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Apresentacao

A realizagao das Plendrias Nacionais de Conse-
lhos de Sadde estd se consolidando cada vez mais em
espacos democrdticos de mobilizagao e articulacio
entre os conselheiros de satide visando a superacio
das dificuldades enfrentadas pelo Controle Social
nos Estados e Municipios.

O Relatério da XIII Plendria Nacional de Con-
selhos de Satde traz uma sintese da Trajetéria His-
térica das Plendrias Nacionais, desde o I Congresso
Nacional realizado na Bahia, em 1995 até a XI Ple-
ndria Nacional, dando énfase as pautas e as princi-
pais Resolugoes. Esta Plendria teve como destaque:
Educagao Permanente para o Controle Social; Desa-
fios do Controle Social; A Gestdao como Estratégica
de Implementagao do SUS — da Concepgao a Pratica
e o Debate sobre o Modelo de Atencio do SUS.

A XIV Plendria Nacional de Conselhos de Sau-
de, realizada em abril de 2007, teve como pauta: O
Controle Social no Pacto pela Saide e a Terceiriza-
¢ao de Geréncia e Gestao do SUS. O Relatério aqui
apresentado da Plendria busca alternativas para a efe-
tivagao do controle social nas trés esferas de gover-
no, apresentando as dificuldades enfrentadas pelos
conselheiros e algumas alternativas que podem ser
implementadas visando o seu fortalecimento. Ha
uma discussio muito intensa sobre as Terceirizacoes,
tendo em vista os seus avancos na Gestao do SUS,
que além dos problemas de geréncia, autonomia, es-
tabilidade, dentre outros, hd a inexisténcia do con-
trole social através dos Conselhos de Satde, ou seja,
hd um retrocesso na participagao da sociedade.

Estes Relatérios mostram um ponto de con-
vergéncia entre as duas Plendrias: Financiamento do
Sistema Unico de Satide, através do cumprimento
da Emenda Constitucional n® 29/2000 com sua de-
vida regulamentacio.



A sociedade precisa ter além do Fortalecimento da Gestao Publica do
SUS e do Controle Social, o devido financiamento para que todas as agoes
sejam implementadas com a dignidade que o povo brasileiro merece.

Brasilia-DF, 9 de outubro de 2008.

Francisco Batista Junior

Presidente do Conselho Nacional de Saude
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RELATORIO FINAL

Dia: 5/12/2005

09h50min — ABERTURA

Representando o Conselho Nacional de Sau-
de — Conselheiro Nacional Francisco Batista Jdnior,
falou da felicidade de estar acontecendo a XIII Ple-
ndria Nacional de Conselhos, avaliou que a Plendria
Nacional teve quatro momentos fundamentais para
o controle social no Brasil, sendo:

* primeiro momento no inicio da década de
90, quando a plendria impulsionou em todo
o Pais a discussio da criacio dos conselhos
de sadde;

* apds esse momento e ainda na década de
90, quando a mobilizagio determinada pela
Plendria Nacional conseguiu a aprovagio da

EC n° 29;

* o terceiro momento foi, principalmente du-
rante a administracio do ex-Ministro José
Serra, que desmobilizou, esvaziou o controle
social e a agao da plendria de conselhos; e

* esse novo momento, em que acontece efe-
tivamente a retomada da Plendria Nacional
de Conselhos, com a participagio de mais
de 500 conselheiros de todos os estados do
Brasil.

Representando a Coordenagio da Plendria Na-
cional de Conselhos de Satde — Coordenador Su-
plente da Plendria Nacional de Conselhos pelo Ma-
ranhio, Acataiacu dos Santos falou da necessidade
dos conselheiros nio falarem apenas por si mesmo,
mas de efetivamente representar seus pares e seu seg-



mentos, que todos usudrios, trabalhadores, gestores de satide e prestadores
de servicos sio o controle social.

Aprovagao do Regimento Interno

Apresentagio: Salvador Angelo Zambrano Penteado — RS; Benedito
Augusto de Oliveira — SP e Maria Elizabeth Cardoso Siqueira — PA

REGIMENTO INTERNO APROVADO

Capitulo I
Da Realizagao

Art. 1°- A XIII Plendria Nacional de Conselhos de Satde serd realizada
no periodo de 5 a 7 de dezembro de 2005, em Brasilia — DE com o eixo
temdtico: Debatendo a funcio dos conselhos de satide no contexto da con-
juntura nacional — Um olhar para a realidade.

Capitulo II
Da Participagao

Art. 2°- Participam da XIII Plendria Nacional de Conselhos de Saude,
os conselheiros que enviaram, em tempo hdbil, seu pedido de inscri¢iao ao
Conselho Estadual de seu estado.

Pardgrafo inico: O niimero de participantes por Conselho serd de dois
ou quatro, obedecida a paridade, conforme a Resolugio n° 333/03 do Con-
selho Nacional de Saude.

Capitulo III

Do Credenciamento

Art. 3°- O Credenciamento iniciara as 9h do dia 5 de dezembro de
2005, estendendo-se até as 12h do dia 6 dezembro de 2005.

Art. 4°- Sao Delegados a XIII Plendria Nacional de Conselhos de Saui-
de, os conselheiros inscritos até o dia 10 de novembro de 2005, conforme
deliberagao do Conselho Nacional de Saude.



Capitulo IV
Do Temadrio e dos Debates

Art. 5°- A XIII Plendria Nacional de Conselhos de Sadde terd como
eixo temdtico: Debatendo a funcio dos conselhos de satide no contexto da
conjuntura nacional — Um olhar para a realidade.

Art. 6°- Apods a exposicao serd aberto o debate, serdo definidos trés mi-
nutos para cada intervencao, serd avisado pela mesa quando faltar um minuto
para fazer as conclusoes.

Art. 7°- Serd facultado a qualquer participante, devidamente credencia-
do a XIII Plendria Nacional de Conselhos de Satide, por ordem e mediante
inscricdo 4 mesa dos trabalhos, manifestar-se, verbalmente ou por escrito,
durante os debates, por meio de perguntas e/ou observacoes pertinentes ao
tema, obedecendo ao disposto no art. anterior.

Capitulo V
Dos Grupos de Trabalho

Art. 8¢ - Para efeito deste regimento, entende-se por grupo de trabalho
as regides geopoliticas, assim compreendidas e definidas: Regioes Sul, Sudes-
te, Centro-Oeste, Norte e Nordeste.

Pardgrafo unico: Cada grupo escolherd seu coordenador, cuja fungio
serd organizar as discussoes e controlar o tempo.

Art. 9° - Cada grupo terd dois relatores, um escolhido pelo grupo e outro in-
dicado pela comissio organizadora, cuja fungio serd registrar as discussoes, sintetizar
as conclusoes do grupo, devendo estes, fazerem parte da Comissao de Relatoria.

Art.10 - Os relatores do grupo deverdo apresentar os seus relatérios até
as 12h do dia 7 de dezembro de 2005, para providéncias.

Capitulo VI
Das Mogoes

Art. 11 - As mogoes deverao ser apresentadas a comissao organizadora
até as 18h do dia 6 de dezembro de 2005, e deverao ser subscritas por, no
minimo, 10% dos delegados.



Capitulo VII
Da Plendria Final

Art. 12 - As propostas apresentadas por escrito, recebidas dos grupos
pela mesa dos trabalhos e sistematizadas pela relatoria, serdo apreciadas na
plendria final, sendo facultado aos delegados destacar os itens apresentados.

§1° - Os propositores dos destaques terdo trés minutos para apresenta-
rem e defenderem seus pontos de vista.

§2° - Serido abertas inscrigdes para defesa da proposta em questio, se o
plendrio achar necessdrio', inicialmente uma defesa a favor e outra contra.

§30 - A plendria é soberana para avaliar a necessidade de mais defesa, até
o total esclarecimento do debate.

§40 - A palavra serd deferida conforme a ordem de inscri¢io, nao poden-
do o delegado exceder ao tempo de eventuais interrupgoes.

§5° - Em regime de votagao nao caberd questao de ordem.

Art.13 - A aprovacio das matérias se dard por maioria simples de votos
dos delegados presentes em plendrio, e as propostas nao destacadas serao con-
sideradas aprovadas.

Capitulo VIII

Das Disposi¢oes Finais

Art. 14 - O Plendrio da XIII Plendria Nacional de Conselhos de Satde
é soberano para aprovar o presente regimento.

Art. 15 - Assegura-se aos delegados o questionamento, pela ordem de
encaminhamento a mesa, sempre que, a critério de qualquer dos presentes,
nao esteja sendo cumprido o regimento.

Art. 16 - Os casos omissos neste regimento sero resolvidos pela comis-
sao organizadora, ouvindo-se o plendrio.

! Unica alteracao aprovada pelo plenério.
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Resgate Histérico Da Plendria Nacional De Conselhos De Saiide

Apresentadoras: Eliane Cruz — Secretaria Executiva do CNS
Maria Elizabeth Siqueira — CNPS/PA

Eliane Cruz fez um resgate da plendria que foi criada por deliberagio do I
Congresso Nacional de Conselhos de Satde, realizado em Salvador — Bahia, no
ano de 1995. Com o passar dos anos a Plendria Nacional de Conselhos de Sai-
de tornou-se um movimento dos conselhos municipais, estaduais e nacional,
nascido do compromisso e da necessidade de articulagio entre os conselhos de
satde e pela capacitagao para o fortalecimento da acio dos conselheiros.

A plendria contribuiu bastante para melhorar o intercAmbio entre os
conselhos e os conselheiros de satide de todo Brasil, com o Conselho Nacio-
nal de Satide e a melhoria do relacionamento entre as trés esferas do governo,
no Ambito do controle social no Sistema Unico de Sadde, daf ressaltando a
importancia do IT Encontro Nacional de Conselheiros de Satde, realizado em
junho de 1998, em Brasilia — DE, contando com a participacio de aproxima-
damente dois mil conselheiros.

Vale salientar que até o ano de 1997 nio havia uma coordenacio e foi
exatamente na IV Plendria Nacional de Conselhos de Satde, acontecida na-
quele ano, foi eleita a primeira coordenagio proviséria, sendo definido um
representante por regiao, ficando a Regiao Nordeste pela sua dimensio, com
dois representantes.

A Plendria Nacional de Conselhos de Satde tem contribuido para o avan-
co do controle social no SUS, como também para a consolidagio do sistema e
ao longo de sua existéncia travou vdrias lutas em defesa da satde publica.

Podemos citar a questio do financiamento do Sistema Unico de Satide
como uma das bandeiras encampadas neste periodo, com grande mobilizagio
pela aprovacio da PEC n° 169, de autoria do Deputado Eduardo Jorge do
PT/SP e do Deputado Waldir Pires do PT/BA, como também, contribuiu na
elaboracio da Resolu¢io n° 333/2003 do Conselho Nacional de Sadde.

No ano de 2004, quando da realizagio da XIII Plendria Nacional de
Conselhos de Satde a coordenagao adquiriu o atual formato, ou seja, um
coordenador por estado, o que vem dando certo.
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Atualmente, as principais mobiliza¢oes da Plendria continuam sendo na
questio do financiamento do Sistema Unico de Satde, que é a regulamen-
tagao da Emenda Constitucional n° 29/2000, junto ao Congresso Nacional,
bem como na questio do fortalecimento do Sistema Unico de Satide e do
controle social.

Mesa — O Controle Social no contexto da Conjuntura Nacional da Sadde

Expositora: Solange Gongalves Belchior — Conselho Nacional de Satide
Coordenador: Iris da Conceigio — CNPS/R]

Secretdrio: José Anézio do Vale — CNPS/ES

Relatora: Magda Aparecida Gongalves — CNPS/MA

PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE
Trajetoria histérica
1995 -1 Congresso Nacional de Conselhos de Satude
1996 — 1 Plendria Nacional de Conselhos de Satde
1997 — 11  Plendria Nacional de Conselhos de Satide

IIT  Plendria Interconselhos de Sadde

IV Plendria Nacional de Conselhos de Satde
1998 -V Plendria Nacional de Conselhos de Satde

I Encontro Nacional de Conselheiros de Saide

VI  Plendria Nacional de Conselhos de Satide
1999 — VII  Plendria Nacional de Conselhos de Satide

VIII Plendria Nacional de Conselhos de Satde
2000 —IX  Plendria Nacional de Conselhos de Satde
2001 =X Plendria Nacional de Conselhos de Satde
2002 — XI  Plendria Nacional de Conselhos de Satide



Resumo das Plendrias Nacionais de Conselhos

Marco inicial da organizagio de Conselhos de Satide em Plendrias

de Conselhos de Sade

I Congresso Nacional de Conselhos de Saiide, realizado em
Salvador — Bahia de 24 a 25 de abril de 1995

Pauta do I Congtesso:

* Papel dos conselhos de satide;

* Organizacio dos conselhos de satde;
* Formacio de conselheiros;

e Articulacio entre conselhos de satide.
Principais Resolugoes do I Congresso:

* Formagio de conselheiros pelos conselhos estaduais de satde e Con-
selho Nacional de Satude;

* Construcio da Plendria Nacional de Conselhos de Satde; e

* Implantacio do jornal dos conselhos de satde.

I Plendria Nacional de Conselhos de Saiide, realizada em
Brastlia — DF 19 de novembro de 1996

Pauta da I Plendria:

* Destaques pendentes da 102 Conferéncia Nacional de Satde;

* Medida proviséria que propde a criagio das organizagdes sociais;
* Constituicao da Comissao Interconselhos Tripartite;

* Manifesto em defesa do SUS.

Principais Resolugoes da I Plendria:

* Manifestacio contrdria 8 MP das organiza¢des sociais;

* Aprovada a constituigao da comissio interconselhos;

e Manifesto em defesa do SUS.

13



IT Plendria Nacional de Conselbos de Saiide, realizada em
Brasilia — DF 16 de abril de 1997

Pauta da II Plendria:

* Apoio a aprovagio da PEC n° 169;

* Plano de metas do governo para a Satide;

* Funcionamento da plendria de conselhos de satde;

¢ Manifesto em defesa do SUS.

Resolugoes sobre Funcionamento da Plendria de Conselhos de Saiide
(propostas a serem debatidas nos conselhos para posterior deliberagio)

* Local: sempre em Brasilia ou rodizio por regioes;
* Periodicidade: trimestral, quadrimestral ou semestral;

* Critério de participagdo: quatro, seis ou oito conselheiros por conse-
lhos, com financiamento pelos conselhos de origem;

* Coordenagio da Plendria: CNS e um representante por regiao;

e Papel da Plendria: articular os conselhos de saide, implementar as
resolucoes da Conferéncia Nacional de Sadde, defender o SUS, am-
pliar o controle social e desenvolver agoes conjuntas que envolvem
os conselhos.

Encaminhamentos:

* Manifesto da II Plendria de Conselhos de Satide contra a reforma ad-
ministrativa e da previdéncia; reafirmacio da importincia da aprova-
¢ao da PEC n° 169. Quanto ao SUS, denuncia o esvaziamento do setor
publico em beneficio do privado, manifesta-se contra a terceirizagao/
privatizagbes, contra as organizagoes sociais, cooperativas e fundagoes.



III Plendria Interconselhos de Satide — 19 e 20 de agosto 1997 —
Brasilia

Participantes: 240

Pauta:

* Mobiliza¢ao Nacional pela aprovagao da PEC n° 169;

¢ Relato dos estados;

NOB/96;

PEC n° 169;

¢ Funcionamento da Plendria Interconselhos de Satde.
Encaminhamentos:

* Sobre funcionamento da Plendria, trés estados trouxeram propostas

(MG, MA e PE) — este tema foi adiado;

* Ato publico no segundo dia da Plendria: manifestagao pré-SUS pela
aprovagao da PEC n° 169/93; audiéncia com Ministro da Sadde,
com entrega de abaixo assinado pela aprovagao da PEC n° 169.

IV Plendria Nacional de Conselhos de Saude — 2 e 3 de
dezembro 1997 — Brasilia

Pauta:
* Mobiliza¢do pela aprovaciao da PEC n°169;
* Articulagio do movimento em defesa do SUS;

* Convocacio para o segundo Encontro Nacional de Conselheiros de

Satde.
Resolugio sobre funcionamento da Plendria:

* Criacio da Coordenaciao Proviséria da Plendria Nacional de Conse-
lhos de Satide com o objetivo de organizar o Encontro Nacional de
Conselheiros;

15



* Coordenagio composta por: quatro representantes do CNS e um
conselheiro eleito por regido, exceto a Regiao Nordeste que contou
com dois representantes.

Encaminhamento:
¢ Convocagio do Encontro Nacional de Conselheiros de Satide;
* Luta pela aprovacio da PEC n° 169/93;

* Audiéncias no Congresso Nacional no dia 3 de dezembro de 1997.

