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APRESENTACAO

De 1.° a 3 de dezembro de 2002 estaremos realizando nossa Xl Plenéria Nacional de
Conselhos de Saude, em Brasilia — DF, na qual mais uma vez debateremos temas de
interesse do Controle Social no Sistema Unico de Satde (SUS), como também a nossa
organizacao para darmos conta de garantir o Controle Social do SUS nas trés esferas de
governo.

A Plenaria Nacional de Conselhos de Saude foi criada por deliberacdo do 1.°
Congresso Nacional de Conselhos de Saude, ocorrido em abril de 1995, em Salvador —
BA, e construida durante estes anos pelos Conselhos de Saude em todo o Brasil, junto ao
Conselho Nacional de Saude, o que consolida a Deliberagédo 004/2000/CNS.

O material que compde o Manual do Participante da XI Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude inclui o Programa de Atividades, a Proposta de Regimento Interno
e 0 Relatorio Final da X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, entre outros.

Desejamos que a nossa Xl| Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, que esta
sendo realizada neste importante momento de transicdo nacional, seja contagiada pelo
sentimento de esperanca que tomou conta do Brasil com o resultado das urnas nas elei-
¢cOes deste ano e que possa efetivar, definitivamente, o Controle Social no SUS em todo
o Pais.

Coordenacao da Plenéria Nacional de Conselhos de Saude
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Data: 1. 2 e 3 de dezembro de 2002.

Local: Centro Educacional Maria Auxiliadora (CEMA)
SHIGS 702, Bloco C
CEP: 70330-730 — Brasilia, DF

MANHA:
8h —

8h30 -

9h30 -

10h -

10h30 —

12h30 —

DiA: 1.° bE bEZEMBRO DE 2002 — DOMINGO

INICIO DO CREDENCIAMENTO POR REGIAO

MESA DE ABERTURA

e Nelson Rodrigues dos Santos — Coordenador Geral do
Conselho Nacional de Saude

e Representante da Coordenacéo da Plenaria Nacional de Conselhos de

Saude: Conselheira Ana Maria Lima Barbosa

Representante do Ministério da Saude

Representante do Conselho Nacional de Saude

Representante do Ministério Publico:

Dr. Humberto Jacques de Medeiros

Representante do CONASS

Representante do CONASEMS

Equipe de Transicdo do Governo Eleito — Dr. Humberto Costa

Coordenadora: Conselheira Alessandra Ximenes da Silva

CONFERENCIA DE ABERTURA: CONJUNTURA DO CONTROLE SOCIAL
NA SAUDE DO BRASIL.
Expositor: Jocélio Drummond

LEITURA E VOTACAO DA PROPOSTA DE REGIMENTO INTERNO DA XI
PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE
Coordenadores: Conselheiro Julio César das Neves

Conselheiro Pedro Goncalves de Oliveira e

Conselheiro José Teodfilo Cavalcante

REUNIAO DE DELEGADOS POR REGIOES

Temas Centrais:

e Capacitacao de Conselheiros — Avaliacéo pelas Regides
e Carta da Xl Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude

e Coordenacéao: Coordenadores das Regides.

ALMOCO




TARDE:

14h -

15h05 -

16h30 —

20h -

MANHA:

8h30 -

11h -
12h -

12h30 —

TEMA: CAPACITACAO DE CONSELHEIROS DE SAUDE

COM CONTROLE SOCIAL

e Politica Nacional de Capacitacdo de Conselheiros de Saude
Apresentacao: CNS

e Projeto Nacional de Capacitacdo de Conselheiros de Saude
Apresentacdo: Consorcio Nacional e MS/SIS

e Avaliacdo do Projeto Nacional de Capacitagdo de Conselheiros de Saude
pelas Cinco Regides.

e Coordenadores: Conselheira Adalgiza Balsemao Araujo e

Conselheiro Lourencgo Fernandes de Almeida.

