados
entre os Estados e as OS e OSCIPS.

34.Garantia de financiamento diferenciado para os Estados da regido norte,
considerando a equidade, as diferencas loco regionais e o fator Amazonico.

35.Que o CNS lidere uma campanha nacional esclarecendo a populacdo a importancia
do modelo de saude, com foco na prevencdo, no fortalecimento das equipes
multidisciplinares e no papel dos conselhos de saude.

MESA 3: PACTO PELA SAUDE: O PACTO EM DEFESA DO SUS, O PACTO DE GESTAO
E FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL.

1. Promover politica de conscientiza¢do dos direitos e deveres em relagcado ao SUS para
a sociedade usuéria.

2. Propiciar mais encontros de Conselhos de Saude de acordo com a conjuntura, nas
regides e estados.

3. Criar uma comissao permanente de acompanhamento de aprovacéo do projeto de lei
306/2.008 e seu substitutivo que visa a aprovagdo EC 29 e acompanhar a reforma
tributaria sendo 1 por estado.

4. Incluir Politicas Publicas de Saude na grade curricular desde o nivel fundamental até
0 superior.

5. Criar mecanismos de comunicacao/informacéo dos repasses de verbas para 0s
municipios, nas 03 esferas de governo para os Conselhos de Saude e populagéo.

6. Garantir os meios de comunicacao (que sédo de concesséao publica) veiculem em suas
programacdes a imagem do SUS e dos conselhos na midia de forma esclarecedora.
Aprovacao da lei da responsabilidade sanitéaria.

Que seja observada a legislacéo para as Unidades de Avaliacdo e Auditorias. Onde

os auditores devem ser concursados, e que os resultados sejam parte dos relatorios

enviados para os CNS, CES OU CMS respeitadas as esferas auditadas.

9. Implantacéo no curriculo escolar do MEC aulas de cidadania.

10.Com o objetivo de fortalecimento da politica publica do SUS criar curso de gestao
publica para conselheiros com carga horaria compativel.

11.Capacitacdo peridédica de conselheiros, como liderangcas comunitarias e entidades
civis organizadas, governamental e ndo governamental.

12.Convocar uma plenaria extraordinaria antes da votacdo da EC 29 e do projeto de
Fundacéo de Direito Privado.

13. Dar retorno das Conferéncias de Saude e Plenérias para os Municipios.

14.Incluir nas discussoes a participacédo dos conselhos da zona rural.

15. Constituir Assessorias Juridicas e Financeiras para os Conselhos de Saude.

16.Que a reestruturacdo dos Conselhos Municipais de Saude, seja adequada a

Resolucéo n° 333 CNS/2003 do Conselho Nacional de Saude e que o Prefeito tenha

compromisso de encaminhar para a Camara de Vereadores como critério de Ordem

Publica, adequando a Lei a necessidade de Sociedade.
17.Que os conselheiros municipais e estaduais de saude, recebam diarias para custear

despesas com passagens, hospedagens e alimentacdo e que o valor das diérias ndo

seja inferior a dos técnicos de nivel superior das respectivas instancias.

18.Que haja maior participacdo dos Coordenadores Regionais, no sentido de
colaborarem com os Conselhos Municipais.

19. Fazer-se cumprir o horario dos médicos em plantées de 20 ou 40 horas.

20.Que o Conselho Estadual de Saude, implemente junto aos Gestores, facilitando a
tramitacdo e execucdo dos processo de diarias, e deslocamento aos Conselheiros

© N

51



Municipais de Saude- Coordenadores Regionais de Plenarias de Saude, quando
estes forem convidados e/ou convocados a participarem de eventos fora da Sede do
seu municipio de origem.

21.Que seja cumprido o que esta escrito na Carta SUS no seu Terceiro Principio do
Paragrafo Primeiro, que diz que a comunidade GLBTT, tem direito de usar o nome
sécial nas Unidades de Saude. Que seja divulgado em todas as instancias do SUS.

22.Que a SES/SMS garantam em tempo integral servidores das areas técnicas, para
subsidiar as a¢cdes bem como as comissfes tematicas dos conselhos.

23.Que o Conselho Nacional de Saude, disponibilize em seu site semanalmente as
portarias oriundas do Ministério da Saude, bem como informar as matérias sobre a
saude, que estdo tramitando no Congresso e Senado, para maior publicidade e
provocagdo para discussdes nos Conselhos Municipais objetivando munir o0s
Conselhos de informagdes para enriquecer os debates locais.

24.Descortinar o crescimento do setor de saude privado que s6 visam lucro adotando
legislacao idéntica as empresas do sistema sem gratuidade.