V Plendria Nacional de Conselhos de Saiide — 25 e 26 de mar¢o
de 1998 — Brasilia

Participantes: 19 estados com um total de 129 pessoas.
Pauta:
* Organizacio do Segundo Encontro Nacional de Conselheiros;

* Mobiliza¢ao pela PEC n° 169 /Or¢amento/Plano de Lutas.

II Encontro Nacional de Conselbeiros de Saiide — 2 a 4 de junho
de 1998 — Brasilia

Pauta:
* Capitulo I — Satide; Cidadania e Politicas Pablicas;
* Capitulo IT — Efetivando o Controle Social;

* Capitulo III — Comunicagao entre os conselhos de satide e a socie-

dade;

* Capitulo IV — Gestao, organizagio, financiamento e servigos de sad-
de com o Controle Social.

VI Plendria Nacional de Conselbos de Saiide — 19 e 20 de
novembro de 1998 — Brastlia

Pauta:
* Planejamento das atividades para 1999;

* Estrutura e Organizagio das Plendrias Nacionais de Conselhos de

Satde;



* Ato em defesa do SUS — apresentacio da Carta Aberta em defesa da
Satde: contra cortes de recursos para a saude.

Dia 19 de dezembro, periodo matutino, em frente 8 Camara dos De-
putados, e no periodo vespertino manifestagio em frente ao Ministério da
Sadde, que culminou em um abraco de 500 pessoas no referido ministério.

q ¢

Nesta Plendria, foram discutidas a organizagao e a estrutura das ple-
nérias, sendo definido os seguintes encaminhamentos:

Delegados da Plendria eleitos em seus conselhos de origem.
Periodicidade: semestral.

Coordenacio: trés do CNS, um titular e um suplente por regioes, exceto
regiao Nordeste com dois titulares e dois suplentes.

Organizagao: Plendrias estaduais, precedendo as plendrias nacionais.

Encaminhamentos: Definicio de coordenacoes estaduais; encontro de
conselheiros a cada dois anos; boletim informativo bimestral, sendo os esta-
dos responsdveis pela reprodugao.

VII Plendria Nacional de Conselhos de Sainde — 18 e 19 de
maio de 1999 — Brasilia

Participantes: 24 estados e Distrito Federal 500 representantes.
Pauta:

* Luta pela PEC n° 169;

* Temas de conjuntura nacional e de satde;

* Capacitagao de conselheiros, comunica¢io; controle social e as com-
peténcias dos conselheiros; comissoes intergestoras e as secretarias de
satude;

* Elei¢io da Coordenagio da Plendria Nacional.

VIII Plendria Nacional de Conselbos de Saiide — 9 e 10 de
dezembro de 1999 — Brasilia

Pauta:
* Conjuntura da satde e financiamento do SUS;

* Avaliagao do controle social nas regides;
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¢ 112 Conferéncia Nacional de Satde;
* Capacitagao de conselheiros;

* Anilise do controle social no Pais, com entrega de documentos ao
Ministro da Sadde.

IX Plendria Nacional de Conselhos de Saiide — 6 e 7 de junho
de 2000 — Brastlia

Participantes: 450

Pauta:

¢ Avaliacio da VIII Plendria Nacional de Conselhos de Satde;
* 112 Conferéncia Nacional de Satde;

* Manifestacio a favor da PEC n° 86 — no Congresso Nacional.

X Plendria Nacional de Conselhos de Saude — 18, 19 e 20 de
dezembro 2001 — Brasilia.

Participantes: 26 estados — 755 delegados.
Pauta:

Controle social na gestao do SUS;
Atualizacio da resolugio n° 33 do CNS;
Organizacio e funcionamento das plendrias;
Financiamento do SUS, conforme EC n° 29;

Deliberagdes: Quanto ao funcionamento e a organizagao das Plendrias:
periodicidade — anual / extraordindrias a qualquer tempo.

Delegados eleitos paritariamente em seus conselhos de origem.

Coordenagio com duragio do mandato de dois anos — quatro CNS,
dois titulares e dois suplentes por regido, exceto Regido do Nordeste — trés

titulares e trés suplentes.



XI Plendria Nacional de Conselbos de Saide — 1, 2 e 3 de
dezembro 2002 — Brasilia

Participantes: 26 estados e Distrito Federal mais de 800 participantes.
Pauta:

* Capacitagao de conselheiros;

* NOB/RH - SUS;

* Orgamento e financiamento do SUS — EC n° 29.

As Plendrias de Conselhos ao longo de sua histéria vém revendo e
construindo seu papel.

Desde 1995 sao concebidas enquanto instAncias de articulagio entre os
conselhos de saide, que pretendem:

* contribuir no processo de implementagao das deliberacoes das Con-
feréncias Nacionais de Satde;

* defender o SUS enquanto politica de redistribui¢io de renda e nao
como politica compensatoria;

* agdes conjuntas entre os conselhos de forma a ampliar o controle
social numa perspectiva de participagio critica e propositiva.

O CNS nesse processo chamou para si as discussoes das Plendrias
Nacionais de Conselhos, resultando na deliberagao 004/2001.

Na atualidade, agrega-se um novo momento de luta, com novas bandeiras,
sendo considerado o financiamento com planejamento na perspectiva da integra-
lidade, uma delas. Planejamento na perspectiva da integralidade da satde, desde
a aten¢do bdsica até o alto custo, com base em critérios epidemiolégicos e sociais,
na perspectiva das necessidades sociais e de satide, e nao na dtica do mercado.

DESAFIOS

Principais encaminhamentos da reunido da Coordenagio da Plendria
Nacional de Conselhos de Satde, com representantes dos estados, 12 ¢ 13 de
maio de 2003:

* repensar o papel politico organizativo das Plendrias de Conselhos de
Satde, enquanto instincia propositiva, pré-ativa;

* retomar o papel de articulagao entre os conselhos desde os conselhos
municipais;
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* construir a Plendria enquanto movimento nacional, a partir da base —
municipais — estaduais e regionais;

DIA 6/12/2005

MESA-REDONDA: Educa¢io Permanente no Controle Social —
Novos rumos

Palestrante: Representante do GT de Formagdo Permanente para o Controle
Social — Clévis Boufleur.

Diretrizes nacionais para o processo de educacdo permanente no
controle social do SUS

O objetivo da educagio permanente para o controle social ¢ dar visibili-
dade aos direitos e deveres da populacio em relagio aos servigos de Satide e ao
controle social, informar sobre recursos aplicados em satde, além de fortalecer
a critica construtiva e motivar os cidados sobre o exercicio da cidadania e fisca-
lizagao das responsabilidades dos gestores e prestadores de servicos de satde.

A linguagem deve ser adequada, com contetido de interesse para a socie-
dade local e 0 uso de meios modernos, como a internet, e populares — como
o radio e impressos, que possibilitam o amplo acesso a informagao.

Visibilidade aos direitos e deveres da populagao

Isso ¢é possivel a partir da organizac¢io de reuniées e semindrios, apro-
veitando os espacos existentes nas comunidades — unidades de satide, escolas,
igrejas, centros comunitdrios na 4reas rural e urbana e nas comunidades in-
digenas e de quilombolas, com o objetivo de discutir a promogao da saide e
habitos de vida sauddvel, a prevencio e o tratamento de doengas e informar
aos cidadaos sobre os seus direitos e deveres em relagdo ao acesso a qualidade
e a0 acolhimento nos servigos de saude.

Diretrizes nacionais para o processo de educacio permanente no
controle social do SUS

Diretrizes abrangentes, para possibilitar tanto aos conselheiros como aos
representantes da sociedade, participarem no processo de acompanhamento e
de avaliacio das acoes e servicos de satide.
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Educagio permanente

Processos formais de transmissdo e construgio de conhecimentos por
meio de encontros, cursos, oficinas de trabalho, semindrios e o uso de meto-
dologias de educacio a distincia, bem como os demais processos participa-
tivos e féruns de debates — conferéncias de satde, plendrias de conselhos de
satde, encontros de conselheiros, semindrios, oficinas, entre outros.

A capacitagio de conselheiros de satide estd incluida na proposta mais
ampla de educagao permanente para o controle social no SUS.

Assim, a educagdo permanente trata da aprendizagem que se processa
no ritmo das diferengas sociais, culturais e religiosas dos sujeitos sociais.
Considera-se as necessidades sentidas, as condigdes ¢ as oportunidades dos
sujeitos sociais de absorver e refletir sobre o conhecimento ao longo da
vida, e isso requer um tempo adequado, que nao acontece somente em um
determinado momento.

O que significa dizer que todo e qualquer processo de formagio para o
controle social deve:

* priorizar os conselheiros de satide e outros sujeitos sociais;

* considerar o mundo de significacio — familiar, social e profissional —
dos participantes, utilizando-se de recursos voltados a reflexao critica
do conhecimento, habilidades, atitudes, hdbitos e convicgoes para
que possam efetivamente exercer a sua cidadania.

Alteragoes sobre o documento voltadas para:
* garantia da capacitagio de conselheiros de satude;

* ampliagio do processo da capacitacio para educagio permanente
para o controle social no SUS;

* inclusdo de outros sujeitos sociais no processo de educagio perma-
nente para o controle social no SUS;

* envolvimento de sujeitos sociais, de conselheiros de satide ou ex-con-
selheiros que possuem experiéncia em educagao popular e participa-
¢ao nos conselhos de satide;

* ampliagdo da concepgio do conceito de cidadania conforme previsto
na Constituicio Federal;

e ampliagio do conceito e da prdtica da democracia.
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Conselhos de saiide, instincias colegiadas e deliberativas

Espacos participativos nos quais emergem uma nova cultura politica,
configurando-se como uma prética na qual se faz presente o didlogo, a con-
testagdo e a negociagio a favor da democracia e da cidadania.

Qualidade da agio do Conselho de Saiide

Relagoes que tém como contexto a representatividade, a qualificaio e a
capacidade de formulacio de seus membros, a visibilidade de suas propostas,
a transparéncia de sua atuagdo, a permeabilidade ¢ a comunica¢io com a
sociedade.

Desempenho dos conselhos de saiide

Estd relacionado a maneira como seus integrantes se articulam com as
bases sociais, como transformam os direitos e as necessidades de seus segmen-
tos em demandas e projetos de interesse publico e como participam da de-
liberagao da politica de satide a ser adotada nas diferentes esferas de governo.

A construgdo de agoes voltadas para o controle social deve ser de
iniciativa de cada conselho de saiide, com a atualiza¢io de demandas de
informagoes sobre questoes apresentadas como temas da agenda politica

do SUS

E responsabilidade intransferivel dos préprios conselhos de satide a edu-
cagdo permanente para o controle social no SUS de seus conselheiros.

As iniciativas de educagido permanente voltadas para os sujeitos
sociais poderdo ser desenvolvidas por instituicées e entidades parceiras
dos conselhos de saiide

Essas iniciativas precisam estar direcionadas para a socializagao das in-
formagoes, dos conhecimentos e para a efetividade do controle social, reite-
radas nos textos da legislacio vigente, no acimulo de experiéncias politicas e
em consonincia com as diretrizes nacionais.

Objetivos da formagao
1. Oportunizar condigbes de acesso as informagdes e aos co-
nhecimentos sobre o SUS e o exercicio da cidadania.
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Discutir as diretrizes, as politicas e os principios do SUS.
Fortalecer a atuagao dos conselheiros de satde e sujeitos so-
ciais como articuladores da participagio da sociedade no
processo de implementagdo do SUS.

Propiciar a compreensio do espago dos conselhos como
locus de manifestagao de interesses plurais freqiientemente
conflitantes e negocidveis.

Desenvolver estratégias que promovam o intercimbio de ex-
periéncias.

Contribuir para a formagao de uma consciéncia sanitdria
que considere a compreensao ampliada de satide e contem-
ple sua articulagio intersetorial.

Contribuir para a estruturagio e articulagio de canais per-
manentes de informagoes sobre os instrumentos legais.
Contribuir para formagao de formadores e de multiplicado-
res para o controle social.

Propiciar discussoes referentes ao controle do publico externo.

10. Aprofundar os debates das diretrizes nacionais de educagio

permanente do Conselho Nacional de Satide junto aos con-
selhos de saude.

Estratégias operacionais

1.

Descentralizar, respeitando as especificidades e condigoes
locais.

Atualizar constantemente.

Considerar a selegao, preparagio do material e a identifica-
¢ao de sujeitos sociais que tenham condi¢oes de transmitir
informagbes e possam atuar como facilitadores e incentiva-
dores das discussoes.

Niveis de atividade: geral, garantindo a representagao de to-
dos os segmentos, e especifico, que poderd ser estruturado
e oferecido de acordo com o interesse ou a necessidade dos
segmentos.

Metodologias que busquem a construgao coletiva de conhe-
cimentos, baseada na experiéncia do grupo.

Material bdsico informativo (leis, resolucoes, relatérios de
conferéncias e plendrias, normas).
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7. Contetidos bdsicos devem ser objeto de deliberagio dos con-

selhos de saude.

8. Instrumentos de acompanhamento e avaliagao.
Responsabilidades
Esferas governamentais — trés esferas do governo:

1. Oferecer todas as condigbes necessdrias para que ocorra o
controle social, com o pleno funcionamento dos conselhos
de sadde.

2. Promover o apoio & produgio de materiais diddticos destinados

as atividades de educagio permanente para o controle social no
SUS, ao desenvolvimento e 4 utilizacio de métodos, técnicas e
fomento 2 pesquisa que contribuam para esse processo.

Ministério da Saide

1.

Incentivar e apoiar, inclusive nos aspectos financeiros e téc-
nicos, as instincias estaduais, municipais e do Distrito Fe-
deral para o processo de elabora¢o e execug¢ao da politica de
educa¢io permanente para o controle social no SUS.
Manter disponivel e atualizado o acervo de referéncias sobre
sadde e oferecer material informativo bdsico e audiovisual.

Conselho Nacional de Sadde

1.

24

Elaborar, em conjunto com o Ministério da Sadde, a politi-
ca nacional e o plano de agdo sobre o processo de educagio
permanente.

Manter disponivel e atualizado, na sua sede, o acervo de
referéncias sobre o controle social.

Instituir mecanismos de divulga¢ao e troca de experiéncias:

* espaco na pdgina do Conselho Nacional de Saide na
internet;

* espaco no Jornal do Conselho Nacional de Satde;

* relatos de experiéncias apresentados em diversos eventos
nacionais de satde;

* apoio a realizagdo de plendrias nacionais de conselhos

de satde;



® promogao de cursos, semindrios e eventos;
. B n . .
¢ divulgacio de experiéncias exitosas sobre controle social;

* aprovar os materiais diddticos.
Propor mecanismos de acompanhamento e avaliagao de ex-
periéncias de educagio permanente.
Acompanhar, monitorar e avaliar o processo de educagio
permanente, desenvolvidos no Pais.

Secretarias de saide estaduais, municipais e do Distrito Federal

1.

Viabilizar, no ambito de sua esfera de governo, recursos fi-
nanceiros, materiais ¢ humanos para a execugo das ativida-
des e a realizagdo e a participagdo de conselheiros de saide
em eventos sobre o controle social no SUS.

Conselhos de satide estaduais, municipais de satide e do Distrito Federal

1.

b

Elaborar, em conjunto com a secretaria de satide, a politica
de formagdo e o plano de agio, em sintonia com a politica
nacional.

Desenvolver o processo de educagao, considerando as espe-
cificidades locais.

Estabelecer parcerias com instituigoes e entidades locais.
Promover, com instituigdes e entidades processos de comu-
nicagao, informagao e troca de experiéncias.

Viabilizar a realizagio de eventos sobre o controle social no
SUS.

Garantir a participagio de conselheiros de saide em eventos
do controle social.

Destaca-se que os processos autdnomos de educagio permanente para

o controle social do SUS e mobilizacao de representantes, por parte das en-
tidades com participagio no Conselho de Satde, devem ser reconhecidos e

incentivados.

Os conselhos de satide devem escutar o que os trabalhadores estao

sentindo

Ao ouvir, devem construir, com o 6rgao executor, uma politica e plano
de agao participativo, com alocagao dos recursos, e controlar a execu¢io com
transparéncia e responsabilidade.
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DESAFIOS PARA O CONTROLE SOCIAL

Além das leis e de outros documentos presentes na institucionalizagao
do SUS, existem aspectos do Sistema Unico de Satide — SUS, especialmente
do ponto de vista da organizacio da atengio e gestao, que precisam ser mais
conhecidos e debatidos pelas instincias de controle social, especialmente pe-
los conselhos de satde.

Um dos aspectos desafiadores diz respeito a regulacio do sistema por
meio de normas pactuadas — a Norma Operacional Bésica. As NOBs tém
como principal objetivo estabelecer as regras priticas de como o SUS deve
funcionar no Pais.

Outro aspecto ¢ a relagao dos conselhos de satide com a organizagao dos
gestores na esfera municipal e nas comissoes Bipartites — representantes dos
secretdrios municipais de satide e o secretdrio estadual de satde, e Tripartites
— representantes dos secretdrios municipais e estaduais e os representantes do
Ministério da Sadde.