DEBATE

GRUPOS DE TRABALHO: ENCAMINHAMENTOS E ~
PROPOSTAS PARA A POLITICA NACIONAL DE CAPACITACAO
DE CONSELHEIROS DE SAUDE

ENCERRAMENTO E ENTREGA DOS RELATORIOS DOS
GRUPOS A COMISSAO DE RELATORIA

DIA: 2 DE DEZEMBRO DE 2002 — SEGUNDA-FEIRA

MESA-REDONDA: ESTRATEGIAS DE IMPLANTACAO DA
NOB-RH/SUS COM CONTROLE SOCIAL
Palestrante:  Gilson Cantarino O’'Dwyer
e Experiéncias de Mesas de Negociacoes:
Estaduais: Minas Gerais — Carlos Patricio Freitas Pereira
Rio de Janeiro — leda da Costa Barbosa
Municipais: Campo Grande — Neilton Sthadiotto
Goiania — Kétia Cecilia Soares
Debatedora: Denise Motta Dau
Presidente da Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT —
CNTSS/CUT
Coordenacao: Conselheiro Paulo Roberto Venancio de Carvalho
Conselheiras Verbena Melo e Eliane Cruz

DEBATE
ENCERRAMENTO DO CREDENCIAMENTO DOS DELEGADOS

ALMOCO




14h -

15h50 —
16h -
17h30 —

20h -

MANHA:

MESA-REDONDA: CONTROLE SOCIAL AO ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO DO SUS E CUMPRIMENTO DA EC N.° 29
Apresentacdo pelo CNS do documento
sobre o tema: Elias Antonio Jorge
Debatedores: CONASS
CONASEMS
Ministério da Saude
Equipe de Transi¢cdo do Governo Eleito: Dr. Humberto Costa
Ministério Publico Federal: Dr. Humberto Jacques de Medeiros
Tema do debate: como atuar frente as acdes governamentais na elaboracéo e
aprovacao dos orcamentos anuais de saude, bem como no
acompanhamento e fiscalizacdo permanente da execucao
dos mesmos?
Coordenacdao: Conselheiro Raimundo Nonato Soares e
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos

INTERVALO
DEBATE
GRUPOS DE TRABALHO

ENTREGA DOS RELATORIOS PARA A COMISSAO DE RELATORIA

DIA: 3 DE DEZEMBRO DE 2002 — TERCA-FEIRA

PLENARIA FINAL DA XI PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE

e |eitura e destaques do Relatorio Final

e Discussao e Votacdo dos destaques apresentados

e \otacao do Relatorio Final da Xl Plenaria Nacional de

Conselhos de Saude e Mocdes

e \otacdo da Carta da Xl Plenéaria de Conselhos de Saude aos Governos e

Poder Legislativo eleitos em 2002

Coordenacao: Conselheiro Julio César das Neves
Conselheira Adalgiza Balsemao Araujo
Conselheiro José Teofilo Cavalcante
Conselheira Wanderli Machado

18h — PREVISAO DE ENCERRAMENTO







XI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE

Sugestdes para Discussao em Grupo de Trabalho

Eixos Tematicos

1) Capacitagcédo de Conselheiros de Saude
e Avaliacao Geral.
e Propostas de Politicas Permanentes de Capacitacao de
Conselheiros de Saude.

2) Estratégias de implantacdao da NOB/RH/SUS com Controle Social
e Situagdo Geral dos Estados e Municipios.
e Propostas para efetivar a implantacdo da NOB/RH/SUS.
e Qual a participacédo dos Conselhos de Saude neste processo?

3) Controle Social sobre o Orgcamento e Financiamento do
SUS/Cumprimento da EC n.° 29
e Estados e Municipios estdo cumprindo a EC n.° 29? Qual o papel dos
Conselhos de Saude neste processo e quais as propostas para 0 cumpri-
mento da EC n.° 29?
e Os Conselhos de Saude deliberam sobre a proposta orcamentéaria e estao
acompanhando e fiscalizando a execug¢ao orcamentaria?

Obs.: este roteiro € apenas uma sugestao, cabendo ao grupo decisao final, con-
siderando que o que for aprovado no grupo constituird o relatério final da Xl
Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude.