25. Baixar resolugéo ou portaria que proiba indicacdo meramente politica nas unidades
do SUS, nos moldes da legislacdo do nepotismo do judiciario.

26.Garantir nas unidades de salude do SUS gestores descompatibilizados do setor
privado.

27.Intensificar a educacdo para todos os segmentos do controle social ampliando para
as unidades de atendimento basico do SUS.

28. Garantir que os 6rgaos de fiscalizacao auditoriais e sindicancias retornem o resultado
de denuncias feitas de desvio de finalidades dos recursos do SUS ao controle social.

29. Instalar mecanismo de classificacdo de desempenho do gestor do SUS padronizado
para todo pais.

30. Qualificar gestores/ secretario de saude em a¢des de controle social e SUS.

31.Recomendar ao executivo que 0s secretarios de saude tenham o minimo de
conhecimento na area.

32.Propor que os secretarios de saude sejam avaliados pelo conselho municipal de
saude.

33. Fortalecer os conselhos gestores regionais.

34. Estabelecer compromissos para atingir as metas do SUS.

35.Apoiar os conselhos de saude e as conferéncias de saude, com vistas ao seu
fortalecimento para que possam exercer plenamente 0s seus papéis.

36. Difundir informacdes que promovam a transparéncia da gestdo, favorecendo a acéo
dos conselhos de saude.

37.Apoiar a implantacdo e implementacdao de ouvidorias do SUS nos estados e
municipios, com vistas ao fortalecimento da ouvidoria do SUS.

38. Apoiar o processo de mobilizacao popular social e institucional em defesa do SUS e
na discussao do pacto.

GESTAO DO TRABALHO NO SUS

1. Melhorar a qualidade da formacao dos profissionais de saude, com critérios rigidos
para a abertura de novos cursos na area de saude.

2. Mobilizar, amplamente, por meio do Controle Social contra a aprovacéo do projeto de
Lei do Senador Tidao Viana que acaba com o cargo de Auxiliar de Enfermagem, com a
retirada do mesmo de tramitacao.

3. Lutar pela implantacdo da NOB/RH/SUS (Norma Operacional Basica em Recursos
Humanos do SUS).
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4. Para que o plano de cargo, carreira e salario saia do papel e que seja criado um piso

nacional para cada categoria dos profissionais de saude.

Garantir concurso publico e a implantagdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios

no SUS em todas as esferas de governo.

Criar mecanismos para que as indicagcfes de cargos de chefia obede¢cam a critérios

técnicos.

7. Valorizar os servidores de carreiras do quadro efetivo no PCCS, e com qualificagéo.

8. Revisar as PPI regionais.

9. Estimular o retorno da dedicacao exclusiva para os profissionais na area de saude.

10. Disciplinar pagamento de plantbes extras para todos os profissionais de saude;

11.Implantar PCCS/ SUS onde néo estiver implantado, conforme determina o art. 4° da
Lei 8142, inciso VI.

12.Planejar as acdes (verificar as metas e o orcamento) na gestao.

13. Punir a falta de responsabilidade do gestor quanto ao atendimento do SUS.

o

o

Diversos

1. Para que se faca cumprir a Portaria n° 1.060 de 05/06/2002, que trata da Politica
Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, de forma a obter indicadores para o
Pacto Pela Saude, compreendendo que o conceito “Deficiente Fisico” esta
ultrapassado sendo modificado pelo Decreto Federal n°® 5.296, detalhando cada tipo
de deficiéncia: Fisica, Auditiva, Visual, Mental e Mdltipla.

Propomos:

1°. Que o Conceito de Deficiéncia utilizado em todas as Ac¢des de Saude, em especial

as Ac¢des Programaticas, passem a adotar o texto do Decreto ja citado, no seu Capitulo

I, Art. 5°, Paragrafo 1°, item a), que detalha cada tipo de deficiéncia.

2°. Que em todos os Sistemas de Informacdes de Saude nos itens que se referem a

“Deficiente Fisico ou Mental”, incluir subitens com cada tipo de deficiéncia conforme este

Decreto.

3°. Incluir em todos os formularios utilizados nos Programas de Saude, um campo para

identificar se esse usuario possui alguma deficiéncia e, possuindo, qual o tipo de

deficiéncia.