Estas comissoes tém como objetivo tomar decisdes de gestdo, negociar
propostas e estabelecer acordos integrados e articulados sobre os programas
do SUS, chamados de pactuagées integradas — sobre Vigilancia, Assisténcia,
Atencio Bdsica e outros.

Somam-se a estes desafios a busca de estratégias de fortalecimento da
participagao das organizagoes da sociedade civil, a construgao dos planos de
Satde, a regionalizagio, os planos de investimento, a organizacio da gesto, a
agenda da satide, os quadros de metas e relatérios de gestao.

Destacamos o desafio de definir recursos continuos para a satide no orga-
mento anual, com a garantia de cumprimento do que foi estabelecido na EC n°
29, como percentuais minimos para serem aplicados nos servicos de satde.

Finalmente, estamos diante do desafio de construir a Politica Nacional de
Educagao e Fortalecimento do Controle Social no SUS, com a¢des que articu-
lem formagao permanente em satde de conselheiros e dos sujeitos sociais.

Temas da Politica Nacional
1. Participagdo das pessoas:

e no SUS;

* no controle social;
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¢ nos conselhos de sadde;
¢ nas conferéncias de satde;
* nas plendrias de conselhos;

* nos féruns da satde.
Relacionamento do controle social com o Ministério Publi-
co e o Poder Legislativo.
Capacitagio permanente de conselheiros.
Sistema de informagoes.
Informagao e comunicagao.
Pélo de educagio.
Legislagao para o controle social.
Financiamento.

Texto disponivel no enderego <http://conselho.saude.gov.br>.

Pélo de Educagao Permanente

Palestrante: Celia Regina Pierantoni — Diretora do Departamento de
Educagio na Satde.

Politica Nacional de Educagiao Permanente em Satide:

1.
2.

Educagao permanente: década de 70.

Paulo Freire: deslocamento dos educandos do papel passivo
de aprendizes para os construtores de seu préprio processo
educacional libertador.

Necessidade de que o processo educativo de espraie ao longo
de toda a vida do trabalhador.

Avangos na criagio de negociagoes locais entre gestores, aca-
demias e usudrios.

Circunstincia para a superagao da prdtica de propostas ver-
ticais de capacitagio.

Construgao local, de acordo com as necessidades epidemiolé-
gicas e sociais para formagio e desenvolvimento permanente.
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Avaliagao preliminar dos pélos de educagao permanente

1. Dificuldades locais de articulagio:
* identificagdo de necessidades e planejamento das agoes;
* qualidade dos projetos apresentados;
¢ desarticulago com o sistema de sadde.

2. Projetos “mais do mesmo”, capacitagoes especificas, nio consonantes
com os principios da integralidade.

3. Alto indice de execugao orcamentdria extrateto.

Pélos de educagao permanente na nova gestao
1. Apoio aos pdlos que estao funcionando bem.
2. Agilizacio da tramitacio dos projetos jd pactuados.

3. Para discussao:
* descentralizagio da andlise, do monitoramento e acompanha-
mento dos projetos;
* revisao da Portaria n® 198.
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Desafios para a politica de educagao permanente

1. Renunciar a idéia de que capacitagoes verticais possam ser impostas
a toda realidade nacional e continuar a pensar “quais” estratégias
podem potencializar a a¢io das instincias locais de articulagao.

2. Conciliar as necessidades locoregionais com a gestio do conheci-
mento em nivel nacional, o que se fard através da concomitancia
entre as articulacdes locais e as redes multicéntricas nacionais.

Portarias Interministeriais de 3 de novembro de 2005
Portaria Interministerial MS/ME n° 2.118, de 03 de novembro de 2005.

Institui parceria entre o Ministério da Educacio e o Ministério da Satde
para cooperagao técnica na formacio e desenvolvimento de recursos huma-
nos na drea da Saude.

Portaria Interministerial n° 2.117 de 3 de novembro de 2005.

Institui no Ambito dos Ministérios da Satide e da Educacio, a residéncia
multiprofissional em satde e dd outras providéncias.

Portaria Interministerial n° 2.101 , de 3 de novembro de 2005.

Institui o Programa Nacional de Reorientagao da Formagio Profissional
em Sadde — Pré-Satde — para os cursos de graduagiao em Medicina, Enferma-
gem e Odontologia.

celia.pierantoni@saude.gov.br

A Gestao como Estratégia de Implementagio do SUS — da concepgao a
prdtica

Palestrante: Angelo D’Agostini Junior — sociélogo

A gestdo como estratégia de implementa¢io do SUS - da
concepgdo a prdtica

Origens do SUS

* Articulagao de diversos segmentos da sociedade.
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¢ 82 Conferéncia Nacional de Sadde.

* Congresso constituinte.
Constituigoes

¢ 1881 — Nao cita o termo saude.

* 1934 — Satde ¢ regulamentada posteriormente pela unido em con-
junto com estados.

* 1937, 1946 ¢ 1967 — Saude ¢é regulamentada posteriormente pela
Uniao e pelos estados de forma suplementar.

¢ 1988 — Redemocratizagio, constituicio cidada, sadde como um direito.
SUS - Principios e diretrizes

* Universalidade.

* Integralidade.

* Equidade.

* Participagio da comunidade (controle social).

* Descentralizagdio com co-responsabilidades da Uniao, estados e
municipios.

Legislagoes do SUS
Nacional:

* Lei Organica n° 8.080/90;
* Lei Organica n° 8.142/90;
¢ NOB:s;

* Planos e agendas de satde.

Constitui¢io 1988 — Servigo Publico
Art. 37 — Principios:

* Legalidade;

* Impessoalidade;



¢ Moralidade;
¢ Publicidade;

e Eficiéncia.
Mecanismos para garantir os principios:

* Acesso publico (concurso);

Estabilidade;

* Licitagdo;

* Controle Social (Ministério Publico, justica, legislativo, ouvidorias,
Cédigo de Defesa do Consumidor, conselhos).

Tecnificagao da Sadde

Citagoes do Texto Satide e Democracia: O Resgate da Politica da Pro-
fessora Amélia Chon, para o VII Congresso Paulista de Satide Piablica, Sao
Paulo, 2001.

Uma vez, esgotado o arcabougo prdtico-politico da reforma sanitdria
brasileira coroada de éxito com a Carta Constitucional de 1988, que institui
o SUS, verifica-se nio sé um declinio da produg¢io de estudos e textos,
abordando aquelas questdes (politica, satde e democracia), com a correlata
diminui¢ao do status dos temas afins, como também um estreitamento do
angulo de andlise com que sao tratados.

Constata-se, entdo, um certo esvaziamento, por exemplo, no tratamento
de temas como descentralizagio, reforma do Estado e politicas de
saide, ganhando énfase no seu lugar temas como o do gerenciamento,
regionalizagio, normatizagdo, planejamento e avaliagio dos servigos de
satde. Nao se trata aqui de, com isso, valorar uns em detrimento de outros,
mas tdo-somente de apontar as énfases distintas com que a questdo da
politica, satide e democracia vém sendo tratadas.

O que vem se verificando no setor é uma crescente tecnificagao da politica,
isto &, a utilizacao de instrumentos técnicos como o fator determinante na
defini¢ao das politicas (obviamente af predominando as razdes econdmicas)
em substituicdo da politica propriamente dita. No entanto, enfrentar
a questdo da sadde como direito do cidaddo e do consumidor exigiria
exatamente o caminho inverso: trazer a sociedade para dentro do Estado, ao
invés de distancid-la por meio da mistificago da técnica. (CHON, 2001)
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Sistema Unico de Sadde

Caminhbos e Descaminbos

Gestao

Responsabilidade do Estado
que recorre ao setor privado
somente quando a capacidade
dos servigos publicos for insufi-
ciente. Base legal: Constituicoes
Federal e Estadual; Leis Federais
n° 8.080 e n° 8.142; Cddigo
Estadual de Saude.

Utilizagao de terceirizagoes e Privatiza-
¢oes: o Estado entrega suas unidades
para entidades privadas, que as geren-
ciam com materiais e recursos finan-
ceiros do préprio Estado com a l6gica
privada (fundagbes; consércios; orga-
nizagdes sociais; centros de estudos;
cooperativas).

Universalidade

= Atendimento a todos indepen-

dentemente de idade, local de
moradia, de ter carteira de tra-
balho ou de pagar impostos.

Separagio de leitos para quem tem
convénio privado (dupla-porta).
Atendimento apenas em determinada
regido.

Separagio de vagas sem controle
publico.

Integralidade

= Atendimento em satide desde os

servigos preventivos até o cura-
tivo; desde uma consulta geral
até a mais complexa cirurgia.
Entende a Sadde como garantir
qualidade de vida, inserida em
diversas dreas.

Desativagao de unidades bdsicas para
implantar unidades que priorizam o
atendimento médico.

Privilegiar atendimentos mais rentdveis.
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continuagao

Equidade

* Proibi¢dao de qualquer tipo de
diferenciagio entre as pessoas
necessitadas de um mesmo tipo
de atendimento.

Implantagao da “cesta bésica de saude”
para a populagao pobre.
Disponibilizagao de parte de leitos
hospitalares publicos para quem tem
convénio privado.

Controle Social

= Existéncia de conferéncias e
conselhos de satde (nacional,
estaduais, municipais e locais)
deliberativos e com participagao
de 50% de usudrios; 25% de
trabalhadores da satde e 25%
de gestores e prestadores.

Nio prestagio de contas para os conse-
lhos de sadde.

Decisio pelas dire¢oes de entidades
privadas sobre realizagio de atendi-
mento e utilizagdo de recursos, sem a
participagao da sociedade e prestagio
de contas.

Conselhos que ndo sdo paritdrios.

Descentralizagao

* Prestagao de servigos priorita-
riamente pelos municipios, ou
em parceria municipios e esta-
dos, facilitando a adequagio dos
servigos as necessidades epide-
miolGgicas e sanitdrias locais e o
controle social.

Recentralizagdo de servigos e repasses
financeiros a partir de programas de-
terminados nacionalmente.

Unidades regionais decidem dis-
tribuicao de vagas sem avaliar com
municipios.

Financiamento

» Cumprimento da EC n°
29/2000. Manutengao dos re-
cursos da satde em conta ban-
cdria prépria (Fundo de Sadde)
com licitagdes e acompanha-
mento dos conselhos de saide.

Recebimento de verbas pelas entidades
privadas que ndo realizam licitagoes
nem apresentam contas aos conselhos
de saude.

Inclusdo de itens que ndo sio relativos
A\ v ’

a sadde nas verbas da saude.

continua
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continuagao

Recursos Humanos

= Contratagao e demissio de pessoal e

= Contratacio de trabalhadores L. ; )
pagamento de saldrios diferenciados

publicos, por meio de concursos
publicos e com garantia de esta-
bilidade para impedir o cliente-
lismo. Criagdo de planos de car-
gos, carreiras e saldrios. Processo
permanente de negociago.

com recursos publicos por entidades
privadas.

= Saldrios diferenciados dentro do setor
publico.

= Pagamentos baseados em “produtivi-
dade numérica”.

As Organizagoes Sociais — A légica privada

Relatério da Comissao de Acompanhamento das Organizagoes Sociais

em Sio Paulo — 2003:
O volume de internagdes e atendimentos ambulatoriais foi superior ao
mesmo perfodo de 2002, observando-se redu¢io nos atendimentos de
urgéncia em hospitais com pronto-socorro do tipo referenciado e em SADT
externo. Esta redugio foi programada pela CCSS e teve como objetivo ajustar
a oferta de servigos hospitalares 2 demanda regional, em atendimento a uma

das premissas estratégicas deste tipo de contrato, qual seja a manutengio do
equilibrio financeiro dos hospitais gerenciados por OSS. (RELATORIO...,
2003, grifo nosso)

Deniincias
Jornal Folha de Sio Paulo — 19 de novembro de 2004
Irregularidades apresentadas pelo Tribunal de Contas:
* volume de endividamento;
* falta de controle para medicamento de alto custo;
* excesso de gastos administrativos;

* despesas questiondveis (viagens e hospedagens).

Jornal Didrio de Sao Paulo — 23 de fevereiro de 2005.

Pregos de um mesmo medicamento variam em até 64% entre as OS.
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Conclusoes

1. Garantir os principios e diretrizes expressos na Constitui¢io mes-
mo quando houver parcerias com o setor privado: universalidade,
integralidade, equidade, descentralizagdo, controle social, concursos
publicos, estabilidade, licitagdes, impessoalidade, publicidade.

2. Regulamentar a Emenda Constitucional n° 29/2000 (PLP 01/2003).
3. Instituir a Lei de Responsabilidade Sanitéria.
4. Avangcar no projeto de desprecarizagao do trabalho em saide.

Afinal, satide é um direito de todos e um dever do Estado, mas ¢ tam-
bém um direito que se conquista através da participagao cotidiana de cada
um de nos.

O desafio estd posto: construir um novo Estado a servico do cidadao
através de um eficiente controle social de cada um de nés.

Contatos:

Sindsaide — SP

Tel.: (11) 3083-6100
(11)9686-4895

E-mail — angelodagostini@uol.com.br

Debatendo o Modelo de Atencio do SUS
Palestrantes: Francisco Batista Jiinior— CNS/CNPS

Coordenador: Manoel Pereira de Miranda — CNPS/TO

DEBATENDO O MODELO DE ATENCAO BRASIL PRE-SUS

1 — Constitui¢do de 1824

Art. 179. -

Inc. XXXI — A Constitui¢do também garante os socorros publicos (situa-
coes de calamidade publica).
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2 — Constituigio de 1891 — Nenhum direito social garantido.

3 — Constitui¢io de 1934

Art. - 121. - “A lei promoverd o amparo...”
Ste

h) assisténcia médica e sanitdria ao trabalhador e a gestante...
Art. 138. - “Incumbe a Unido, aos estados e aos municipios, ...”

f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir
a mortalidade e a morbidade infantis; e de higiene social, que im-
pecam a propagacgio de doengas transmissiveis;

g) cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra os venenos sociais.
4 — Constituigdo de 1937

Art. - 16. - Compete privativamente a Unido...

XXVII — Normas fundamentais de defesa e protecio da satde, especial-
mente da satide da crianca.

Art. 18. - “...., os estados podem legislar,...:”

¢) assisténcia publica, obras de higiene popular, casas de satde, clini-
cas, estacoes de clima e fonte medicinais;

e) medidas de policia para a protecio das plantas e dos rebanhos
contra as moléstias ou agentes nocivos.

5 — Constitui¢io de 1946

Art. 5° - Compete a Unido:
XV — Legislar sobre:

b) normas gerais do direito financeiro; de seguro e previdéncia social;
de defesa e protecao da satide; e de regime previdencidrio;

Art. 157 - A legislagao do trabalho e da previdéncia social obedecerao
a0s seguintes preceitos,...

XV — Assisténcia sanitdria, hospitalar e MEDICA PREVENTIVA .

38



6 — Constitui¢do de 1967

Art. 8° - Compete a Uniao:
XVII — Legislar sobre:

¢) normas gerais de direito financeiro, de seguro e previdéncia social;
de DEFESA E PROTECAO DA SAUDE; e de regime previdencidrio;

Art. 9° - A Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios é

vedado:

IT — estabelecer cultos religiosos ou igrejas; subvenciond-los; embaragar-
lhes o exercicio ou manter com eles ou seus representantes relagoes de depen-
déncia ou alianga, RESSALVADA A COLABORA(;AO AO INTERESSE
PUBLICO, NOTADAMENTE NOS SETORES EDUCACIONAL, AS-
SISTENCIAL E HOSPITALAR.

Art. 158 - A Constituigao assegura AOS TRABALHADORES...
XV — assisténcia sanitdria, hospitalar e MEDICA PREVENTIVA.

7 — Constituigdo de 1969
Art. 8° - Compete a Uniao:
XVII — Legislar sobre:
¢) normas gerais... “DE DEFESA E PROTECAO DA SAUDE...”

Art. 9° - O mesmo da de 1967: “.. ressalvada a colaboragiao ao de inte-
resse publico...”

Art. 165. - A Constituicao assegura AOS TRABALHADORES...
XV — assisténcia sanitaria, HOSPITALAR E MEDICA PREVENTIVA.

8 — Constituigio de 1988

Art. 6° - Sao direitos sociais a educagao, A SAUDE, o trabalho...

Art. 24 - Compete a Unido, aos estados, e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

XII — previdéncia social, PROTECAO E DEFESA DA SAUDE;
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Art. 194. - A seguridade social compreende um conjunto integrado de
agoes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinados a assegurar
os direitos relativos a satide, a previdéncia e a assisténcia social.

Art. 196. - A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais que visem 2 REDUCAO DO RISCO DE DOENCA
E DE OUTROS AGRAVOS E AO ACESSO UNIVERSAL E IGUALITA-
RIO AS ACOES E AOS SERVICOS PARA SUA PROMOCAO, PROTE-
CAO E RECUPERACAO.