CaAPiTULO | - CREDENCIAMENTO DE DELEGADOS E VOTACAO DO REGIMENTO INTERNO.

Art. 1.° — O credenciamento de delegados a Xl Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude iniciar-se-a as 8 horas do dia 1.° de dezembro, encerrando-se as 12 horas do dia
2 de dezembro de 2002.

Art. 2.° — Serd facultada aos delegados devidamente credenciados a Xl Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, por ordem e mediante inscricdo a Mesa de
Coordenacao de Trabalhos, manifestar-se verbalmente ou por escrito, durante o periodo
de debates, por meio de perguntas ou observacdes pertinentes ao tema, pelo tempo de
3 (trés) minutos respeitando o tempo limite estabelecido na programacéao.

§ 1.° — Cabera a mesa de coordenacdo a administracdo do tempo, podendo para
tanto, limitar o n° de inscritos e de manifestagdes orais.

§ 2° — A palavra sera deferida conforme a ordem de inscricdo ndo podendo o delega-
do exceder ao tempo estabelecido neste artigo.

CapiTuLO Il — Dos GRuPOS DE TRABALHO E MOCOES

Art. 3.° — Serdo constituidos grupos de trabalho com participantes inscritos no
momento do credenciamento.

Art. 4.° — Cada grupo escolhera o seu coordenador, com a funcédo de organizar as dis-
cussoes e controlar o tempo.

Art. 5.° — Cada grupo de trabalho elegeréa dois relatores, com a funcao de registrar as
discussdes, sintetizar as conclusdes do grupo, devendo entregar os relatérios a comis-
sdo de relatoria até as 20 horas do dia 1.° de dezembro e as 20 horas do dia 2 de
dezembro de 2002.

Art. 6.°— As propostas que comporao os relatorios dos grupos deverao ser aprovadas
por maioria simples do total de delegados dos grupos.

Art. 7.° — As propostas de mocdes deverado ser apresentadas em formulario préprio, e
aprovados por pelo menos 30% dos participantes dos grupos.




§ 1° — Somente serdo aceitas as mogoes que tratarem de questdes nacionais.

§ 2.° — As mocgdes cujos contetudos sejam contraditorios entre si, serdo votadas
simultaneamente.

Art. 8.° — Cabera a Plenaria Final discutir e aprovar somente as moc¢des que entre si
apresentem conteudo contraditério.

Art. 9.° — Somente os delegados devidamente credenciados terdo direito a voto
durante os trabalhos de grupo.

CaPiTuLO Il — PLENARIA FINAL

Art. 10 — A proposta de relatério final sera constituida pela consolidagao dos relatérios
e mocdes aprovados nos grupos e entregues a comissao de relatoria até o prazo esta-
belecido neste regimento.

Art. 11 — Os autores dos destaques deverao apresenta-los e defendé-los junto ao
Plenario e, logo ap0s sera aberta uma defesa para a manutencéo da proposta original do
relatério; concluidas as defesas, a mesa encaminhara a votagédo dos destaques.

Art. 12 — A aprovacdo dos destaques se dara por maioria simples dos delegados
presentes.

Art. 13 — Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pela Coordenacao da
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, cabendo recurso ao plenario.




X PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE

Brasilia, 2001

RELATORIO FINAL







A X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 18, 19 e 20 de
novembro de 2001, no Centro de Convencdes Ulisses Guimaraes, em Brasilia — DF,
contou com a participacéo de 755 delegados, representando 26 Estados do Pais (quadro
1 — anexo) e teve como temario o Controle Social na gestdo do SUS, com foco na atua-
lizacdo da Resolucdo n.° 33/92 do CNS, deliberacdo da 10.2 Conferéncia Nacional de
Saude, organizagéo e funcionamento das Plenéarias de Conselhos de Saude, bem como
o Financiamento da Emenda Constitucional n.° 29.

A X Plenéria Nacional de Conselhos de Saude — PNCS teve ainda como atribuicéo
eleger os membros da Coordenacédo Nacional que até entdo contava com 2 (dois) con-
selheiros de cada uma das 5 (cinco) regifes do Pais. Nesse evento ampliou-se a repre-
sentacao da regidao Nordeste para 3 (trés) conselheiros.