ANEXO IV

MOCOES

1°: Os participantes da XV Plenaria repudiam o tratamento que alguns gestores da saude de
muitos municipios deste pais vém dispensando aos Conselhos Municipais de Saude. Dentre
eles: o descumprimento da Resolucdo n® 333/2003 do CNS no que se refere a estrutura de
funcionamento, que querem que os conselhos figuem subordinados aos interesses das
Secretarias de Saude em detrimento das demandas coletivas, principalmente pelas
populacdes desinformadas, conselhos sem verbas para cumprir suas fungdes, eleicdes com
cartas marcadas, incapacidade e incompeténcia para lidar com divergéncias e
adversidades, perseguicao politica, incapacidade para lidar com divergéncias pessoais. Até
hoje ainda ndo temos as garantias de fato para que os nossos conselhos cumpram seus
papeis, devemos criar mecanismo em que 0s conselheiros sejam capacitados para entender
a prestacao de contas, pois se 0 Gestor néo for obrigado a fornecer um auditor para orientar
e fiscalizar estas contas, varios conselhos serdo apenas Orgdo Consultivos e sem
competéncia para justificar sua existéncia para a sociedade. Assinada por 118 pessoas.
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2°. Os participantes da Plenaria Nacional de Conselheiros (as) repudiam a forma
desqualificada que estd se dando os debates sobre a criacdo da Secretaria de Atencao
Primaria e Promo¢do da Saulde, através do Projeto de Lei n° 3.958/2008, para tentar
justificar o processo de desmonte da Fundacgdo Nacional de Saude, o Ministro José Gomes
Tempordo, vem se utilizando de praticas no minimo inaceitaveis, ao comparar as
irregularidades no Orgdo de forma generalizada, e dessa forma atingindo todos os
Servidores do 6rgdo. Queremos que todas as irregularidades que estdo sendo apontadas
pelos 6rgaos controladores sejam apuradas e os culpados punidos, porém, ndo podemos
criar novas estruturas dentro do Ministério da Saude, sem intensificar o combate direto aos
corruptos e corruptores. Queremos a estruturacdo da FUNASA, com o retorno para o seu
guadro dos cerca de 33 mil servidores que estdo cedidos para Estados e Municipios, sO
assim, iremos combater a terceirizacdo e evidentemente fazer com que a FUNASA cumpra
com a sua missao de prestar servigos eficientes com uma melhor qualidade para o povo
Brasileiro. Assinada por 310 pessoas.

3°: Considerando que:

> A aprovacado da Lei n° 846/1998, que instituiu as organizacdes sociais foi precedida
de um amplo debate junto ao poder legislativo com a realizacdo inclusive de uma audiéncia
publica que contou com centenas de representantes da sociedade civil;

> Que este debate propiciou alteragdes no projeto originalmente apresentado tal como
o paragrafo 5° do artigo 6° e paragrafo 4° do artigo 14 que impede que sejam implantadas
organizacdes sociais em estabelecimentos de saude em funcionamento;

> Que apods 10 (dez) anos de aprovacao da Lei ainda carecemos de estudos isentos
gue comparem o funcionamento e gestdo dos servicos gerenciados pelas organizagdes
sociais com servigos proprios;

> Que neste periodo o Conselhos Estadual de Saude se posicionou contrario a gestao
de servigos de saude pelas organizacdes sociais;

> Que o projeto de Lei n° 62/2008 apresentado pelo Governador do Estado de Séao
Paulo a Assembléia Legislativa em 11/11/2008 altera a Lei n® 846/98 possibilitando que
todos os servicos de saulde atualmente em funcionamento sejam repassados para
organizacdes sociais;

> Que o projeto foi apresentado em periodo que o legislativo tem que discutir questdes
de essencial importancia para a sociedade, tal como or¢camento do préximo ano;

O Conselho Estadual de Saude, entendendo que qualquer alteracdo na Lei n°® 846/98 que
amplie os servicos gerenciados por organizagbes sociais, deve ser precedido de amplo
debate pelo Conselho Estadual de Saude e pela sociedade, motivo pelo qual, solicita ao
Legislativo Paulista, que garanta que este procedimento seja adotado antes da aprovacao
do PLC n° 62/2008. Assinada por 188 pessoas.