SUS BRASIL
1 — Estratégias
1.1 — Qualificar a Atenc¢io Bdsica:
e atendimento humanizado e resolutivo;

* atuacdo em fatores e situacoes de risco;

* vinculagao das equipes & comunidade, as familias e aos

territdrios;
* trabalho em equipe.

1.2 — Integragao com os demais niveis de atengao.
2 — Busca da Integralidade

2.1 — Abordagem do individuo e dos coletivos levando em conta o con-
texto familiar e social.

2.2 — Garantia da assisténcia em todos os niveis de atencao.

2.3 — Implantar priticas que contribuam para a construgao do cuidado
em saude na perspectiva do autocuidado.

2.4 — Adogao da intersetorialidade para a implantagio de a¢oes de pro-
mogao e prevencao da satude.

2.5 — Organizagio de servigos contemplando a promogao, a prevengao,
o tratamento e a reabilitacio.
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3 — Municipalizacdo/Descentralizagdo (Prefeiturizagdo)

Estabelecimentos publicos municipais variaram de 69% em 1992 para
92% em 1999.

4 — Estruturagio da Rede Bdsica
Constitui¢io de equipes profissionais.
5 - Programa de Agentes Comunitdrios de Saiide (1991)
Cobrem 23,0% da populacio brasileira (2003).
6 — Programa de Saiide da Familia (1994)
Um total de 19.182 equipes cobrem 37,9% da populagio (2003).
7 — Equipes de Saiide Bucal
Um total de 6.367 equipes cobrem 20,9% da populagio (2003).
8 — Organizagdo da Atengio
8.1 — Institui¢do de programas verticalizados.

8.2 — Légica da oferta e compra/pagamento de servigos x necessida-
des da populagio.

8.3 — Aumento das desigualdades regionais.
8.4 — Dificuldades de acesso das populacoes mais vulnerdveis.

9 — PSF — Estratégia x Modelo de Atengio

9.1 — Precarizagio.
9.2 — Desmonte da Rede Bisica.

9.3 — Sem resolutividade: referéncia e contra referéncia.
10 - Rede Hospitalar como porta de entrada: 6.497(2000)

10.1 Pdblicos — 1.281 (35,1%) com 119.851 leitos (24,7%).
* municipais — 1.597 (24,6%) com 57.294 leitos (11,8%).
e estaduais — 640 (9,9%) com 53.047 leitos (10,9%).
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e federais — 44 (0,7%) com 9.510 leitos (2,0%).

10.2 Universitarios — 157 (2,4%) com 46.143 leitos (9,5%).

10.3 Privados — 4.216 (62,4%) com 320.929 leitos (65,9%).
e Contratados — 2.319 (35,7%) com 165.616 leitos (34,0%).
* Filantrépicos — 1.737 (26,7%) com 155.313 leitos (31,9%).
e Sindicato — 3 (0,09%) com 135 leitos (0,09%).

11 - Execugidolempenho financeiro/or¢amentdrio em outubro

de 2005 (Cofin/CNS)

11.1 — Bolsa Alimentacao (65,22%).

11.2 — Programa Sangue e Hemoderivados (47,91%).

11.3 — Programa de Reestruturagio da Saide da Familia (48,48%).
11.4 — Programa Interiorizagio do Trabalho em Sadde (0,0%).

11.5 — Atencio Satde da Mulher, Crianca, Adolescente e Jovem
(25,55%).

11.6 — Atencio a Satde Bucal (24,67%).
11.7 — Agoes de Vigilancia Epidemioldgica (42,40%).
11.8 — Reaparelhamento Unidades do SUS/MS (30,13%).

11.9 — Modernizagio do Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde
(Vigisus/Funasa) (8,79%).

11.10 — Saneamento Bdsico (demais agoes) — Funasa (45,29%).

11.11 — Adequagio da Planta de Vacinas (31,73%).
12 — Cultura dominante

12.1 — Culto aos Exames de Média e de Alta Complexidade.
12.2 — Judicializa¢io dos Medicamentos de Alto Custo.

12.3 — Programa de Transplantes/Privatizagio.

12.4 — Forga de Trabalho Precarizada e Dividida.



12.5 — Terceirizagbes da Gestao Publica x Privatizacio, Precarizagio

e Risco a Universalidade.

14h s 17h — PLENARIA POR REGIAO

Coordenador: eleito no grupo.

Relatores: um eleito no grupo e um indicado pela comissao organizadora.

PLENARIA FINAL

Dia - 7/12/2005

Controle Social

Propostas

1.

Que o Conselho Nacional de Sadde articule com o executivo e/ou
legislativo para transformar a Resolugao n° 333/03 em projeto de lei.

Que o Conselho Nacional de Sadde articule com o executivo e/
ou legislativo a sua regulamentagio, através de lei, DE ACORDO
COM A RESOLUCAO ne 333/2003 DO CNS.

Que o Conselho Nacional de Saide garanta o funcionamento da
Plendria Nacional de Conselhos de Satde e sua coordenacao.

Que o Conselho Nacional de Satde retome, de forma urgente e
ampla, a discussao do projeto de lei de responsabilidade sanitdria
com controle social, para encaminhd-la ao Congresso Nacional.

Que os conselhos de satide implementem uma agenda de mobi-
lizagao visando o fortalecimento do controle social, com ampla
divulgagio e com a garantia de custeio por parte das trés esferas de
governo para a participagao dos conselheiros nos eventos.

Que os 6rgaos e instAncias competentes devem definir puni¢oes
administrativas e penais AOS GESTORES QUE descumprirem a
legislagdo fiscal e do SUS, bem como as resolugoes dos conselhos
de saude e sua aplicacio.

* Suspensio imediata dos repasses de recursos aos estados e muni-
cipios que forem denunciados ao Ministério da Saude.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Que os governos, municipais, estaduais e federal sejam responsabili-
zados judicialmente pelo nao cumprimento dos pactos e legislagao.

Que as pactuagdes das CIB’S e CIT sejam submetidas a delibera-
¢ao dos conselhos de satde.

Fortalecer os féruns regionais do controle social.

Que o Conselho Nacional de Satide desencadeie um processo na-
cional de revisao das leis dos conselhos de satide, adequando-os a

Resolugao n° 333/03.
Que os conselhos sejam respeitados dentro do seu Ambito de atuagio.

Que os conselhos de satide mobilizem o executivo e/ou legislativo
para garantir dotagio orcamentdria para seu funcionamento.

Que os governos estaduais garantam infra-estrutura necessdria aos
conselhos estaduais para que possam apoiar os conselhos municipais.

Que os conselhos de satide elaborem projetos para serem financia-

dos pelo MS.

Que o CNS acompanhe a organiza¢io das plendrias estaduais de satde
e garanta a participagio de seus coordenadores nos eventos nacionais.

Os casos de assédio moral envolvendo os conselheiros de saide
devem ser encaminhados ao Ministério Piblico.

As coordenacoes estaduais das Plendrias devem realizar plendrias
regionais.
Que se construa a nivel nacional um amplo programa de capacita-

¢ao de conselheiros.

Que se cumpra a lei de que o secretdrio de satide seja o gestor do
fundo municipal de satide.

Que sejam punidos os gestores municipais que inviabilizam a par-
ticipagao dos conselheiros nos eventos de satde.

Que os conselhos municipais realizem reunides descentralizadas
mais préximas da comunidade.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Capacitagio permanente dos CMS e CES, de acordo com a Leis
n° 8.080/n° 8.142, infra-estrutura para seu funcionamento e eli-
minagao dos conselhos bidnicos.

Rodizio na mesa diretora dos conselhos, seguindo a paridade das
entidades representativas.

Cumprimento das deliberagdes das conferéncias municipais e estaduais.

Que seja utilizado o banco de dados do cadastro nacional do CNS,
como ferramenta de articulacao do controle social.

Que os conselhos municipais e estaduais de satde da regido ama-
zdnica devem se apropriar do programa de qualificagdo da atencio
a sadde para a Amazonia Legal (PSAL) como forma de corrigir as
distor¢oes de financiamento e acesso.

Que seja garantido, através do Ministério Publico, a nao interfe-
réncia partiddria nos conselhos.

Que o Conselho Nacional de Satde realize campanhas de esclare-
cimento sobre as leis do SUS.

Que os gestores respeitem as deliberacoes, garantam infra-estrutu-
ra e participem efetivamente das reunides dos conselhos de satde.

Que o Conselho Nacional de Satide repense a organizagao e o ca-
lenddrio das conferéncias temdticas para nao sobrecarregar os con-
selhos de saude.

Que os conselhos estaduais encaminhem as pautas para os con-
selheiros nacionais que moram nos estados e que garantam sua
participagdo nas reunides do CES.

Realizar Plendria Regional do Nordeste, até julho de 2006, com os
coordenadores do Nordeste e fazer articulagio para sua realizaco.

Que o Conselho Nacional de Sadde institua mecanismos de fis-
calizagao para nio permitir a utilizagao de recursos da Satide em
programas de Seguranca Alimentar e Farmdcia Popular.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Divulga¢io do SUS na midia, visando & melhoria da visao que a
sociedade tem do Sistema.

Que as entidades, érgaos ou institui¢des que recebem recursos do SUS
para suas atividades, somente poderao representar o segmento de pres-
tadores de servigo nas Conferéncias e nos conselhos de Sadde.

Ocupante de cargo de confianga ou de chefia, de livre provimento e/
ou nomeagao, nao poderdo representar os segmentos de usudrios e de
trabalhadores de sadde nas Conferéncias e nos conselhos de satide.

Trabalhadores com vinculo empregaticio ou contratual como
prestadores de servico do SUS, mesmo temporariamente, nao po-
derio representar o segmento dos usudrios, nas Conferéncias e nos
conselhos de satde.

Cada entidade, 6rgao ou institui¢ao, bem como cada delegado e/
ou cada conselheiro, somente poderd pertencer a um dnico seg-
mento, independentemente de a vinculagao ser do 4mbito muni-
cipal, estadual ou federal.

Os conselhos municipais devem assumir a capacitagio de conse-
lheiros, e a educagio permanente para o controle social, formando
multiplicadores que viabilizem a discussao nas comunidades.

Criagdo imediata de formas capazes de permitir que os conselhos
tenham assessoria contdbil e juridica independentes e autbnomas.

Que o Conselho Nacional acompanhe efetivamente os conselhos
estaduais.

Definir nesta Plendria a data para realizagao da XIV Plendria Na-
cional de Conselheiros, devido 2006 ser ano eleitoral.

Criar mecanismos de integracao entre Conselho Estadual e a Bipartite.

Que os conselhos municipais de saide definam a regionaliza¢ao
do controle social, criando os conselhos gestores de unidades e
distritais de saude.

Criar site préprio dos conselhos, independentes das secretarias, onde
constem nome dos conselheiros, suas entidades e seu segmento, com



46.

47.

48.

49.

e-mail e enderego para que pudessem ser acessados por todos conse-
lhos e conselheiros, que o alimentariam, trocando informagdes, expe-
riéncias e que gerassem documentagao a ser discutidas nas plendrias.

Que os conselhos de catide determinem a colocagio da logomarca
do SUS em todo e qualquer servico mantido, financiado, ou que
de alguma forma recebem verbas do SUS, incluindo documentos
oficiais e de prestadores que se relacionem com o SUS.

Democratizagao dos conselhos de sadde com repasse de informa-
¢oes aos conselheiros.

Que os conselhos de satde elaborem e os gestores publiquem car-
tilhas em que constem direitos e deveres dos usudrios.

Que os conselhos de satide convidem os agentes de sadde para suas
reunides e apdiem a luta pela regulamentagio da sua profissio.

Educagio Permanente

Propostas

1.

Que as secretarias de sadde garantam estdgio quando do ingresso
dos concursados com treinamento sobre a legislagao do Sistema
Unico de Satde.

Que o Ministério da Satde garanta capacitagdo para os gestores
nas trés esferas de governo.

Que o Ministério da Satide garanta ampla divulgagio do pélo de Edu-
cagao Permanente e as formas de acesso dos atores sociais a roda.

Que os Ministérios da Saude e da Educagio implemente disciplinas SUS /
Controle Social nas grades curriculares das instituigoes formadoras.

Que seja garantida a participagio dos conselhos de satde nos pdlos
de educagio permanente.

Que os instrutores que fazem capacitagio tenham conhecimento
do SUS e do histérico da reforma sanitdria brasileira.
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10.

11.

12.

13.

14.

Que os pélos de educagio permanente e as escolas técnicas do SUS
sejam acompanhados pelos conselhos estaduais de satide

Adequar o contetdo dos programas de capacitagio do pélo de
educagido permanente 2 realidade dos municipios.

Que se garanta a eqiiidade na organizacio do pélo de educagio
permanente, em especial na regiao da Amazonia Legal.

Que a capacitagdo permanente seja financiada nas trés esferas de
governo com as seguintes propor¢oes: federal 80%, estadual 15%
e municipal 5%.

Que educadores populares dos movimentos sociais sejam contem-
plados como formadores na implementagao da educagao perma-
nente em sauide.

Cria¢3o de mecanismos de monitoramento e avaliagao dos cursos
dos pélos de educagao permanente pelos conselhos de satde.

Que as secretarias estaduais de satide promovam cursos de capa-
citagdo de gestores na legislagao do SUS e do controle social, no
inicio de cada mandato de prefeito.

Que aberturas de novos cursos na drea da Satde sejam avaliados
pelos conselhos estaduais e nacional de satde.

Emenda Constitucional N° 29/00

Propostas

1.

Que os conselhos de satide, municipais, estaduais e nacional, in-
tensifiquem a mobilizagao para a aprovagao da regulamentagio da
EC n° 29, promovendo atividades, como:

* mobilizagdo junto aos parlamentares, vereadores, deputados es-
taduais e federais e senadores de todos os estados;

* mobilizagio dos movimentos populares e sindicais, bem como
toda a sociedade civil organizada;



* promogio de encontros, estaduais e nacionais, de conselheiros
de satde, na semana da satde, no inicio de abril;

* encaminhamento para os Deputados por carta, e-mail, telefone
cobrando empenho para a regulamentagio da EC n° 29;

* aprovem resolugdes no sentido da necessidade da regulamenta-

¢ao da EC ne 29;

* promovam agendas com os executivos nos trés niveis para dis-
cutir a EC n° 29.

Que os conselhos de saide fiscalizem o cumprimento da EC n° 29:

e enviando relatdrios semestrais ao Sistema de Informacio de
Orgamentos Publicos de Satide (Siops), sobre o cumprimento
ou nio da EC n° 29;

* deliberando sobre a desabilitagao ou a intervengio de outra es-
fera de governo (conforme diz a constitui¢ao aos governos que
nao cumprirem a EC n° 29, inclusive com aplicagao inferior ao
piso minimo estabelecido para 2004 e executado em 2005).

Aprovar mogoes em defesa da EC n° 29 em todos os féruns de
seguridade social (sadde, previdéncia e assisténcia social).

Gestdo em saide

Propostas

1. Que as secretarias estaduais de satide cumpram o pactuado e repas-
sem o dinheiro da Farmdcia Bdsica para os municipios.

2. Que as institui¢oes publicas sejam gerenciadas por profissionais do
setor publico e de carreira.

3. Que o Conselho Nacional de Saide dé ampla publicidade a de-
liberagao 001/2005 e do relatério do GT/Oscip, com a devida
edi¢ao/publicagao do mesmo.

4. Que seja encaminhado para o Denasus pedido de auditoria nas unida-

des terceirizadas e/ou que s3o administradas através de Oscip e OS.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Transformar o Programa Sadde da Familia em estratégia publica
de satide e que o ingresso de seus trabalhadores seja através de
concursos publicos.

Que o CNS faga gestao junto ao ST] e ao Ministério Publico para
discutir demandas juridicas que podem prejudicar o bom anda-
mento do SUS.

Que o MS crie um coeficiente financeiro a ser agregado no teto
financeiro dos estados (TFGE) e municipios (TFGM), baseando-
se no per capita, a exemplo do que foi estipulado para os TFD
(processos de tratamento fora de domicilio).

Garantir a supervisao técnica ao SF para a efetivagio qualitativa
desta estratégia de satde.

Garantir a incorporagio de outros profissionais na estratégia da
sadde da familia.

Que seja garantido o repasse dos recursos para a Regiao Norte,
respeitando-se o critério da eqiiidade.

Implantar projeto de saide na delegacia.

Que as verbas enviadas pelo MS para os hospitais universitdrios
sejam discutidas nos conselhos de satde.

Definir que, para entrar em GPSM os municipios devem compro-
var o gerenciamento dos recursos e o controle do fundo municipal
de sadde diretamente pelo secretdrio de sadde.

Que os conselhos estaduais encaminhem a prestagio de contas do
estado aos conselhos municipais de forma oficial.