Outros resultados da X Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude dizem respeito as
propostas aprovadas quanto a sua organizacao e funcionamento, uma vez que ficou ins-
tituida a sua composicao, periodicidade de realizacéo, duracdo do mandato da coorde-
nacgao, dentre outros.

Destaca-se ainda a contribuicdo que esta Plenaria ofereceu em termos de atualizagéo
da Resolugdo CNS n.° 33/92, processo que envolveu conselheiros de todo o Pais.

Este relatério apresenta o conteido das mesas-redondas de acordo com a sequéncia
estabelecida pelo programa. Na sequéncia, apresenta-se o relatorio da Plenaria Final
gue versa sobre a atualizagcédo da Resolugcdo CNS n.° 33/92; a organizacao e funciona-
mento das Plenarias de Conselho de Saude e Recomendacdes Gerais. NOS anexos
encontram-se: a tabela de participacdo de conselheiros por regido; o Regimento Interno;
as Mocoes; a relacao de Coordenadores que participaram da organizagédo da X PNCS; a
relacdo de Coordenadores eleitos; a Relacdo de Conselheiros Coordenadores eleitos; a
equipe de Relatoria e agradecimentos especiais.

BRASILIA — DF, 18 a 20 de novembro de 2001







A Plenéria Nacional de Conselhos de Saude, espaco de articulagdo entre os conse-
lhos de Saude das diferentes esferas de controle social, construida a partir do |
Congresso Nacional de Conselheiros de Saude (1995, Salvador — BA) vem se realizan-
do desde entdo. Até 1997, com pouca organicidade se realizava esporadicamente, por
convocacao de algumas Entidades Nacionais, Conselheiros Nacionais de Saude ou por
militantes na respectiva area.

Em dezembro de 1997, foi constituida a primeira coordenag&o Nacional representada
por Conselheiros das cinco regides do Pais, com o objetivo de planejar o Il Encontro
Nacional de Conselheiros de Saude (1998, Brasilia — DF). Desde entdo sao realizadas
Plenarias Nacionais de Conselhos tendo dois eixos teméticos, sendo um fixo:
Efetividade do Controle Social, e outro de conjuntura que durante anos traduziu-se na
luta pelo financiamento para a saude.

A Participacdo de conselheiros de todo Pais veio crescendo de forma a instituir a
Plenaria Nacional como espaco permanente de articulacdo e exercicio do Controle
social. A medida em que crescia a participacdo de Conselheiros, na mesma proporcao
crescia a capacidade propositiva com carater combativo em defesa do exercicio efetivo
do controle social.

Em setembro do ano de 2000, conquistou-se, enfim, uma fonte de financiamento que
ganhou status de Lei Maior, por meio da Emenda Constitucional n.° 29. A bandeira de
luta por recursos foi conquistada parcialmente, uma vez que 0s recursos ainda s&o insu-
ficientes e ha necessidade de regulamentacéo a partir de 2005. Mesmo assim, alguns
segmentos comecaram a questionar o funcionamento e organizacdo das Plenarias
Nacionais. Tal questionamento provocou uma ampla reflexdo sobre o tema. Desta forma,
as Plenarias Estaduais e Regionais, os Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional,
debrugaram-se sobre o assunto.

Ao mesmo tempo, a 11.2 Conferéncia Nacional de Salde apontou para a necessida-
de de atualizacédo da Resolucdo CNS n.° 33/92. Assim, foi construido o eixo tematico da
X Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude — Organizacdo e Funcionamento das
Plenarias e Atualizacao da Resolugdo CNS n.° 33/92.

Por fim, vale destacar que a Deliberagcdo CNS n.° 004/01, de 10/5/2001, que trata
da organizacéao e funcionamento das Plenarias foi resultado de uma negociacéo entre a
Coordenacéo da Plenéria e Conselho Nacional de Saude, sendo submetida a avaliagéo
dos Conselheiros em varias instancias e referendada na Plenaria Final da X PNCS.