43; Pela IV Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2009. NoOs participantes da XV
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, viemos através desta mocao, solicitar que o
Conselho Nacional de saude dé inicio aos encaminhamentos para a realizacdo da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2009, conforme ja deliberado pela Conferéncia
Nacional de Saude. Considerando que a ultima Conferéncia foi realizada em 2001, quando
criada a lei nacional da reforma psiquiatrica e hoje o cenario da saude mental é outro no
Brasil, outros dispositivos de cuidados foram criados e implantados e precisam ser
discutidos os avangos e desafios em urgéncia. No Brasil muitas entidades manifestam-se
pela Conferéncia e sdo parceiras para viabiliza-la. Assinada por 377 pessoas.
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52 A XV Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude, ocorrida em Brasilia no periodo de 26
a 28 de novembro de 2008, aprova, por iniciativa dos Conselheiros de Saude do DF
contrarios a terceirizacdo do Sistema Unico de Saude, especialmente os representantes dos
Conselhos Regionais de Saude - que sao excluidos do processo decisério da politica de
saude do DF, Mocéo de Repudio e Denuncia Publica contra os Conselheiros de Saude do
DF que votaram a favor da Terceirizagdo do Hospital da cidade satélite de Santa Maria,
atendendo, de forma subserviente e “capacha”, a manobra governamental da secretaria de
saude: sao eles: Aniceto Miller, Ezequias (...), Flora Rios (que sao representantes dos
usuarios; e a conselheira Luzimar que se absteve, mas declarou-se a favor da terceirizacao,
contrariando a orientacdo da entidade que representa - a Pastoral da Saude; os
conselheiros Gestores — que sdo gestores do SUS, mas votaram pela terceirizagdo; sao
eles: Azanade (...), Dea Carvalho e Jodo Batista - sendo que este é vice-reitor da UnB; a
adminstracdo do conselho de salude do DF, especialmente & secretaria, por boicotar e
emperrar o processo de inscricdo dos Conselheiros Regionais de Saude do DF nesta XV
Plenaria Nacional, atendendo a interesses do empresariado da rede privada de salde e da
politica liberalista instalada no GDF, e que ndo compareceram a esta plenaria certamente
por medo de serem execrados publicamente. Assinada por 152 pessoas.

62 NOs os Conselheiros Estaduais e Municipais de Saude, delegados nesta XV Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude reunida nos dias 26, 27 e 28 de novembro de 2008 vem a
publico repudiar a decisdo do Excelentissimo Senhor Juiz José Eustaquio Castro de Oliveira
gue concedeu ordem liminar para interditar as pousadas do Distrito Federal e multando seus
proprietarios em R$10.000,00 se ndo cumprissem a determinacdo judicial. Sendo
monitorados através do servico de inteligéncia da policia civil, seus telefones, deixando
assim muitos proprietarios sem seus ganhos e muitas pessoas desempregadas, vivendo em
situacdo de coacdo e stress. Hoje os conselheiros que participam deste evento vem a
Brasilia, com recurso minimo disponibilizado pelos municipios e que na maioria das vezes é
pouco, ndao sendo possivel a hospedagem em hotéis ficando a mercé da sorte com suas
malas na cabeca sem saber para onde ir. Por isso pedimos a suspensdo desta liminar
urgente, para que nés pessoas humildes que vem de longe, possamos nos hospedar com
dignidade nesta cidade maravilhosa, e que seus proprietarios tenham seus direitos
restituidos, pois sdo cidaddos de bem que tem familia e também contribuem com
investimentos neste Distrito, e pagam impostos (IPTU) e por isso exigem que sejam dados
seus direitos na expedicao de Alvara para a legalizacdo de seus bens. Lembrando que nos
paises desenvolvidos como Paris (Franca), Roma (Italia) tem pousadas e porque em Brasilia
nao pode ter POUSADAS? Assinada por 192 pessoas.

72. N6s delegados da XV Plenaria Nacional de Saude, realizada no periodo de 26 a 28 de
novembro de 2008, solicita apoio através desta mocdo para a realizacdo da Conferéncia
Nacional de Saude Bucal, diante da situacdo das condi¢cdes de saude com alto indice de
carie, doencas periodontais, ma oclusdo, cancer bucal, problemas estes que ocasionam
outros problemas de ordem social, psiquicas, etc. Necessitamos discutir e construir novos
caminhos coletivamente, para redirecionar a Politica Nacional de Saude Bucal,
especialmente, quanto ao financiamento, modelo de atencdo, gerenciamento entre
outros. Assinada por 107 pessoas.

82: NOs abaixo assinados conselheiros (as) do estado de Pernambuco participantes da XV
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude repudiamos a aprovacao da lei que regulamenta
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as fundacdes estatais de direito privado, pois entendemos que o SUS é o maior plano de
salude destes 20 anos. No nosso e em todos os estados brasileiros. Assinada por 150

pessoas.

92 Delegados presentes na XV Plenaria Nacional do Conselho de Saude, solicitam a
garantia de diaria para cobrir despesa de transporte, hospedagem e alimentagédo para os
conselheiros que participam dos eventos estaduais e interestaduais e nacionais, a exemplo
dos gestores municipais, garantidos no fundo municipal de saulde. Assinada por 130

pessoas.