Implantar conselhos gestores e cAmaras técnicas nos servigos de
sadde publicos e conveniados com o SUS.

Que os conselhos municipais se posicionem contra as terceiriza-
¢oes e privatizacoes dos servigos de saide e defenderam sempre o
concurso puiblico como forma de entrada no servi¢o publico.



17. Que os conselhos de satide se posicionem em defesa dos servicos
publicos de satde, deliberem pela ampliagao da assisténcia a sad-
de, através de servigos publicos, com mudanca nos limites da Lei
Complementar n° 101 (Portaria 1.101).

18. Nio poderio ser nomeados como gestores do sistema (secretdrios
municipais, secretdrios estaduais de satde, diretores, coordenado-
res, chefes de regionais, departamentos, unidades de satde, hos-
pitais, clinicas, laboratdrios, ambulatérios) sécios, proprietdrios,
diretores, gerentes etc.,; de planos de saide e demais empresas de
saide que atuam no setor privado.

19. Que os conselhos de sadde recuperem os instrumentos de gestao
no 4mbito do SUS, que vém sendo utilizados como mera burocra-
cia: planos de satde, planos de aplicacio, quadro de metas, relatd-
rios de gestdo etc.

20. Assegurar parceria entre as equipes de sadde mental e PSE para
garantir o adequado atendimento aos usudrios portadores de
transtorno mental.

MOCOES

De Repudio

Nés, conselheiros de satde abaixo-assinados, participantes da XIII Plendria
Nacional de Conselhos de Satde, realizada em Brasilia — DE de 5 a 7 de dezem-
bro de 2005, vimos por meio desta repudiar o ato da Sra. Noélia Barbosa Lira de
Almeida, Presidente do Conselho Municipal de Satide de Arapiraca, que atacou
a organizacdo de trabalhadores e conseqiientemente o Controle Social do SUS,
pois desrespeitou a Resolugao CNS n° 333/03, que dispoe: “Os representantes”
no Conselho de Satde serdo indicados de acordo com sua organizagio ou seus
féruns préprios e independentes, quando convocou uma reunido com agentes
comunitdrios de sade daquele municipio para escolher seus representantes para
o referido conselho desconsiderando o sindicato da categoria.

Assinada por 104 pessoas.
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De Apoio

Noés, conselheiros de satide abaixo-assinados, participantes XIII Plendria
Nacional de Conselhos de Saide, realizada nos dias 5, 6 ¢ 7 de dezembro de
2005, em Brasilia — DF, vimos por meio desta apoiar os Conselheiros Munici-
pais de Satide de Macei6 — AL que deliberaram, em reuniao ordindria do res-
pectivo Conselho, a criagio da Mesa Municipal de Negociagio Permanente
do SUS, a criagio de um informativo e criagio da Comissao de Avaliagio das
Oscips — que terceirizam os trabalhos dos ACS de Maceié — AL. Até o mo-
mento nada foi encaminhado por parte do gestor. Queremos, ainda, apoiar
a necessidade premente do referido Conselho: exigir andlise prévia de todos
os contratos de convénio, inclusive de Oscips que porventura a Secretaria
Municipal de Satide de Maceié — AL venha firmar.

Assinada por 93 pessoas
De Repidio

Nos, conselheiros da XIII Plendria Nacional de Conselhos de Sadde,
apresentamos, por meio desta, a nossa indignacio quanto a terceirizagao e a
quarteirizagio nos servigos publicos dos estados e municipios de Sao Paulo,
sem a comunicacio e deliberagio dos conselhos de saide, bem como garantir
a intervengao necessdria junto as esferas competentes nos casos abusivos e
com irregularidades comprovadas.

Assinada por 118 pessoas.
De Repiidio

A XIII Plendria Nacional de Conselhos de Satde apresenta mogio de
repudio as declaracoes proferidas na grande imprensa do dia 18/11/2005 pelo
Senhor Ministro da Satdde Dr. Saraiva Felipe, questionando a requisi¢do dos
hospitais do Rio de Janeiro por seu antecessor, ex-Ministro Humberto Costa,
demonstrando total desconhecimento dos problemas acumulados na rede de
satde do Municipio do Rio de Janeiro.

Lembramos ao Senhor Ministro que tal ato culminou com a suspensio
da gestao plena do Municipio do Rio de janeiro, sendo aprovado pelo Con-
trole Social, através dos conselhos de satde.

Assinada por 101 pessoas.
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De Repudio

Nos, abaixo-assinados, vimos, por meio desta, repudiar o corte de um
bilhdo de reais da sadde, tendo como referéncia o contingenciamento da
Programagao de Alta e Média Complexidade.

Assinada por 132 pessoas.
De Apoio

Noés, conselheiros e conselheiras, reunidos(as) nesta XIII Plendria Na-
cional de Conselhos de Satde, em Brasilia — DE aplaudimos a iniciativa de um
grupo de pessoas que criaram 0o MOGAPH (Movimento do Grupo de Amigos
dos Portadores de Hansentiase), cuja proposta serd a divulgagio e informacio da
doenga com educacio em satide e mobilizacao social, em todo territério nacio-
nal, tratando especificamente dos sintomas e os agravos dessa patologia para, a
partir dos municipios brasileiros, eliminarem gradativamente a hanseniase.

Assinada por 70 pessoas.

De Repidio

Mogao de apoio 4 democratizacio do CNS e contra a prorrogagio do
mandato dos conselheiros atuais.

Considerando a auséncia de amplia¢io do debate com as entidades na-
cionais por parte do Conselho Nacional de Satde — CNS;

Considerando o avanco dos conselhos estaduais e municipais de satdde
em relaciao ao CNS; e

Considerando a sistemdtica prorrogagao de mandato do CNS.

Os conselheiros presentes a XIII Plendria Nacional de Conselhos de
Satde exigem a ampliacdo da discussdo sobre as eleicdes do CNS com todas
as entidades legitimas e representativas nacionais, corrigindo as distor¢oes
quanto as representagoes dentro dos segmentos, e a convocagio imediata da

eleicao do CNS.
Assinada por 107 pessoas.
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De Repudio

Aos municipios e estados — que desrespeitaram a deliberagao da 82 Con-
feréncia Sanitdria (Conferéncia Nacional de Saide), que define que distancias
iguais ou superiores a 500 km devem ser percorridas por via aérea — enviando
seus conselheiros por via terrestre, a maioria de onibus e sem verbas para ali-
mentagao, bem como estadias.

Assinada por 172 pessoas.
De Repudio

Ao Governo do Estado de Minas Gerais, pelo nio cumprimento da
Emenda Constitucional n® 29/2000.

Assinada por 88 pessoas.
De Repiidio

Ao Governo Federal e a Estatal Eletro nuclear, que até a presente data
nao assumiram o 6nus social (saneamento bdsico, satde, educacio, habitacio,
plano de emergéncia) causado pela implantacio do Projeto de Sistema Nuclear
em Angra dos Reis — R], principalmente com a perspectiva da retomada dos
trabalhos para conclusio da Usina Angra III sem discussdo com a sociedade.

Assinada por 130 pessoas.
De Repidio

A XIII Plendria Nacional de Conselhos de Satde, realizada em Brasilia,
de 5 a 7 de dezembro de 2005, considerando:

O capitulo 6, dos Principios e Diretrizes para a Gestao do Trabalho no
SUS (NOB/RH-SUS/2005), que define como fundamental a gestio par-
ticipativa e o controle social em todos os processos relacionados aos traba-
lhadores de saude, inclusive com a participagao dos conselhos de sadde no
acompanhamento do processo de concurso publico (inciso 6, alinea 1.4).

Repudia a forma arbitrdria como se deu a formulagio do concurso no
Ceard, em parceria com os municipios do Estado, para a amplia¢io e regula-
rizagao das equipes do Programa Satide da Familia, no qual nao houve a par-
ticipagao dos conselhos de satide e nem das respectivas Mesas de Negociagao
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do SUS (estadual e municipais), resultando como principal prejuizo os baixos
saldrios ofertados aos profissionais que venham a preencher tais vagas.

Assinada por 64 pessoas.
Mogio dirigida ao CNS
O Conselho Municipal de Satide (CMS) da cidade de Sio Paulo solicita

ao Conselho Nacional de Satde e sua Comissao Técnica de Politicas de Satade
que emita parecer em relagio ao Projeto de Lei n° 318/05, do municipio de
Sao Paulo e que tramita na Cimara Municipal de Sao Paulo, tendo como
tema proposto “pelo seu Executivo a qualificagio e ao credenciamento de en-
tidades de direito privado, filantrépicos e sem fins lucrativos como organiza-
¢oes sociais para gerenciar e administrar equipamentos publicos municipais
nas dreas da satde, educacio, meio ambiente e pesquisa”.

O CNS em seu pleno no més de margo de 2005, encaminhou documento
recomendando que os estados e municipios sob gestao das Organizagoes Sociais
(OS) e Oscips devem em 12 meses proceder ao retorno dos equipamentos para
gestao publica. ENTRETANTO, o Municipio de Sao Paulo, a revelia da reco-
mendagio do CNS, encaminhou 2 Cimara Projeto de Lei de n° 318/05, com
solicitagao de inclusdo e votagao de urgéncia.

Tal decisao do Executivo se deu sem que o referido PL fosse discutido
ou sequer apresentado ao CMS de Sio Paulo. O encaminhamento do PL n°
318/05 se deu em 30 de maio de 2005.

Virias agoes foram realizadas para impedir a votagio e exigindo a re-
tirada do PL da Cimara Municipal através da representagio dos segmentos
dos usudrios e trabalhadores do conselho municipal, envolvendo também a
Plendria Municipal de Saide do Municipio, fé6rum que envolve liderangas
dos movimentos populares de satide, negros, idosos, mental, deficientes, sin-
dical, enfim, toda a sociedade civil organizada. Foram solicitadas audiéncias
publicas para debater o PL, duas realizadas sem a participacio da Secretdria
Municipal de Satide, embora tenha sido convidada.

Aprovacio da Resolucio n° 045/2005. Com votagio e homologagio
de dois tercos dos conselheiros titulares contra o PL n° 318/05 e retirado do
mesmo da pauta da Cimara.
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Foram também elaborados e amplamente divulgados e distribuidos ao
conjunto da sociedade civil organizada abaixo-assinado e carta aberta a popu-

lagao explicando a situagao.

Encaminhando também ao Ministério Publico de Sao Paulo duas re-
presentagdes contra o executivo da cidade de Sao Paulo contra o PL n°
318/05 e contra a Secretaria Municipal de Sadde que declara pela imprensa

que s6 fard contratagdes de profissionais de satide na rede depois da aprova-
¢io do PL n° 318/05.

Todas essas acoes conseguiram, até o momento, impedir a votagio do
Projeto. Portanto, ¢ necessdria uma manifestagio do CNS e, nesse sentido,
exigir que a recomendacio de margo seja transformada em resolugio do CNS,
para fortalecer a luta contra as OSs, Oscips e consércios, em nome da garan-

tia da efetivacio do SUS, com controle social forte.

Assinada por 100 pessoas.
Mogdio

Ao Ministério dos Transportes
Solicitagdo

Em virtude do nosso traslado de Fortaleza a Brasilia para participarmos
da XIII Plendria Nacional de Conselhos de Satde, delegacio de Fortaleza,
observamos que as estradas pelas quais transitamos até Brasilia estao propi-
ciando dificuldades aos que precisam trafegar por estas vias terrestres, com
namero expressivo de acidentes, muitos deles fatais, o que compromete a

saude e a vida dos brasileiros e outros que por ali transitam.

Por esta raziao, nds, Conselheiros de Satide de Fortaleza, solicitamos
agoes urgentes deste Ministério, no sentido de viabilizar uma melhoria na-
quelas estradas e outras deste nosso Brasil, para que possamos transitar com

maior seguranga, preservando, assim, nosso bem-estar fisico, social e moral.
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Certos de contar com a sensibilidade do Senhor Ministro dos Transpor-
tes, e contando com o apoio de delegacdes de outros estados participantes,
subscrevemo-nos.

Assinada por 59 pessoas.
Mogao para Concretizagao do SIS Fronteira

E reconhecida as dificuldades pelo Ministério da Satide nos municipios
de fronteira.

Neste governo, tanto o Ministério da Sadde como a Casa Civil, através
da Subsecretaria de Assuntos Federativos, contribuiram com a formulagao
de uma Politica de Satide para os municipios de Fronteira do Brasil. Esta foi
aprovada na Comissao Tripartite do Ministério da Satide, onde se estabeleceu
uma politica de incentivos e se reservou recursos or¢amentirios do SUS.

No entanto, até o0 momento nio foram concretizadas as acoes do SIS/
Fronteira pactuada na Tripartite.

Exigimos, com urgéncia, os repasses definidos e pactuados, em especial
para os municipios de Ponta Pora e Corumb4, que tém uma populagao flu-
tuante (assentados, acampados e estrangeiros) atendida nos referidos munici-
pios de aproximadamente duas vezes mais que a populagio do municipio.

Assinada por 78 pessoas.

Mocgao Apoio

Os conselheiros de satde presentes na XIII Plendria Nacional de Conse-
lhos de Sadde, considerando:

a) a importancia da Emenda Constitucional n® 29 para o financiamento
do Sistema Unico de Satdde (SUS); e

b) a urgéncia em sua regulamentacio e sua implementagao nas trés es-
feras de Governo.

Apresenta esta Mogao de Apoio a votacio pelo Congresso Nacional, em
cardter de urgéncia, do Projeto de Lei 01/2003.

Esta mocio deverd ser enviada ao Presidente da Cimara dos Deputados.

Assinada por 177 pessoas.
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Mogao de Repudio

Nos, abaixo-assinados, repudiamos o descaso do Ministério da Satde
“Saraiva Felipe” ao nao comparecimento e representatividade na XIII Pleni-
ria Nacional de Conselhos de Sadde.

Assinada por 60 pessoas.
Mogiao de Repudio

Deixamos claro o reptdio contra o concurso publico para agentes de
satde e sanitaristas nos municipios do Estado do Ceard. Juntos com um re-
presentante do sindicato dos agentes de satide e sanitaristas do estado vimos
que mais de 90% dos profissionais que atuam no campo, profissionais estes,
capacitados, treinados e com mais de 10 anos de trabalho, se viram prejudi-
cados. O Sindicato dos Agentes de Satide e Sanitaristas do Ceard (SINEEPS-
CE) entrou com um pedido de embargo na Procuradoria Regional do Traba-
lho “72 Regido” do Cear4, de todo concurso publico para agente de satde e
sanitarista, enquanto nio se decide a PEC n° 007/2003-A, que flexibiliza o
inciso II do art. 37 da Constituigao Federal, autorizando os municipios/esta-
do a contratarem os agentes de satide e agentes sanitaristas mediante selegio
publica. Havendo assim, a selecdo discutir-se-4 junto com a categoria os cri-
térios para a mesma, lembrando também que lutaremos para a efetivagao dos
profissionais que passaram por processo seletivo nos anos de 94, 96 ¢ 2000,
no municipio e que hoje se véem terceirizados.

Assinada por 55 pessoas.
Mogao Repudio

Pelo nao cumprimento da EC n° 29 pelo Governo do Estado do Rio
Grande do Sul, o qual utiliza recursos da satide para outras secretarias e para
Previdéncia do Estado.

Agindo de m4 fé com o controle social.

Assinada por 54 pessoas.
Mogao de Repudio

Os Conselheiros da Regido Sul, presentes nesta Plendria repudiam o
atraso em todas as atividades durante a Plendria, com isso reduzindo o tempo
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de explanacio nas mesas e debate em plendrio, também ocorrendo nas plena-
rias regionais. Sugerimos que o tempo de tolerdncia para todas as atividades
seja no maximo de 15 minutos.

Assinada por 53 pessoas.

Mogio — Recomendagio pela reformulagao de pontos da Resolugao

CNS n° 333/03 Recomendagao

A XIII Plendria Nacional de Conselhos de Satde realizada no periodo
de 5 a 7 de dezembro de 2005, em Brasilia — DE.

Considerando que, o principal fundamento da politica de satde brasi-
leira é a democracia. As Conferéncias e os Conselhos de Satde sio os instru-
mentos de efetivacio da democratizagio na satide;

Considerando que a participagio social de acordo com a Lei n° 8.142/90
se dd por meio da sociedade organizada, por meio de suas entidades;

Considerando que a legitimagao das representagdes é construida por meio
de processos coletivos;

Considerando que a Resolugio n°® 333/03 em sua terceira diretriz, inciso
IV preconiza a representagio por entidades, e no inciso V diz “mandato dos
Conselheiros”, caracterizando dupla interpretacio de quem tem mandato do
conselho;

Considerando a necessidade do CNS como érgao mdximo de represen-
tagao do controle social no Pais, também cumprir os principios acima cita-
dos, até mesmo de ser exemplo para as demais instincias, recomendamos:

Seja reformulada a Resolugao CNS n° 333/03 nos seguintes pontos:
1. Incluir a caracterizagio dos segmentos:

1.1 — Segmento de Gestores e Prestadores — gestor é quem
gerencia as politicas, e os recursos do SUS. Prestadores sio
as entidades e instituigdes que tém vinculo de prestagio
de servicos com o SUS, podendo ser publico ou privado,
inclusive autdnomos;

1.2 — Segmento dos Usudrios — é todo conjunto de entidades
representativas dos usudrios que ndo representa os segmentos de
gestores/prestadores e trabalhadores da sadde, e que nao prestam
servigos para o SUS, ou recebam verbas do fundo de satide;
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1.3 — Segmento dos trabalhadores da satide ¢ representado por todas
as entidades representativas dos trabalhadores da satde.