PEDRO MASCARENHAS — MEDICO, PSIQUIATRA E PSICODRAMATISTA

Foi realizado um sociodrama para dar inicio aos trabalhos da X Plenéaria de
Conselhos de Saude. O sociodrama teve como principal objetivo criar um ambiente de
integracao entre os delegados presentes. Realizou-se um pequeno aquecimento para
dar inicio as atividades, buscando identificar as origens dos presentes, 0 segmento que
representavam, o tempo de participacao em féruns como este, o sentimento de cada um
em relacdo a Plenaria e suas expectativas.

Dr Pedro falou de sua admiracao pelos delegados presentes, interessados em melho-
rar a saude publica no Brasil.

DESTACAM-SE ALGUNS RESULTADOS DESTA ATIVIDADE:

Diagnéstico: A maioria dos delegados estava participando pela primeira vez de uma
Plenaria de Conselhos de Saude. Um pequeno grupo ja havia participado de trés
Plenérias e apenas um grupo de cinco pessoas ja haviam participado de mais de sete
Plenarias.

Os usuarios representavam a maioria, os trabalhadores de saude o segundo maior
grupo representado, 0s gestores um grupo pequeno e os prestadores de servico um
grupo menor ainda.

Foi também realizado um rapido levantamento em relacdo as regides de onde vieram
os delegados, estando representadas as 27 regides do Pais.

DENTRE OS SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS DOS DELEGADOS DESTACARAM-SE:

e “Quem sabe faz a hora ndo espera acontecer”. Nao vim para ver o que vai acon-

tecer (PE).

Saude publica ndo combina com politica neoliberal (MG).

Gostaria que o Ministério da Saude estivesse presente (RJ).

O mundo em guerra, construamos a paz. E preciso fazer o gol da satde (MT).

Acredito no que fago, 0 ministro passa e nos ficamos construindo (AL).

Como usuario quero defender as propostas com coeréncia. Precisamos chegar

ao fim desta plenaria organizados (SP).

As leis sdo boas, o0 que ndo presta no Brasil sdo os governantes (MG).

e Gostaria de falar para o Governo que saude de qualidade ndo combina com o
projeto neoliberal. Fora FHC (MG).

e E preciso néo transferir para outros o que nos devemos fazer (MG).

e Onde estao os excluidos do planeta?(RJ).

¢ A Falta de independéncia dos conselhos é um problema. Particularmente o CNS
esta dominado, o Conselho Estadual esta dominado, muitos Municipios estao
dominados.




e Salda os presentes. Nao existe um projeto para salvar a Amazodnia e o homem
da Amazonia.

e Estamos aqui para discutir propostas para a saude (RO).

e Tracemos propostas para transformar em leis que sejam controladas pela
sociedade.

RESPOSTAS AS PERGUNTAS FEITAS:

QUE PALAVRA REPRESENTA O QUE QUEREMOS?

Faz-se uma prece, chama atencao para a consciéncia de 30 anos de militancia;
Amor;

Dignidade;

Paz;

Controle social,

Respeito pelos Direitos Humanos;

Negociacao;

Responsabilidade com a coisa publica.

O QUE E PRECISO PARA LIDAR COM TUDO QUE FOI FALADO?

Etica, organizacgao;
Responsabilidade;

Queremos compromisso;

Respeito com a saude e os conselheiros;
Unido entre usuarios e trabalhadores;
Impeachment j§;

Queremos José Serra aqui;

Respeito com a saude;

Modelo assistencial digno;

Unido;

Dignidade;

Democracia.

A partir dos posicionamentos finais dos conselheiros da plenaria em relacéo a ativida-
de, os coordenadores deram inicio aos trabalhos do dia.