102 NOs delegados (as) e participantes da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
realizada em Brasilia de 26 a 28 de novembro de 2008 manifestamos nosso mais veemente
repudio ao projeto de Lei n° 026/2007 de autoria do senador Tido Viana e relatoria do
Senador Augusto Botelho, que pretende eliminar e extinguir os cargos de auxiliares e
técnicos de enfermagem no Brasil. Esse projeto inviabiliza e desrespeita o livre exercicio
profissional e busca reconhecer apenas as categorias de nivel superior na enfermagem.
Sobre o argumento de que sera melhor para o usuario, esses autores ndo comprovaram
técnico e cientificamente os motivos que geraram o0 mesmo o0 que se desconfia e o interesse
de mercado e corporativismo. Remete-nos, ainda, a preocupacao da empregabilidade, pois
os auxiliares e técnicos de enfermagem prestam um servico fiscalizados pelos conselhos
regionais de enfermagem, e poderd se aprovado penalizar ainda mais 0s municipios e
servicos de saude, que seriam obrigados a contratar apenas enfermeiro de nivel superior,
sem correspondéncia com a demanda de formacao. Assim, pleiteamos a retirada do projeto
de tramitacdo e que seja apresentado projetos de qualificacdo e aprimoramento do exercicio
profissional dos auxiliares e técnicos de enfermagem. Assinada por 135 pessoas.

112: NGs, delegados da XV Plenaria Nacional de Conselheiros de Saude realizada dos dias,
26 a 28 de novembro de 2008, no Centro de Convencao Brasil 21, vimos solicitar que nas
préximas plenarias estaduais e nacionais de salde, sejam assegurados, prioritariamente
atendimento aos portadores de necessidades especiais, gestantes e pessoas idosas, no ato
do atendimento ao credenciamento, de acordo com o estatuto do idoso e a lei em vigor.
Foram 114 assinaturas

122; NOs, pessoas com deficiéncia, presentes nesta plenaria, reividicamos o apoio dos
delegados da XV Plenéaria Nacional dos Conselhos de Saude no que se refere a garantia da
acessibilidade e respeito ao Decreto n°® 5296. Acesso e braile e cd &udio, acesso
arquitetoénico, acesso a linguagem de sinais libras. Foram 120 assinaturas.

132: A Plenaria de Conselhos vem pedir a Secretaria dos Direitos Humanos e a Comissao
de Avaliacdo, que agilize os requerimentos encaminhados a esta comissdo para que 0S
beneficios concedidos, referente a medida proviséria n® 373 com forca de lei, publicada em
marco de 2006 referentes aos portadores de hanseniase que foram isolados no periodo de
1979 a 1986, em colbnias ou hospitais da época para tratamento. A Plenaria de Conselhos
agradece pela iniciativa da proposta Presidencial da Republica, Secretaria dos Direitos
Humanos e Associacdo de Hanseniase a nivel nacional e regional. Outrossim, esta plenaria
vem propor a comissdo de avaliacdo que avalie os portadores de hanseniase, que foram
isolados em suas préprias casas por motivos de ndo ter vaga nos hospitais da época e néo
tiveram recurso para tratamento, acabavam vindo a 6bito, sdo poucos o0s que sobreviveram.
Esses que sobreviveram, que a comissdes repensem sobre essa situacdo. Foram 114
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assinaturas.

142; O trabalho dos conselheiros de saude € muito dificil. O rompimento do paradigma e a
consolidagdo dos direitos constitucionais fazem de nés conselheiros, um verdadeiro exército
do bem contra aqueles que se vestem de cordeiro, mais por dentro uns verdadeiros lobos.
Por isto é mais que justo que nds aprovemos uma mocao de apoio a todos os conselheiros
de norte a sul, leste a oeste, que vem a mais uma plendria nacional, justicas seja feita. Sao
todos verdadeiros defensores do SUS/povo/Brasil. Foram 104 assinaturas.

152 Os representantes da delegacdo do estado do Rio Grande do Sul na XV Plenaria de
Conselhos de Saude de 26 a 28 de novembro de 2008, repudiam o governo do estado do
Rio Grande do Sul pela nao aplicacdo do percentual minimo definido pela Emenda
Constitucional n° 29, e legislacéo do Sistema Unico de Salde, salientando que é o estado
gue nos ultimos 5 anos foi 0 que menos investiu em saude publica no Brasil, conforme
dados do Sistema de Informacdo de Orgamentos Publicos em Saude - SIOPS, do
Ministério da Saude. Foram 128 assinaturas.