Recomenda que o mandato de representantes nos conselhos seja das
entidades.

Recomenda que o inciso VI da terceira diretriz passe a vigorar com a
seguinte redagio: “A ocupacio de cargos de confianga ou de chefia que in-
terfiram na autonomia representativa do conselheiro, deve ser definida como
impedimento da representacio do segmento e, a juizo da entidade, pode ser
indicativo de substitui¢io do conselheiro”;

Recomenda alteragio do inciso V da terceira diretriz, que passa a vi-
gorar com a seguinte redagio: “O mandato das entidades serd definido no
Regimento Interno do Conselho, nao devendo coincidir com o mandato dos
governos federal, estadual e municipal, inclusive do Distrito Federal, sugerin-
do-se a duracio de dois anos”;

Recomenda que a elei¢io do Presidente da Mesa Diretora ou Coordenagio-
Geral, inclusive do Conselho Nacional de Satde, seja feita entre seus pares.

Assinada por 100 pessoas.
Mogio de Alerta

O Conselho Estadual de Satde de Mato Grosso e Conselhos Munici-
pais de satde de Cuiabd, Virzea Grande, Santo Antonio do Leverger, Ron-
donépolis e Nova Nazaré propde Mogao de Alerta ao Ministério da Satde
pelo descumprimento da Deliberacio da 122 Conferéncia Nacional de Sadde,
concernente a Politica Nacional de Implantagao de Ouvidorias do SUS no
Ambito do controle social.

A 122 Conferéncia Nacional de Sadde deliberou como um dos instru-
mentos para o fortalecimento do controle social:

Definir e implementar uma politica nacional de
ouvidorias do SUS para as trés esferas de governo submetendo-a
aosrespectivos conselhosdesadde, capacitando recursoshumanos
e disponibilizando recursos financeiros para a implementagao
nos estados e municipios. Essa politica deve ampliar os canais de
relagdo e participagao com a populagio, modificado o cardter,
a eficiéncia e o funcionamento das ouvidorias. Além de estarem
voltadas para a pronta resolu¢ao dos problemas denunciados, as
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ouvidorias também devem ser geradoras de informagoes para
apoio e qualificacdo, avaliagio e planejamento da gestio em
satide e que os servios tenham ampla e permanente divulgagao
a populagdo. Para tanto devem:

I.  Dispor de mecanismos interligados de escuta do cidadao usudrio
nas trés esferas de governo;

II. Implementar nos meios de comunicagdo de massa uma ampla
divulgagio da politica nacional de ouvidorias no SUS, ampliando
este tipo de atendimento nas esferas estaduais e municipais;

III. “Ser realizadas elei¢bes para um (a) ouvidor (a) geral para a
esfera estadual e para a esfera municipal, cujo nome deve ser
homologado pelos respectivos conselhos de satide.

Entretanto, o Ministério da Sadde realizou em nivel nacional a Ofici-

na de Ouvidoria do SUS, delinecando um modelo de ouvidoria ligada ao
GESTOR, inverso ao deliberado pela 122 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE.

Preocupados com o nao cumprimento do que foi deliberado, solicitamos
a esta Plendria que se posicione sobre o assunto e encaminhe a0 Conselho Na-
cional de Sadde, para que o mesmo faga cumprir a vontade dos representantes
da populacio brasileira expressa nas deliberaces da 122 CONFERENCIA,
a exemplo do que jd vem ocorrendo em Mato Grosso desde 1995, onde se
criou a Ouvidoria do SUS no 4mbito do Controle Social.

XIII Pleniria Nacional de Conselhos de Satide
Assinada por 94 pessoas.

CARTA ABERTA AO CONTROLE SOCIAL E A TODAS AS
CIDADAS E OS CIDADAOS BRASILEIROS

A partir da II Plendria Nacional de Conselhos de Satde, realizada em
Brasilia, em abril de 1997, tem-se mobilizado os conselhos de satde por todo
o Brasil na luta pela vinculagio orcamentdria de recursos nas trés esferas de
governo. Foram realizadas diversas manifestagdes publicas, promovidas pela

Plendria Nacional, que culminaram com a aprovagio da Emenda Constitu-
cional n° 29/2000 (EC n° 29).
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A XII Plendria Nacional de Conselhos em 2004 propds para os conse-
lhos de saude, nas trés esferas de governo, o grande desafio de mobilizagio
para regulamentar a EC n° 29, no que diz respeito a defini¢io do que sio
despesas com agoes e servicos publicos de satde, as fontes de recursos federais
e a base de cdlculo, de forma adequada.

Considerando a falta de Controle Social nas 4reas financeira, fiscal e tribu-
tdria nas trés esferas de governo, bem como a Lei de Responsabilidade Fiscal com
a auséncia de uma Lei de Responsabilidade Social, a obediéncia da ordem econ6-
mica mundial que prioriza pagamentos de dividas financeiras em detrimento da
divida social que se traduz em uma politica que objetiva aumentar (cada vez mais)
0 superavit primdrio e a sua repercussao na comunicagao de massa como a maior
prioridade de governo, os conselheiros de Satide reunidos na XIII Plendria Nacio-
nal de Conselhos de Satde, que convivem com essa realidade na sua atuagio co-
tidiana, repudiam essa politica e apéiam a imediata regulamentagio da Emenda
Constitucional n® 29 e a aprovacio de Lei de Responsabilidade Sanitdria, visando
sua imediata implementagao e aplicagio em defesa da satide do cidadao.

Assim sendo, esta XIII Plen4ria Nacional de Conselhos de Satde solicita
a sensibiliza¢do dos poderes Executivo e Legislativo nas trés esferas de gover-
no e apéia integralmente a Carta Aberta do Conselho Nacional de Satde refe-
rente a regulamentagio da Emenda Constitucional n° 29, abaixo transcrita:

Um dos principais problemas enfrentados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) a partir de sua criacdo pela Constituigio Federal de 1988 (CF-88) re-
fere-se & natureza instdvel do seu processo de financiamento. A curta vigéncia
da norma constitucional prevendo a alocagao minima de 30% do Or¢amento
da Seguridade Social para a satde, os empréstimos junto ao Fundo de Am-
paro ao Trabalhador — FAT e a criagio da CPMF (e a conseqiiente redugio
de outras fontes) sao exemplos da instabilidade e da insuficiéncia de recursos
que caracterizam o financiamento do setor, inviabilizando o adequado cum-
primento da norma constitucional.

A aprovagao da Emenda Constitucional n° 29 em 2000 representou
uma importante conquista da sociedade para a construgao do SUS, pois esta-
beleceu a vinculagao de recursos nas trés esferas de governo para um processo
de financiamento mais estdvel do SUS, além de regulamentar a progressivi-
dade do IPTU, de reforcar o papel do controle e fiscalizacdo dos conselhos
de satdde e de prever sangdes para o caso de descumprimento dos limites
minimos de aplicagio em satde.
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Apesar da importancia da EC n° 29, a sua implementagio tem gerado
diferentes interpretagdes do que sao despesas com agdes e servicos publicos de
satde, além de nio estarem contempladas no texto constitucional as fontes de
recursos federais e a base de cdlculo de forma adequada.

A Resolugao n° 322/2003 do Conselho Nacional de Satde buscou
equacionar tais indefini¢oes e o Projeto de Lei Complementar n® 01/03, em
tramitagio na Cimara Federal, contempla, entre outros, estes pontos, com o
objetivo de regulamentar a EC n° 29, cujo prazo final previsto era 2004. O
Conselho Nacional de Satde tem conhecimento de problemas no processo
de prestagao de contas enfrentados pelos conselhos estaduais e municipais,
decorrentes de um possivel entendimento de que os dispositivos da EC n° 29
deixaram de ser obrigatdrios, pois ndo houve tal regulamentagao.

Quanto 2 aplicagio minima, o PLC n° 01/03 manteve os termos da
vinculagio de recursos existentes para estados e municipios, mas fixou para a
Unilo a obrigatoriedade da aplicacio minima de 10% das receitas correntes
brutas dos or¢amentos fiscais e da seguridade social. Cabe ressaltar que a ado-
¢ao desse percentual corresponderia a um valor aplicado menor do que aquele
que seria obtido se o dispositivo originalmente previsto na CF-88 (30% do
Orgamento da Seguridade Social) estivesse em vigor.

O PLC n° 01/03 foi objeto de ampla discussao por mais de um ano,
sob a coordena¢io do Deputado Guilherme Menezes (relator da Comissao
de Seguridade Social e Familia), que propds um substitutivo incorporando o
projeto original do Deputado Roberto Gouveia, e os projetos apensados do
Deputado Geraldo Rezende e do Deputado Rafael Guerra.

O citado substitutivo foi aprovado nas comissoes de seguridade social e
familia, financas e tributagio e, por fim, na Comissio de Constituigao de Jus-
tica e Cidadania. “O Conselho Nacional de Satide manifesta seu apoio para
que o PLC n° 01/03 seja aprovado ainda no exercicio legislativo de 2005.

XTII Plendria Nacional de Conselhos de Saidde

Conselbho Nacional de Saiide
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14h as 18h — Atividade no Congresso Nacional —
REGULAMENTACAO DA EC N° 29

Os Conselheiros presentes na XIII Plendria Nacional de Conselhos de Sau-
de realizaram uma mobilizagio em torno da regulamentagio da Emenda Consti-
tucional n° 29, através da aprovacio da PL n° 01/2003 de autoria do Deputado
Roberto Gouveia, durante a tarde do dltimo dia, no Congresso Nacional.

A mobilizagao foi realizada em virias frentes: os conselheiros visitaram
os gabinetes dos deputados e senadores dos seus estados no sentido de con-
vencé-los da importincia de inclusio da PL n° 01/2003 na pauta da Cimara
ainda em 2005, jd que estd aprovada em todas as comissoes.

Uma outra estratégia foi a audiéncia com os presidentes da Camara de
Deputados, Deputado Aldo Rebelo e do Senado, Senador Renan Calheiros,
respectivamente, com a entrega da carta aprovada na XIII Plendria Nacional

de Conselhos de Sadde.

Na reunido com o relator do Or¢amento da Unido, Deputado Carli-
to Merss, os conselheiros nacionais e representantes da Plendria levaram do-
cumento elaborado pela Comissio de Orcamento e Financiamento (Cofin)
com as posi¢des do CNS sobre o orgamento da satde.

64



18h — ENCERRAMENTO DO EVENTO

Alagoas 7

Bahia 1

Ceard 53

Maranhio 8

Paraiba 5

Nordeste Pernambuco 20
Piaui 10

Rio Grande do Norte 11

Seriiie 1

Acre 1

Amapd 4

Amazonas 10

Pard 41

Noree Rondénia 29
Roraima 3

Tocantins 3

Distrito Federal 7

Goids 20

Centro-oeste Mato Grosso 17
Mato Grosso do Sul 34

Espirito Santo 28

Minas Gerais 59

Sudeste Rio de Janeiro 64
S3o Paulo 65

Parand 18

Sul Santa Catarina 17
“ Rio Grande do Sul 38
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Nacional de Conselhos de Saude

V &

aria

X1V Plen

RELATORIO FINAL

Apresentacdo

A XIV Pleniria Nacional dos Conselhos de Sau-
de realizou-se com a participacio de 855 conselheiros
de satde, representando 27 estados e 333 municipios
e o Distrito Federal. Este espaco de articulagao poli-
tica interconselhos possibilitou o debate de relevantes
temas nacionais relacionados ao Sistema Unico de
Satde (SUS), além de promover o fortalecimento do
Controle Social e do sistema brasileiro de saide.

Programacdo

Data: 10 e 11 de abril de 2007

Local: Academia de Ténis — Brasilia — DF
Dia 10/4/2007

8h as 18h — CREDENCIAMENTO

9h as 10h — ABERTURA

Composicio da Mesa:

Dr. Antonio Alves de Souza — Secretdrio de
Gestao Estratégica e Participativa — Representando
o Ministro da Sadde José Gomes Temporao.

Francisco Batista Junior — Presidente do Con-
selho Nacional de Satde.

José Teofilo Cavalcante — Coordenagao da Ple-
ndria Nacional de Conselhos de Satde.

Eliane Aparecida da Cruz — Secretdria-Executi-
va do Conselho Nacional de Saude.
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10b is 11h - LEITURA EAPROVACAO DO REGIMENTO INTERNO.

Apresentagao: Coordenagio da Plendria Nacional de Conselhos de Satde.

Coordenadores: Naderge Nazaré da Costa Moura e Francisco C. Teixeira —
Coordenagio da Plendria Nacional de Conselhos de Satide.

Relatoria: José Ernesto Rodrigues Sales e Juliana Bernardes Maldonado —
Coordenacio da Plendria Nacional de Conselhos de Satde.

Mesa 01
11H AS 13H — O CONTROLE SOCIAL NO PACTO PELA SAUDE

Expositores: Adriana Nunes de Oliveira — Coordenagao-Geral de Apoio
a Implementagio de Politicas de Satde (CGAIPS), Ministério da Satde.

Armando Martinho Bardou Raggio — Conselho Nacional de Secretdrios

de Sadde (Conass).

Nilo Brétas Junior — Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de
Sadde (Conasems).

Eliane Aparecida da Cruz — Secretdria Executiva do Conselho Nacional

de Satide (CNYS).

Coordenagao de Mesa: José Tedfilo Cavalcante e Maria Inés Dolzane
Reis — Coordenagio da Plendria Nacional de Conselhos de Saude.

Relatoria: José Ernesto Rodrigues Sales — Coordenagio da Plendria Na-
cional de Conselhos de Satde.

I13H AS 14H — INTERVALO PARA ALMOCO

14H AS 16H — DEBATE E ENCAMINHAMENTOS

Mesa 02

I6H AS 17H — TERCEIRIZACAO DE GERENCIA E GESTAO DO SUS

Expositores: Francisco Batista Junior — Presidente do Conselho Nacio-
nal de Satde.

Lenir Santos — Ministério da Sadde.

Coordenac¢io de Mesa: Elias José da Silva e Eni Carajd — Coordenagao
da Plendria Nacional de Conselhos de Saude.

Relatoria: Jacqueline da Silva Dutra — Coordenac¢io da Plendria Nacio-

nal de Conselhos de Satde.
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17H AS 19H - DEBATE E ENCAMINHAMENTOS.
Dia 11/4/2007

09h — Atividades no Congresso Nacional: Mobilizagao pela aprovagao
do Projeto de Lei (PL 001/2003) Regulamentagio da Emenda
Constitucional n® 29/2000.

12h as 13h30 - Intervalo para o almoco.

14h as 16h — Plendria Final para apresentagao das propostas e Mogoes.
Coordenagao de Mesa: Eduardo Francisco de Assis Braga e Arnaldo
Marcolino da Silva Filho — Coordenac¢io da Plendria Nacional de Con-

selhos de Saude.

Relatoria: Jacqueline Silva Dutra e José Ernesto Rodrigues Sales — Co-
ordenagdo da Plendria Nacional de Conselhos de Satde.

16h — Informes gerais do CNS, da Coordenagio da Plendria Nacional
dos Conselhos de Satide e Homologagao da Coordenagao da Plendria
Nacional de Conselhos de Sadde, eleita nos estados, para o periodo de

abril de 2007 a abril de 2009.

Coordenagio de Mesa: Francisco Batista Junior e Eni Carajd — represen-
tantes do CNS na coordenacao da Plendria Nacional de Conselhos de Sadde.

Relatoria: José Teéfilo Cavalcante, Jacqueline Silva Dutra, José Ernesto
Rodrigues Sales, Juliana Bernardes Maldonado, Naderge Nazaré da Costa
Moura e Elizabeth Mourao Moraes — Coordenagao da Plendria Nacional de

Conselhos de Saude.

17h — Encerramento

REGIMENTO INTERNO

Capitulo I
Da Realizacao

Art. 1° - A XIV Plendria Nacional de Conselhos de Satide, movimento
dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacionais, serd realizada nos dias 10
e 11 de abril de 2007, em Brasilia — DF, com os eixos temdticos: O Controle
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Social no Pacto pela Satide (Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e da Gestao),
Terceirizagao de Geréncia e Gestao do SUS e Mobilizagao pela Regulamenta-
¢ao da Emenda Constitucional n° 29/2000.