CARLOS ALBERTO GEBRIM PRETO — REPRESENTANDO O CONASEMS

O Conselho Nacional de Saude e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS) constituem instrumentos da construcdo do SUS. Existem obstaculos
gue precisam ser vencidos, ndo com temor, mas com vontade de superar. Os Conselhos
Estaduais e Municipais muitas vezes ndo tém a velocidade necessaria para acompanhar
o trabalho dos gestores especialmente em relacdo a programacao das atividades. Além
disso, os recursos do SUS sao insuficientes. Que caminhos, entdo, devemos seguir?
Revitalizar as secretarias municipais de saude é importante. Os secretarios municipais
de saude sédo também atores desse processo. Temos também nossas indignacfes por
n&o podermos fazer o melhor. E necessario que identifiquemos cada vez mais os cami-
nhos que possam ajudar na construgdo de um SUS solidario. Ainda ndo avangcamos no
controle dos recursos. Existem pessoas que ainda pensam que 0s recursos da saude
sdo doacbes. Os conselhos precisam trabalhar muito ainda neste aspecto, pois a
Emenda Constitucional n.° 29 ainda ndo assegura todos 0S recursos Necessarios.
Precisamos fortalecer o conselho de saude em todos os niveis e fazer valer as leis. O
SUS ainda é novo, obviamente deve passar por depuracdes. E necessario se efetivar
em cada instancia o controle dos recursos financeiros e as acdes necessarias para
garantir a saude da populacao.

MARIA DE LOURDES — REPRESENTANDO OS TRABALHADORES DA SAUDE

Ressalta que séo os trabalhadores da salde que carregam o SUS. Refere 0 momen-
to em que vivemos no qual se acompanha as tentativas de retirada dos direitos trabalhis-
tas dos trabalhadores do Brasil e ainda o crescimento cada vez maior de formas diversi-
ficadas de vinculos empregaticios, o que vem retirando as conquistas dos trabalhadores
da saude.

HUMBERTO JACQUES DE MEDEIROS — REPRESENTANDO O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

Ha uma divida enorme com a democracia e com o controle social. Temos assistido pro-
jetos que retiram direitos dos trabalhadores do Brasil. Parte dos trabalhadores federais
esta em greve, e o governo diz que é um ato desnecessario e ndo negocia. Quem sofre
as consequéncias € a populacao. A precarizacéo das relacdes de trabalho dispensa for-
mas de contratos. Acompanhamos casos de trabalhadores que quando adoecem séo
colocados para fora e de Agentes de saude dos programas sem vinculos formais. A
quest&o Trabalhista, fator determinante para satde, reclama de todos maior atencédo. E
preciso que trabalhadores, usuarios e gestores unidos, segmentos do controle social,




facam o melhor do melhor para que o SUS funcione bem e de forma eficiente. O contro-
le social e os Recursos Humanos do SUS serdo eixos fundamentais nessa discusséo. E
preciso que todos facamos o melhor do melhor. A tarefa € grande na construcdo do SUS
e o controle social precisa crescer. Ha uma divida com a democracia.

RAIMUNDO NONATO SOARES — REPRESENTANDO OS USUARIOS

O usuario sofre muito para conseguir uma consulta. Os governantes e gestores nao
tém garantido este direito ao usuario. Como podemos fazer controle social com o des-
monte dos conselhos de salde? Existe democracia apenas para mandar no trabalhador
e nao para respeita-lo. O SUS nao sobrevive sem o controle social. Faz um apelo para o
Ministério Publico para defender o controle social, combater os conselhos biénicos.

ANA MARIA BARBOSA — REPRESENTANDO O CNS

O Conselho Nacional de Saude é um espaco constituido com o desejo de fazer valer
o direito a saude. Nossa participacdo € que vai efetivar o SUS. Ressalto a responsabili-
dade dos conselheiros nesta construcédo. Vivemos uma realidade que nega os direitos
gue conquistamos, o que exige de todos nds, mais organizacao e legitimidade por parte
dos setores que representamos. As deliberacdes das plenarias sdo importantes para
orientar a politica de saude. Agradecemos aqueles gue somaram para a realizacdo desta
Plenéaria: CNBB, Gabinete do Ministro da Saude, Universidade de Brasilia, e equipe do
Conselho Nacional de Saude.