162; Os delegados da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude vém pela presente
repudiar a falta de compromisso dos atuais Gestores do Municipio de Governador Jorge
Teixeira - RO em dificultar e tentar impedir a participacdo dos delegados do Conselho
Municipal de Saude local, uma vez que a lei nos leva a crer que a saude se faz com
compromisso, parceria e respeito a vida. A vontade e disposicdo de querer é fundamental,
uma vez que mesmo sem receber as diarias as delegacbes municipais se uniram e vieram,
assim mesmo e leva no coragdo a esperanca de que € possivel sonhar com dias melhores
para o setor saude, com o fortalecimento do SUS, através da participacdo do Controle
Social, afinal, unidos somos imbativeis. Assinada por 104 pessoas.

172 Delegados participantes da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude reivindicam a
participacao de representantes de conselhos de saude das micro/macro regido do estado no
Conselho Estadual de Saude de MG. Assinada por 134 pessoas.

182 Mocéao de apoio. Que os agentes comunitarios de saude sejam incluidos no Plano de
Carreiras, Cargos e Salarios do Estado seguindo preceitos da EC n® 51 e da Lei n°® 11.350.
Assinada por 149 pessoas.

192 Mocao de apoio. Que os planos de regionalizagcado contemplem a atencao a inclusédo da
politica de saude e seguranca dos trabalhadores. Assinada por 173 pessoas.

202 Mocao de apoio. Ampliar e adequar o numero de profissionais de saude (nutricionista,
fonoaudiologos, fisioterapeutas e psicélogos), garantindo atendimento em todos os niveis de
atencdo (basica secundaria e terciaria). Assinada por 109 pessoas.

212 NOs, participantes da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizado no
Centro de Convencdes Brasil 21, de 26 a 28 de novembro de 2008 em Brasilia, repudiamos
0 Seminario de Saude Mental, Politica e Midia, que envolve o ser humano no seu cotidiano,
dia-a-dia. Desta forma entendemos que esse seminario so ir4 destacar como ponto principal
a Politica e Midia e ndo a saude mental. N6s, delegados da XV Plenéaria Nacional de
Conselhos de Saude, repudiamos veementemente este Seminario, pois acreditamos que
defendemos a terapia em grupo, o tratamento por meio de oficinas terapéuticas, visitas
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domiciliares, atividades fisicas, entre outras, fora dos muros que segregam e aprisionam.
Consideramos a reforma psiquiatrica como um processo histérico de formulagéo critica e
pratica que tem como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracdo de propostas
de transformacdo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria. No Brasil, a reforma
psiquiatrica € um processo que surge mais concreta e principalmente a partir da conjuntura
da redemocratizagdo. Desse modo, temos convicgdo de que as denominadas praticas
clinicas vém exigindo dos trabalhadores em saude mental uma busca de referenciais
tedrico-metodoldgicos que possam embasar suas intervencdes de forma a conceber a
loucura ndo mais como dés-raz&do e a criar e implantar modelos de atencdo que rompam
com a organizacdo hospitalocéntrica e com as praticas asilares. Sim, a a reforma
psiquiatrica brasileira!!! Que seja modelo para todo o mundo!!! Ndo a este semindrio que nao
condiz com a nova maneira de tratar o doente mental. Assinada por 103 pessoas.

222- N6s os Conselheiros dos Municipios do Estado de S&o Paulo, presentes na XV Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, vimos através desta mocdo, pedir apoio em ambito
nacional, para que sejam mais rapidos o acesso aos cursos de capacitacdo para todos 0s
conselheiros. Assinada por 194 pessoas.

232 - N6s, os Conselheiros e Conselheiras Municipais de Saude, presentes na XV Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, repudiamos a forma como o IBGE tem realizado os
Censos Demograficos nos Municipios, pois o IBGE tem apontado nos Censos, indices
populacionais menores do que a populacao real existente e registrados no SIAB (Sistema de
Informacéo de Atencdo Bésica), isto provoca uma diminuicdo nos recursos destinados aos
Municipios, como o FPM, FUNDEB e outros. Esta diferenca entre os dados registrados no
SIAB e os do IBGE, acarreta prejuizos nos Servicos e na Assisténcia a Saude. Assim,
necessita-se, urgentemente, a revisdo dos indices para o célculo dos repasses de acordo
com a realidade populacional e cartografia atualizada de cada Municipio. Assinada por 106

pessoas.

242. Os delegados participantes da XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude realizada
nos dias 26, 27 e 28 de novembro de 2008, em Brasilia-DF, vem apresentar a mocao de
apoio para a implantacdo e efetivacdo do curso de medicina na Universidade Federal dos
Vales Jequitinhonha e Mucuri no campus de Diamantina. Este encontra-se em processo de
negociacao nos Ministérios da Educacao e Saude, juntamente ao Conselho Universitario da
UFVSM. Fato este, vem ao encontro as necessidades de atendimento e qualidade de vida
aos usuarios do Vale Jequitinhonha, que muitas vezes € taxado de Vale da Miséria e da
desigualdade como também pela grande dificuldade de fixacdo do profissional médico na
regido. Assinada por 112 pessoas.