Parigrafo Unico. Seri realizada a Homologagio da Coordenagio Nacio-
nal, eleita nas Plendrias Estaduais realizadas em 2006 e 2007, para o periodo de
abril de 2007 a abril de 2009.

Capitulo II
Da Participagao
Art. 2° - Participarao da XIV Plendria Nacional de Conselhos de Saide

os representantes dos conselhos de satide que enviarem, em tempo hdbil, seu

pedido de inscri¢io a0 Conselho Estadual de Sadde (CES) de seu estado.

§ 1° - As inscrigoes dos representantes dos Conselhos Municipais serdo
realizadas junto ao CNS, por intermédio do CES, até a data de 21 de marco
de 2007.

§ 2° - Somente serio inscritos na XIV Plendria Nacional dos Conselhos

de Sadde representantes dos Conselhos Municipais de Satide devidamente
cadastrados no CNS.

§ 3° - Os Conselhos serdo representados por quatro participantes, obe-
decida a paridade, sendo dois usudrios, um trabalhador e um gestor/presta-
dor, conforme a Resolugio n°® 333/2003 do CNS.

§ 4° - Os representantes titulares da Coordenagio da Plendria Nacional
de Conselhos de Satde e as conselheiras e os conselheiros do CNS sao parti-
cipantes natos.

Capitulo III
Do Credenciamento

Art. 3° - O credenciamento sera iniciado as 8 horas do dia 10 de abril de
2007, estendendo-se até as 12 horas do dia 11 de abril 2007.

Art. 4° - Sao participantes credenciados da XIV Plendria Nacional de
Conselhos de Sadde as conselheiras e os conselheiros inscritos até o dia 21 de
margo de 2007, prazo improrrogéavel, conforme defini¢io da Coordenagio da
Plendria Nacional e homologada pelo CNS.
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Capitulo IV
Do Eixo Temdtico e dos Debates

Art. 5° - A XIV Plendria Nacional de Conselhos de Satide terd como
eixos temdticos: O Controle Social no Pacto pela Satde e Terceirizagio de

Geréncia e Gestio do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Art. 6° - A programacio constard de duas mesas-redondas com os te-
mas: Mesa 01: O Controle Social no Pacto pela Satide; Mesa 02: Terceiriza-
¢ao de Geréncia e Gestio do SUS (Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao) e o momento de Mobilizagao Politica no Congresso Nacional pela
aprovagio do Projeto de Lei (PL 001/2003) que versa sobre a Regulamenta-
¢do da Emenda Constitucional n°® 29/2000.

Pardgrafo Unico. Cada Mesa contard com dois coordenadores e dois
relatores indicados pela Coordenagao da XIV Plendria Nacional dos Conse-

lhos de Sadde.

Art. 7° - Apés a exposicio dos temas das Mesas 01 e 02, serd aberto o
debate e cada propositor de encaminhamento e¢/ou recomendagio terd trés
minutos para sua intervengao.

Pardgrafo Unico. A Mesa dos Trabalhos submeterd ao Plendrio o limite de
inscrigoes, sendo avisado quando faltar um minuto para a conclusio da fala.

Art. 8° - Serd facultado a qualquer participante devidamente credencia-
do na XIV Plendria Nacional de Conselhos de Satude, por ordem e mediante
inscrigio 2 Mesa dos Trabalhos, manifestar-se verbalmente e por escrito du-
rante os debates, por meio de perguntas, observagoes, encaminhamentos e/ou

recomendagoes pertinentes ao tema.
Capitulo V
Das Mogoes

Art. 9° - As mogoes deverao ser apresentadas & Comissao Organizadora
até as 14 horas do dia 11 de abril de 2007 (improrrogivel) e subscrita, por no
minimo, 10% dos conselheiros e das conselheiras credenciados.
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Capitulo VI
Da Plendria Final

Art. 10 - Os encaminhamentos definidos nas Mesas 01 e 02 serdo de
imediato apreciados pela Plendria e aprovados, os quais posteriormente serdo
apresentados na Plendria Final para compor o Relatério Final da XIV Plendria
Nacional dos Conselhos de Satde.

§ 1° - Os propositores dos encaminhamentos e/ou recomendagdes terao
trés minutos para apresentagio verbal, improrrogdveis, ou poderio apresentar
por escrito ao relator.

§ 2° - A Plendria ¢ soberana para decidir sobre os encaminhamentos e/
ou recomendagcdes.

§ 3° - A palavra serd deferida conforme a ordem de inscri¢ao, nio po-
dendo a conselheira ou o conselheiro exceder ao tempo de trés minutos.

§ 4° - Quando declarado pela mesa dos trabalhos, em regime de vota-
¢a0, nao caberio questdes de ordem, apartes ou elucidagoes.

Art. 11° - A aprovagio dos encaminhamentos e ou recomendagoes se
dard por maioria simples de votos das conselheiras e dos conselheiros creden-
ciados presentes na Plendria Final.

Capitulo VII

Das Disposicoes Transitorias e Finais

Art. 12° - O Plendrio da XIV Plendria Nacional de Conselhos de Satde
¢ soberano para aprovar o Regimento.

Art. 13° - Assegura-se as conselheiras e aos conselheiros credenciados
0 questionamento, pela ordem de encaminhamentos 4 mesa, sempre que, a
critério de qualquer dos presentes, nao esteja sendo cumprido o Regimento.

Art. 14° - Os casos omissos neste Regimento sero resolvidos pela Co-
missao Organizadora apds consulta ao Plendrio.

ABERTURA:

A Abertura da XIV Plendria Nacional de Conselhos de Satde ocorreu
as nove horas e trinta minutos, do dia 10 de abril de 2007, sendo a Mesa
composta pelo Dr. Antdnio Alves de Souza — Secretdrio de Gestao Estratégi-
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ca e Participativa — representando o Sr. Ministro da Sadde, Dr. José¢ Gomes
Temporao, pelo Sr. Francisco Batista Junior — Presidente do CNS, pela Sra.
Eliane Aparecida Cruz — Secretdria-Executiva do CNS e pelo Sr. José Teéfilo
Cavalcante — Coordenagao da Plendria Nacional dos Conselhos de Satde.

Fizeram uso da palavra o Presidente do CNS, Sr. Francisco Batista Ju-
nior, que ressaltou a importincia da Plendria Nacional de Conselhos de Sau-
de, para o Controle Social no SUS, e fez um resgate histérico dessa caminhada
desde o I Congresso Nacional de Conselhos de Satide que aconteceu em 24 ¢
25 de abril de 1995, na cidade de Salvador — BA. Lembrou que o Congresso
foi de grande importincia para o avanco da Politica Nacional de Satde e para
incentivar a organiza¢do dos conselhos de saide em nivel estadual e munici-
pal, como também na formagao de conselheiros de sadde. O Presidente do
CNS informou que foram realizadas trés Plendrias como em 1997, ano em
que foi criada a primeira Coordenagio Nacional de Plendrias. Fez questao de
destacar o II Encontro Nacional de Conselheiros de Satide em 1998, em que
participaram mais de dois mil conselheiros de satide de todo Brasil.

Muitas foram as bandeiras de lutas encampadas por esse férum inter-
conselhos durante esses anos, como: a luta incansdvel em defesa do Projeto
de Emenda Constitucional (PEC n° 169/93) que resultou na Emenda Cons-
titucional (EC 29/00), manifesto em defesa do SUS; a comunicacio entre os
Conselhos de Satide e a Sociedade; a modificacao da Resolucio n° 33/92 do
CNS que se transformou na Resolugio n° 333/2003 do CNS e ultimamente
o grande movimento pela regulamentacio da EC n° 29/00, participagio do
controle social no Pacto pela Satde e luta contra a Terceiriza¢do de Geréncia

e Gestao do SUS.

Finalizando, Francisco Batista Junior falou sobre a posicao que ocupa
hoje de Presidente do CNS a qual amplia sua atuagio de defensor do Contro-
le Social, por meio de suas criticas e cobrancas aos Gestores. Disponibilizou-
se para ajudar os conselhos de saide no que for necessirio e estes devem
sentir-se a vontade para fazer suas cobrancas. Apresentou sua expectativa de
que a XIV Plendria Nacional cumpra sua pauta e reforce ainda mais o Con-
trole Social no SUS, fazendo com que a pressao no Congresso Nacional seja
forte o suficiente para a Regulamentagio da EC n° 29 no ano de 2007, sob
pena de colocar o financiamento do SUS em risco.
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O Secretdrio de Gestao Participativa do Ministério da Satde, Dr. Ant6nio
Alves de Souza, representando, no momento o Ministro da Satde, Dr. José Go-
mes Temporio, fez uso da palavra saudando os componentes da mesa e todos
os presentes em nome do Ministro da Sadde, justificou a auséncia do Ministro,
pois 0 mesmo havia assumido o Ministério hd pouco tempo e estava em pro-
cesso de montagem do quadro de assessores. O Dr. Antonio Alves acrescentou
que o Ministro Temporio tem aprego pelo Controle Social no SUS, e que por
ser sanitarista possui bom relacionamento com os conselhos de satde.

Dr. Anténio Alves fez um resgate das politicas de satide do primeiro
Governo Lula, destacando que a Satide no Brasil teve um salto de qualidade
durante os primeiros quatro anos do Governo Lula e se diz satisfeito por ter
sido convidado pelo Ministro José Gomes Temporao para continuar a frente
da Secretaria de Gestao Participativa.

Sobre a Plendria Nacional de Conselhos de Saide, Dr. Antonio Alves, fez
questdo de salientar a sua importincia para o Controle Social no SUS durante
todos esses anos, desde o I Congresso Nacional de Conselhos de Saide, destaca
suas lutas e acredita que essa luta deve continuar para a consolidagao do SUS e do
Controle Social. Deseja sucesso para os trabalhos da XIV Plendria Nacional.

Finalizando, Dr. Antonio Alves coloca-se a disposigao para colaborar no
que for possivel para que a Plendria e sua Coordenacio tenham bom éxito.

MESA 01 - O CONTROLE SOCIAL NO PACTO PELA SAUDE

Dr2 Adriana Nunes de Oliveira — Ministério da Saude.

Dr. Nilo Brétas Junior — Conselho Nacional de Secretdrios Municipais
de Satde (Conasems).

Eliane Aparecida da Cruz — Secretdria Executiva do Conselho Nacional

de Sadde.

Armando Martinho Bardou Raggio — Conselho Nacional de Secretarios

de Satide(Conass).

Coordenagao: Maria Inés Dolzane e José Tedfilo Cavalcante — Coorde-
nagio da Plendria Nacional de Conselhos de Satde.

Relatoria: José Ernesto Rodrigues Sales — Coordenagio da Plendria Na-
cional de Conselhos de Saude.
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A Dr2 Adriana Nunes de Oliveira cumprimentou os participantes da
XIV Plendria dos Conselhos de Satde, fez questio de ressaltar que os con-
selheiros de saide sao construtores do SUS como politica de Estado, que o
Pacto pela Satide ¢é o resultado de meses de negociagdo, na qual se chegou a
um consenso entre os diversos atores sociais do SUS.

Em anexo serd disponibilizada a apresentagao.

O Dr. Nilo Brétas deu boas vindas aos participantes ¢ informou que o
Pacto pela Satide é um férum em que pela primeira vez houve consenso para
qualificar a dimensdo de pacto tnico (federativo), pois existe a necessidade
de reorganizar a descentralizagio e reorientar a estratégia com os atores en-
volvidos e este nao é um pacote definido existe sempre a abertura de didlogo
nas trés esferas de governo e no Controle Social. E necessdrio unificar o Plano
de Satde, o Termo de Compromisso de Gestao, os indicadores de saide e
o orgamento publico. Os gestores devem trabalhar o Relatério de Gestao e
a necessidade do fortalecimento desta discussio com o Controle Social por
meio dos conselhos de satde. Dr. Nilo defende a regulamentagio da Emenda
Constitucional n° 29/2000 para haver maior volume de recursos ¢ o finan-
ciamento estdvel e seguro para a Satde. Ressaltou que o Pacto nio é norma,
e sim, um processo de constru¢ao permanente ¢ os conselhos deverio moni-
torar o andamento e a execugio dessa politica. Convidou a todos para par-
ticipar do XXIII Congresso Nacional dos Secretdrios Municipais de Satde,
em Joinville — Santa Catarina, nos dias 27 a 30 de junho de 2007, cujo tema
central é o Pacto pela Satde.

Dr. Armando Martinho Bardou Raggio agradeceu a Coordenacio de
Plendria pelo convite para participar do evento saudando os presentes. Fez
uma retrospectiva histérica do SUS, citando a 82 Conferéncia Nacional de
Satde. Sobre o Pacto pela Saide frisou que o mesmo demonstra a maturida-
de dos gestores na organizacio da gestdo publica de satde e na elaboragao de
politicas em que sua execugao ird depender de grande mobiliza¢io envolven-
do as trés esferas de governo com destaque ao controle social, informou que
onde o Controle Social estiver desorganizado alguém ird se dar bem, para o
avango do Pacto pela Satide é necessdria uma grande campanha envolvendo
todos os atores sociais e fez apelo para ndo deixar essa grande mobilizacio ser
contaminada nas préximas elei¢coes.
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Eliane Cruz saudou os participantes, fez consideragdes sobre o Pacto
pela Satde, colocou a necessidade de construir uma agenda de trabalho en-
volvendo as trés esferas de governo e o Controle Social. Informou que os
conselhos de satide nio participam ativamente da discussdo do Pacto pela
Satde, pois, ainda, existem conselhos cartoriais. Para o avango do Pacto é
importante haver alianca entre os conselhos — Conass, Conasems e conselhos
de satide, e que o Conasems deverd colaborar com o controle social recebendo
as dentncias dos conselhos de sadde. O Termo de Compromisso de Gestao é
essencial. Citou que é importante a regulamentagio da Emenda Constitucio-
nal n°29/2000 para urgente votagio neste ano.

Apbs as apresentagoes dos expositores foi facultada a palavra aos partici-
pantes para apresentar questoes para esclarecimentos e ampliagao dos debates.
As manifestagdes dos participantes foram sistematizadas em propostas que
serdo descritas na Plendria Final.

MESA 02 — TERCEIRIZACAO DE GERENCIA E GESTAO
DO SUS

Expositores: Francisco Batista Junior — Presidente do CNS.
Lenir Santos — Ministério da Sadde.

Coordenagio da Mesa: Elias José da Silva e Eni Carajd — Coordenagio
da Plendria Nacional de Conselhos de Saude.

Relatoria: Jacqueline da Silva Dutra — Coordenac¢io da Plendria Nacio-

nal de Conselhos de Satde.
Expositora: Lenir Santos (santoslenir@terra.com.br).

Segundo Lenir, a administragio publica estd na Constitui¢do Federal
e pode se dar de duas formas: direta ou central, que s3o as secretarias muni-
cipais ou estaduais, ou indireta, também chamada descentralizada, que sio
aqueles casos em que o gestor cria por lei pessoas jurl’dicas como as autar-
quias, fundagoes, empresas publicas (por exemplo, os Correios), sociedades
de economia mista (51% das a¢des sao publicas), consércios publicos (Lei
n° 11.107/2006) e, como exemplo, temos os municipios que se unem para
executar uma atividade em comum.

A gestao das sociedades de economia mista, das fundagoes e das empre-
sas publicas sio mais dgeis que a administracio publica de forma direta.
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Na Constituigao Federal artigo 175, temos que o servico ptblico pode
ser concedido a terceiros. O artigo 199 diz que a satide nao ¢ exclusiva do
Estado, sendo a iniciativa privada complementar.

Dar a terceiros os servigos que o setor publico tem condigoes de fazer é irregular.

Desde 1998, com a criagio da Organizagio da Sociedade Civil de Interesse
Publico (Oscip) e das Organizagoes Sociais (OS), o governo extingue os servicos
que tem e passa a estes setores a responsabilidade por fazé-los. Por exemplo, nas
DST/aids as OS estao assumindo responsabilidades do setor publico.

Expositor: Francisco Batista Junior — CNS.

Historicamente, o Estado brasileiro tem se posicionado a servico de
grupos politicos. Os programas de satide estao desvirtuados, como ¢ o caso
da Estratégia de Satde da Familia (ESF) e do Programa de Agentes Comu-
nitérios de Satide (PACS). E necessdrio que estes programas e estratégias de
satde sejam tratados, pois estao doentes. A rede de atencdo bdsica estd deses-
truturada. Para o gestor ¢ mais fdcil ter um arremedo de ESF do que ter uma
rede de atengio bdsica funcionando, é a conveniéncia. Embora a lei preveja a
complementaridade do setor privado, é preciso estar atento, principalmente a
terceirizacio da gestdo através das OS e das Oscip.