HUMBERTO JACQUES DE MEDEIROS — PROCURADOR DO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL

Fazer uma analise da conjuntura é o desafio de fazermos uma foto instantanea. A foto
pode ser do ultimo minuto, hora, dia, més, ano, década. O que fazemos aqui hoje? Aqui,
agora? Escrevemos mais um capitulo da historia das plenéarias de satde. E interessante
comecar por analisar o que estamos fazendo. Que importancia tem nossa participacdo? Que
dimensao tém as plenarias? O que hoje aqui ocorre é resultado de um processo que envol-
veu a reflexdo de varias instancias. Plenaria de conselho ou conselheiros? A que serve? A
que se propde? Qual a utilidade? E necessario refletirmos sobre a nossa propria
responsabilidade. Tratar de controle social € pensar no que cada um de nos fazemos.
Lembremos que a concepgao desta plenaria passou pela aproximacdo do CNS. E o grande
tema: Controle social — parando para pensar sobre si préprio. Como uma plenaria fortalece
e ndo esvazia os conselhos e as Conferéncias? Essa questao foi posta para os que pensam
0 SUS e os comprometidos com o controle Social. Como somar o papel das plenarias no for-
talecimento do controle social? Como néo fazer um controle social ind6cuo? Como néo ocul-
tar ou obscurecer outros controles que existem? Pensarmos a conjuntura é, também, no
NOSSO caso, refletir se devemos ou nao institucionalizar o movimento das plenarias. As ple-
narias foram constituidas em processo social e histérico. Conferéncia e conselhos sao legal-
mente constituidos (Lei n.° 8.142). J4 as plenérias séo fruto de um movimento espontaneo.
O que gqueremos? Ha um preco a pagar pela institucionalizacédo. Ha o desafio de ndo esva-
ziarmos outras instancias. O que mais queremos é nao esvaziar ou atentar contra o controle
social. Somos uma coletividade vivendo em conjunto. Somos espontaneos, autonomos. Nos
amemos enquanto agentes do controle social, respeitemos o esforco histérico de construcéo
dessa histéria. Nossa propria conjuntura. E importante ndo perder a unidade do Sistema.
Estamos a fazer controle social sobre controle social. Ameta é como fazer com que tudo o
gue fazemos seja melhor e com melhores resultados. Temos que, conjuntamente, investi-
garmos nossas experiéncias de sucesso e de fracasso, em todo o territorio nacional, e des-
cobrirmos que fatores favorecem, quais as causas determinantes, que erros ndo podemos
repetir, etc. As nossas deliberacdes devem ser respeitadas com todas as contradi¢cdes e
divergéncias que o controle social contém. O consenso € o melhor que o controle social
construiu. Quem deve controlar o controle? Nossa conjuntura pede que priorizemos o que ja
fizemos, e decidamos o que queremos fazer doravante? N&o apenas lastimar e reclamar
dos episddios ruins que vivemos. A hora é de analisar quais os fatores que fazem com que
tal conselho consiga resultados positivos. As Plenarias Nacionais de Saude sao um movi-
mento social. Nossos antagonismos devem ser resolvidos entre nds, ndo tentemos solugdes
fora de nds. O vencido aceita o vencedor. O vencedor une-se ao vencido. As plenérias pen-
sam o controle para melhorar os meios e néo os fins, conferéncia e conselhos pensam o
FIM. Em 2002 deve ter inicio a capacitacdo dos conselhos de salde e desejamos que aten-
da as necessidades dos conselhos. N&o aceitem que seja uma imposicao externa.
Apropriem-se e reproduzam a sua maneira. As plenarias sao o puro exercicio da liberdade,
por isso exige: maturidade, responsabilidade, solidariedade, representatividade (ndo pode-
mos reunir todos!). Movimentos espontaneos deram origem aos conselhos, s6 muito tempo
depois convertidos em lei. A eficiéncia ndo vem da legitimidade, nem da legalidade. Os con-
selhos de saude sdo sempre legais, quando criados por lei, mas nem sempre legitimos. Os
bidnicos parecem ser ilegitimos, porém criados com base na lei. Por que existem conselhos
bidnicos? O que preferimos: um decreto legitimo ou uma lei autoritaria? E possivel que o
Parlamento faca a lei que quiser. Ou ha leis que ndo se pode fazer? Porque existe lei que cria