252 Implantar de forma obrigatéria nos municipios capacitacdo e especializacdo aos seus
funcionarios para que eles possam atender melhor os usuérios. Assinada por 181 pessoas.

262: Garantir a existéncia e ampliar o nimero de profissionais de equipe de reabilitagdo nos
hospitais (como fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacionais)
visando diminuir as sequelas, melhorar na recuperacédo funcional e diminuir o tempo de
internacao e custos para o SUS. Assinada por 103 pessoas.

272 Em defesa dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias que fizeram
seus processos seletivos em seus respectivos estados e municipios, onde a documentacao
que comprova a sua aprovacao no processo seletivo foi extraviada, enquanto muitos ja
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perderam seus empregos e outros estdo a mercé dos seus gestores, contrariando assim a
Lei Federal n® 11.350 de 05 de outubro de 2006. Assinado por 109 pessoas.

282 Implementar em carater imediato as propostas aprovadas na plenaria da Xl
Conferéncia Nacional de Saude, que tratam do “Fator Amazbnico” que leva em
consideracéo as especificidades da Regido Norte e consta no relatério final da conferéncia.
Eixo | - Proposta 91 da pagina 34: Definir e implementar uma politica equitativa de alocacdo
de recursos orientada por projetos de desenvolvimento para o enfrentamento das
desigualdades regionais em suas especificidades geograficas, ambientais, epidemiolégicas,
administrativas, sociais, culturais, econémicas, entre outras apresentadas por Estados e
Municipios, em questdes tais como a Amazbnia Legal, o Poligono das Secas, Regides de
Fronteiras, Atividades Sazonais e demais populacbes com baixo IDH (indice de
desenvolvimento humano).

Eixo Il - Proposta 05 pagina 71: Aumentar o incentivo do teto financeiro, garantindo repasse
fundo a fundo as acdes de vigilancia em saulde (vigilancia sanitéria, epidemioldgica e
ambiental), considerando a Amazbnia Legal, Nordeste e areas de fronteiras, visando a
reestruturagdo da vigilancia em sadde nos municipios, considerando os indicadores
epidemioldgicos, geodemograficos e o indice de desenvolvimento humano (IDH).

Eixo Il - Proposta 67 pagina 82: Elaborar e implementar um projeto de intervencéo
especifico para a regido da Amazénia Legal que contemple as areas de recursos humanos,
financiamento, fortalecimento da atenc&o priméria e enfrentamento das doencas endémicas.
Assinada por 166 pessoas.

292: Os Conselheiros e as Conselheiras de Saude de todo o Brasil, reunidos em Brasilia nos
dias 26, 27 e 28 de novembro durante a XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
manifestam seu apoio ao projeto de Lei n°® 4.385/94 de autoria da Senadora Marluce Pinto
com Substitutivo do Deputado Ivan Valente, que traduz o interesse do povo brasileiro em
relacdo a Assisténcia Farmacéutica. Assinada por 106 pessoas.

ANEXO V
PROGRAMACAO
Dia 26 de novembro de 2008

8h as 18h
CREDENCIAMENTO

9h as 10h
ABERTURA OFICIAL
Mesa: José Gomes Temporao — Ministro da Saude
Francisco Batista Junior — Conselho Nacional de Saude
Joaquina de Araudjo Amorim — Coordenacéo da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude pela Paraiba

10h as 13h

ATO PUBLICO PELA REGULAMENTACAO DA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29 E
PELA RETIRADA DO PROJETO DE LEI N° 092/2007

Local: Congresso Nacional
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14h as 15h

16h as 18h

— ALMOCO

LEITURA E APROVACAO DO REGIMENTO INTERNO DA XV PLENARIA NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE
Apresentacdo: Carlos Roberto Rodrigues — Coordenacdo de Plenaria Nacional dos

Conselhos de Saude pelo Parana

Relatoria: Maria Maruza Carlesso - Coordenacdo de Plenaria Nacional dos Conselhos

de Saude pelo Espirito Santo

18h - Lanche
Dia 27 de novembro de 2008

8h as 10h

CREDENCIAMENTO

8h30min as 10h30min

MESA 1

— FINANCIAMENTO DE SAUDE: REGULAMENTACAO DA EMENDA

CONSTITUCIONAL N° 29

EXPOSITORES:

= Luciene Pereira da Silva — Tribunal de Contas da Unido — TCU — 8h30 as
8h45

= Pepe Vargas — Deputado Federal — 8h45 as 9h

= Renato Almeida de Barros — Coordenacdo da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude por Minas Gerais — 9h as 9h15