A institui¢do de Oscips publicas para a gestdo dos hospitais publicos
acarreta em:

* autonomia gerencial e financeira;

* regime de Consolidacio das Leis Trabalhistas (CLT);
e auséncia de estabilidade;

* valores de mercado;

* inexisténcia da participagao do conselho de satde;

e fiscalizagio de 6rgao do sistema de controle interno do respectivo
poder e do controle externo do tribunal de contas;

* planos de cargos, carreiras e saldrios diferenciados para cada fundagao;

* procedimentos diferenciados para licitagées e contratos.
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Francisco Junior propde que o sistema publico estatal seja fortalecido,
que os trabalhadores sejam valorizados no seu trabalho com planos de cargos
de carreiras e saldrios de abrangéncia nacional. Que a gestdo ou a geréncia do
SUS seja profissionalizada, com trabalhadores sérios e capazes de responder
aos cargos. Que as gestoes sejam participativas e democrdticas, com a figura
dos conselhos gestores e o auxilio de capacitagdes e avaliacoes permanentes.
Os governos devem prover autonomia gerencial, or¢amentdria e financeira
para as secretarias de satde.

Apbs as falas dos expositores foi facultada a palavra aos participantes
com questdes para esclarecimento e propostas que serdo sistematizadas e apre-
sentadas na Plendria Final.

No dia 11 de abril de 2007, foi realizada a Concentra¢io no Congresso
Nacional as 9 horas, Ato Politico pela Regulamentagio da Emenda Consti-
tucional n° 29/2000, que garante investimento minimo nas trés esferas de
governo para a sadde, ou seja, 10% pela Unido, pelos 12% estados e Distrito
Federal e 15% pelos municipios.

A mobilizagio contou com a presenga de representagdes dos conselhos
estaduais, municipais, entidades e movimentos sociais e sindicais ligados a
drea de Sadde, parlamentares de vdrios partidos abragaram a causa e se uniram
aos manifestantes pela aprovagao do Projeto de Lei n® 001/2003, de autoria
do Deputado Roberto Gouveia, que regulamenta a Emenda Constitucional
n° 29/2000. O Projeto jé foi aprovado nas comissdes da Camara devendo
apenas ser votado em Plendrio e, posteriormente, ser sancionado pelo Presi-
dente da Republica. Cerca de 1.200 conselheiros de sadde participaram desta
mobilizagiao no Congresso Nacional.

Houve a fala do Presidente do CNS, da Conselheira Zilda Arns e do
Conselheiro Ronald Ferreira, dos Coordenadores de Plendria Nacional de
Conselhos de Satde Jacqueline Dutra (RS), Benedito Alexandre (AL), Ernes-

to Sales (CE), Marco Borges (SC), entre outros, em defesa da regulamentagio
da EC n° 29/2000.

No segundo momento, foi articulada a formagio de comissoes para rea-
lizar reunides com a Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica, liderancas
dos partidos, Presidéncia da Cimara e Senadores, e os demais representantes
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dos estados e municipios realizaram reunides com suas bancadas de deputa-
dos e senadores.

Na Academia de Ténis, foi realizada a Plendria Final para apresentagao
das propostas e mogoes, que foi coordenada pelos Coordenadores de Ple-
ndria Eduardo Francisco de Assis Braga e Arnaldo Marcolino da Silva Filho
e relatada por Jacqueline Silva Dutra e José Ernesto Rodrigues Sales sendo
apresentada as seguintes mogoes:

Mogao de Repiidio N°© 01

A atitude autoritdria e perseguidora da Gestao Municipal de Satude da
cidade de Iratina— MG, ao pleno exercicio do Controle Social pelos membros

dos Conselheiros Usudrios, garantido pela Lei N°© 8.142/90.

Mogao de Repidio N° 02

Pela falta de autonomia politica, financeira e administrativa da Secreta-
ria de Satide, com conseqiiente precarizagio e privatizagio do sistema puiblico
da satdde do Distrito Federal e demais estados da Federacio.

Mogao de Repidio N°© 03

Aos prefeitos presentes & “Marcha de Prefeitos” realizada em Brasilia no
dia 10 de abril de 2007 que niao viabilizaram a participacio dos conselheiros
q ¢
dos seus municipios nesta Plendria, demonstrando desrespeito e total falta de
compromisso com os principios e diretrizes do SUS.

Mogao de Desarquivamento N° 04

Solicitando ao Congresso Nacional o desarquivamento da LEI DE
RESPONSABILIDADE SANITARIA.

Tal solicita¢io se prende ao fato que com a implantagiao do “PACTO
PELA VIDA EM DEFESA DO SUS E DE GESTAQO”, em nosso Pais, nio
existe nenhum instrumento que verse sobre puni¢ao a0 mau gestor do SUS.
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Sabemos que erros dessas autoridades, ferindo os principios do SUS, tém
ceifado vidas de centenas de brasileiros e hd seqiielas irreversiveis.

Mogao de Repidio N° 05

Contra as agoes do Secretdrio Municipal de Satide de Tucurui — PA, Luiz
Nelson Fonteles Cruz, por haver destituido o Conselho Municipal de Satde
eleito democraticamente na VI Conferéncia Municipal de Saide, sendo ne-
cessdrio acionar o Ministério Pablico e o Judicidrio para assumirmos o papel
de Controle Social, como também por nao participar das reuniées do Conse-
lho e por nio prestar contas, conforme as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90.

Mocgio de Repidio N° 06

Tendo cardter DELIBERATIVO, em Consonincia com as Leis Federais
n° 8.080/90 e 8.142/90 e em conformidade com a Resolugao n° 333/03 do
Conselho Nacional de Satide. Esta Mogao defende que os municipios devem
constituir de forma solene, os seus respectivos ORGANOGRAMAS. De pos-
se deste instrumento legal, as secretarias de saide dos municipios passam a
gerir seus préprios recursos. Vale ressaltar que o prazo em cardter irrevogdvel
¢ de 30 de novembro do ano em curso e entrard em vigor a partir de 1° de
janeiro do ano subseqtiente, em virtude do ndo cumprimento das Leis supra-
citadas, os mesmos ficarao sob pena de responsabilidade.

Mogiao de Repuidio N° 07

As atitudes do Ministro da Sadde, José Gomes Temporio, que em nome
da famigerada coalizao, nomeou o Dr. Gérson de Oliveira Pena, para assumir
a Secretaria de Vigilancia em Sadde, do Ministério da Sadde, sendo uma drea
estratégica que cuida do Programa DST/Aids, Hanseniase, Tuberculose, Epi-
demiologia e Controle de Doengas, Vigilincia Sanitdria, dentre outros.

O médico indicado e nomeado pelo entao Ministro Temporao, vem
abusando do poder, exonerou a Coordenadora do Programa de Eliminagao
da Hanseniase, Dra. Rosa Castaglia, profissional com alto gabarito e reconhe-
cimento de gestores, trabalhadores e usudrios.
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Repudiamos, portanto, essa nomeagio de quem serviu o Governo Ita-
mar/Fernando Henrique de maneira nefasta e destruiu o Programa de Han-
seniase e vitimas da Talidomida.

Mogao de Repidio N°© 08

Pela liminar concedida pelo Supremo Tribunal Federal, em que proibe
o profissional de enfermagem a prescrever medicamentos, dar diagndsticos
e solicitar exames dentro dos programas do Ministério. Tal liminar vem de
encontro a Portaria GM/MS n° 648/2006 na integra, o que acarretaria a
paralisagio do Programa Saide da Familia e outros, uma vez que 90% dos
programas do Ministério da Satide sdo executados por enfermeiros. Ressalta-
mos que estes procedimentos estao assegurados nos protocolos das secretarias
de satde de cada estado.

Consideramos que esta liminar ¢ abusiva e desrespeitosa a todos os de-
mais profissionais ndo médicos.

Mogao de Repidio N°© 09

A exclusio da nomenclatura SUS do PLP ne 001/2003, ji aprovada pe-
las comissées, que, em sua nova redagio, muda Sistema Unico de Satde para
simplesmente Sistema de Saide.

Mogao de Repidio N°© 10

Quanto a arbitrariedade do Decreto de 28/12/2006, publicado pelo
Diirio Oficial do Estado de Sio Paulo, em 29/12/2006. O referido Decreto
remanejou do Estado de Sao Paulo, antes distribuidos em 24 diretorias regio-
nais de saide (DIR), j4 um agrupamento deficiente, em 17 departamentos
regionais de satde (DRS), extinguindo vérias regionais e precarizando ainda
mais o atendimento em todos os municipios. Este ato administrativo foi feito
a revelia dos conselhos municipais e do conselho estadual, sem levar em conta
as necessidades e especificidades locoregionais. Um decreto feito as vésperas
da discussao e implementagao do Pacto pela Satide, nos leva a crer que os
interesses politicos partiddrios foram mais uma vez considerados superiores
aos dos conselhos.
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Com base na Constituicao Federal e nas Leis Federais n° 8.080 e 8.142,
nés, delegados presentes & XIV Plendria Nacional de Conselhos de Satde
questionamos: na elaboragio desse decreto, onde e quando ocorreu a tao pro-
clamada participagao popular? Portanto, nio adianta realizarmos conferén-
cias, plendrias e outros féruns, se as decisoes continuarem sendo pactuadas
sem a participagao efetiva do controle social.

Mogao de Repidio N° 11

Contra todos os gestores que nio legitimam as diretrizes aprovadas nas
conferéncias de satde e resolucoes dos conselhos de satde, principalmente na
interferéncia dos mesmos, colocando seus cargos de confianga, FGs e pres-
tadores de servico, como representantes do segmento de usudrios, deslegiti-
mando o Controle Social.

Mogao de Repidio N° 12

Ao Governo do Estado do Mato Grosso do Sul. Esta mogio repudia a sus-
pensao irresponsdvel, feita pelo Governo Estadual do Mato Grosso do Sul, dos
programas sociais que beneficiavam milhares de familias carentes do Estado,
contribuindo, assim para o aumento das doengas causadas pela desnutricao.

Foram apresentadas e homologadas as seguintes propostas:

1. Pacto pela Saiide

* Realizar discussoes sobre o Pacto pela Satde com a participagio de
conselhos de sadde nas trés esferas de governo.

* Fortalecer a organizagio dos conselhos de sadde para conhecer,
aprovar e monitorar o Pacto pela Sadde.

* Trabalhar o Termo de Compromisso de Gestao articulado com o
Plano de Sadde e a elaboragdo do or¢amento publico.

* Que o Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saide (Conasems)
recebam dentncias dos conselhos de saide sobre o Pacto pela Satide.

* Que o Controle Social eleja suas prioridades no Pacto pela Satde.

* Promover o reajuste da Tabela SUS.

* Promover a Educagio Permanente ao Controle Social, inclusive aos
Gestores de Satde.
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e Articular Redes de Educa¢io Permanente de conselheiros de satide.

* Repassar 1% do orcamento da gestao publica nas trés esferas de governo
para investir em educagio permanente aos conselheiros de saide.

* Estabelecer mecanismos de responsabiliza¢io pela md gestao publica.

* Garantir a efetivagao da Lei de Responsabilidade Sanitdria.

* Que todas as contratualiza¢oes nos servigos de satide sejam matéria
de efetiva deliberagao dos conselhos de satide e que o Controle
Social denuncie quando isto nao estiver sendo cumprido.

* Os gestores de fato cumpram as deliberagdes dos Conselhos de Sadde.

* A Comissao Intergestora Bipartite (CIB) respeite a autonomia dos
conselhos de satdde e que todos os assuntos pactuados na CIB sejam
matéria de deliberacao dos conselhos de sadde.

* As dotagdes orcamentdrias dos conselhos de satide sejam gerenciadas
pelos mesmos.

* Promover a publicacdo de experiéncias bem-sucedidas realizadas
pelos conselhos de sadde no Pacto pela Saide.

Terceirizagio de Geréncia e Gestio do SUS

* Discutir o sucateamento do setor publico, pois ele serve ao setor
privado e fortalece a defesa da terceirizagao ou privatizagao.

* Abrir a discussao nacional sobre as fundagdes estatais, juntamente
com todos os setores da administragio publica envolvidos: MEC,
MS, MCT, MPOG, criando grupo de trabalho para a mobilizacio
contra a terceirizagao na saude e contra o projeto de lei que cria
estas fundagoes.

* Defender em todo o Paisaaprovagao da Lei de Responsabilidade Sanitdria,
e fazer valer a lei de improbidade administrativa que jd vigora.

* Instrumentalizar os conselhos de satde, por meio de educagio
permanente, estrutura de trabalho e financiamento fundo a fundo;

* Fortalecer o sistema publico estatal.

* Que os trabalhadores sejam valorizados no seu trabalho com planos
de 1 — Cargos, Carreiras e Saldrios de abrangéncia nacional.

* Profissionalizar a gestdo ou a geréncia do SUS, com trabalhadores
sérios e capazes de responder aos cargos.

* Promover as gestoes participativas e democrdticas, com a figura dos
conselhos gestores e auxilio de capacitagoes e avaliagdes permanentes.

* Os governos devem prover as secretarias de sadde de autonomia
gerencial, orcamentdria e financeira.
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Houve a homologagio da Coordenagao da Plendria Nacional de Con-
selhos de Satde, eleita nos Estados, para o periodo de abril de 2007 a abril
de 2009 a qual foi coordenada por Francisco Batista Junior e Eni Caraj4,
representantes do CNS. A seguir estdo descritos os nomes e os respectivos
estados representados.

REGIAO NORTE
ACRE
(titular) — nao indicou
(suplente) — nao indicou
AMAZONAS
Gilson Aguiar da Silva (Titular)
Delmar José Hister (Suplente)
AMAPA
Elizabeth Mourao Moraes (Titular)
Zilnaide Teixeira Nogueira (Suplente)
PARA
Maria Inez Dolzane Reis (Titular)
Roémulo Augusto Gomes de Azevedo (Suplente)
RONDONIA
Naderge Nazaré da Costa Moura (Titular)
Raimundo Nonato Soares (Suplente)
RORAIMA
Moircia Sueli de Brito (Titular)
Antonia Eleonora Melo da Silva (Suplente)
TOCANTINS
Eduardo Francisco de Assis Braga (Titular)
Manuel Pereira de Miranda (Suplente)
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REGIAO NORDESTE
ALAGOAS
Benedito Alexandre de Lisboa (Titular)
Edécio Fernandes da Silva (Suplente)
BAHIA
Joselita Oliveira da Silva (Titular)
Josivaldo de Jesus Gongalves (Suplente)
CEARA
José Ernesto Rodrigues Sales (Titular)
José Carlos da Costa Reis (Suplente)
MARANHAO
Maria Georgina Pinheiro Martins (Titular)
Acataiagu dos Santos (Suplente)
PARATBA
Joaquina de Aratjo Amorim (Titular)
Maria do Socorro Borges Barbosa (Suplente)
PERNAMBUCO
Adson José da Silva (Titular)
Jodo Domingos dos Santos (Suplente)
PIAUI
José Tedfilo Cavalcante (Titular)
Elias Barbosa (Suplente)
RIO GRANDE DO NORTE
Valdo Teodésio de Almeida (Titular)
Marli de Medeiros Nébrega (Suplente)
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SERGIPE
Givon Alves Néo (Titular)

Hélio Ferreira dos Santos (Suplente)

REGIAO CENTRO-OESTE
DISTRITO FEDERAL
Francisco C. Teixeira (Titular)
Jefferson de Sousa B. Junior (Suplente)
GOIAS
Neusinho Ferreira de Farias (Titular)
Osmar Costa Queiroz (Suplente)
MATO GROSSO
Juliana Bernardes Maldonado (Titular)
Maria Candida do Nascimento (Suplente)
MATO GROSSO DO SUL
José Pereira da Silva (Titular)

Fernando de Oliveira Rocha (Suplente)

REGIAO SUDESTE
ESPIRITO SANTO
Maria Maruza Carlesso (Titular)
Antonio Odilon de Aradjo Rocha (Suplente)
MINAS GERAIS
Robson Feliciano de Souza (Titular)
Renato Almeida de Barros (Suplente)
RIO DE JANEIRO
Elias José da Silva (Titular)



Miguel Jorge Gomes de Oliveira (Suplente)
SAO PAULO

Arnaldo Marcolino da Silva Filho (Titular)
Kidtia Aparecida dos Santos (Suplente)

REGIAO SUL
PARANA
Carlos Roberto Rodrigues (Titular)
Valdir Donizete de Moraes (Suplente)
RIO GRANDE DO SUL
Jacqueline da silva Dutra (Titular)
Lotério Schlindwein (Suplente)
SANTA CATARINA
Marco Anténio de Pddua Borges (Titular)
Maria Nilza Oliveira (Suplente)

A Equipe de Relatoria da XIV Plendria Nacional dos Conselhos de Sat-
de foi composta dos seguintes Coordenadores Nacionais: Naderge Nazaré da
Costa Moura, Jacqueline Silva Dutra, José Ernesto Rodrigues Sales, Juliana
Bernardes Maldonado, José Te6filo Cavalcante e Elizabeth Mourao Moraes.
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