= Fernando Luiz Eliotério — Coordenador Adjunto da Comissédo de Or¢camento
e Financiamento — COFIN/CNS — 9h15 as 9h30

COORDENACAO DE MESA:

= Maria Inez Dolzane Reis — Coordenac¢éo da Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude pelo Para

RELATORIA:

= Jacqueline da Silva Dutra — Coordenacdo da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude pelo Rio Grande do Sul

10h30min as 12h

DEBATE

12h as 14h

— ALMOCO

14h as 15h30min
MESA 2 — O FORTALECIMENTO DA GESTAO PUBLICA DO SUS

EXPOSITORES:

= Juiza Salete Maria Polita Maccal6z — 72 Vara Federal do Rio de Janeiro —
Justica Federal — 14h as 14h15

= Francisco Batista Junior — Presidente do Conselho Nacional de Saude —
CNS —-14h15 as 14h30

= Osmar Terra — Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS - 14h30 as 14h45
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= Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario Estadual de Saude da Bahia —
SES/BA — 14h45 as 15h

COORDENACAO DE MESA:

= Marco Antdnio de Padua Borges — Coordenacédo da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude por Santa Catarina

RELATORIA:

Maria Candida do Nascimento — Coordenacdo da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude pelo Mato Grosso

15h30min as 15h45min
INTERVALO

15h45min as 17h15min
MESA 3 — PACTO PELA SAUDE: O PACTO EM DEFESA DO SUS, O PACTO DE
GESTAO E FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL
EXPOSITORES:
= Lucia de F. N. de Queiroz — Diretora do Departamento de Apoio a
Descentralizacdo — DAD/MS — 15h45 as 16h
= Carlos Eduardo Azevedo Lima - Vice-Coordenador da Coordenadoria
Nacional de Combate as Irregularidades Trabalhistas na Administracdo
Publica — CONAP/MPT - 16h as 16h15
= Helvécio Miranda Magalhaes Junior — Presidente do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS — 16h15 as 16h30
= Maria Aparecida do Amaral Godoi Faria — Presidente da Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS/CUT — 16h30
as 16h45
= José Marcos de Oliveira — Conselheiro do Conselho Nacional de Saude —
CNS - 16h45 as 17h

COORDENACAO DE MESA:

= Elizabeth Mourdo Moraes — Coordenacdo da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude pelo Amapa

RELATORIA:

= Marcia Sueli Brito — Coordenacao da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude por Roraima

17h15min as 18h30min
DEBATE

18h30min
MONUMENTO CULTURAL

Dia 28 de novembro de 2008

9h30m as 12h 3 N

PLENARIA FINAL - APRECIACAO E DELIBERACAO DOS ENCAMINHAMENTOS
PROPOSTOS
COORDENACAO DE MESA:
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= Francisco C. Teixeira — Coordenacédo da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude pelo Distrito Federal

= Benedito Alexandre de Lisboa — Coordenacdo da Plenaria nacional de
Conselhos de Saude por Alagoas

= José Teodfilo Cavalcante — Coordenacéo da Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude pelo Piaui

RELATORIA:

= Eni Caraja Filho — Conselheiro do Conselho Nacional de Saude

12h as 14h — ALMOCO
14h as 17h 3 N
PLENARIA FINAL - APRECIACAO E DELIBERACAO DOS ENCAMINHAMENTOS
PROPOSTOS
COORDENACAO DE MESA:
= Francisco C. Teixeira — Coordenacéo da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude pelo Distrito Federal
= Benedito Alexandre de Lisboa — Coordenagcdo da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude por Alagoas
= José Teodfilo Cavalcante — Coordenacao da Plenéaria Nacional de Conselhos
de Saude pelo Piaui
RELATORIA:
= Eni Caraja Filho — Conselheiro do Conselho Nacional de Saude
17h as 17h30min
ENCERRAMENTO
ANEXO VI
COMISSAO ORGANIZADORA
Coordenador Geral: Arnaldo Marcolino da Silva Filho
Coordenador de Acolhimento e Credenciamento: Elias José da Silva
Coordenador Regido Norte: Gilson Aguiar da Silva
Coordenador Regido Nordeste: Joaquina de Aradjo Amorim
Coordenador Regido Sudeste: Arnaldo Marcolino da Silva Filho
Coordenador Regido Sul: Carlos Roberto Rodrigues
Coordenador Regidao Centro Oeste: Francisco Teixeira
Relatora Geral: Maria Maruza Carlesso

Relatora Adjunta: Jaqueline da Silva Dutra
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Apoio Técnico: Gleisse de Castro de Oliveira
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