conselho bidnico? Gratuidade e universalidade séo valores tdo preciosos que nao se ousa
mudar. Mas porque se conseguem leis mudando o conselho? Precisamos chegar em um
nivel de valoracao do controle social para que ninguém ouse retrocedé-lo. Precisamos pen-
sar em um processo de avaliagéo para o setor. Deveriamos criar questdes sobre os deveres
de gestores e conselheiros e conforme as respostas, atribuirmos notas a gestores e
conselheiros. Por exemplo: comparece as reunides? Encaminha as resolucbes?
Poderiamos, entéo, ouvir: — Sou um conselheiro nota 10, represento minha base coletiva-
mente, participo das reunides, fui escolhido de forma democratica. Em 2001, tivemos um
avanco: realizaram - se trés conferéncias setoriais — indigena, saude mental e vigilancia
sanitaria. Ha regras da saude que se legitimam pelo resultado, outras pelo processo de dis-
cussao em que foram produzidas. Lembremos que é necessério, além do conteudo politico, ter
um excelente resultado. Somos parte sociedade, parte estado. Mudemos nossa concepcao,
gueremos uma sociedade inclusiva, com respeito aos diferentes. O ano de 2002 ¢é eleitoral.
Rachamos ou vamos juntos? Precisamos exigir de todos os candidatos o mesmo compro-
misso de respeito a vida, a saude, ao controle social. ANOAS fala em regionalizacéo. Vamos
construir instancias regionais de controle? Ha lugares onde existem e funcionam bem. Sera
gue nao € hora de fazermos um planejamento do controle social (macro e micro). Muito se
louva a EC n.° 29 por ter vinculado recursos para a saude. Isso € um mérito. Porém, a EC n.°
29 tem uma grande virtude: fez com que todos nds tenhamos status constitucional. A exis-
téncia de conselhos, hoje, é decorréncia literal da Constituicdo. O papel fiscalizatorio dos
conselhos esta inscrito na Constituicdo. As regras da Lei n.° 8.142 foram transformadas, pela
emenda constitucional, em lei complementar.

FALAS DOS DELEGADOS:

E preciso nos valorizarmos como conselheiros, nos articularmos para ter a forca
necesséria e sermos respeitados.

Desde margo de 2001 o controle social no Para esta sendo feito por decreto.

N&o podemos construir o SUS s6 com o trabalhador e usuario. Precisamos do
Ministério Publico.

Existe muita discriminagdo com os trabalhadores rurais e, em especial, com as
mulheres. Nos programas encaminhados pela secretaria e Ministério da Saude, os tra-
balhadores rurais séo excluidos.

RESPOSTAS:

Lastimavel o episédio do Para. O CNS respondeu adequadamente, enviou uma mis-
sdo ao Para para ouvir todos os lados. Os fatos ocorridos no Pard maculam as biografias
de seus autores. Quanto maior o avanco da sociedade menos se precisa do Ministério
Publico. A sociedade precisa falar e andar por si s6. O que precisamos garantir € o pleno
exercicio do controle social. Punir quem ndo cumpre a lei, mas néo tornar a punicdo e a




repressdo o foco do trabalho do controle social. Qual é a questao central? A falta de
autonomia dos conselhos, ou o0 poder de punir quem desvia, rouba ou ndo admite con-
trole social? Um bom conselho de saude diz como quer que algo seja feito e justifica
suas razdes e fundamentos. Assim, fica muito dificil ndo acatar uma decisao do controle
social. E necessario ser combativo em mais de uma forma. Existe ainda um descaso dos
gestores quanto ao fortalecimento do controle social. A Comissao Intergestores Tripartite
e as Comissoes Instergestores Bipartite esvaziam ou nao o controle social? Podemos
ser favoraveis a sancao legal de desabilitagéo ou restricdo de recursos para 0 municipio
gue ndo cumpre a lei, mas ela suspende acdes e pune a populacdo. Qual o limite da
legalidade? A mesma lei da e tira, a0 mesmo tempo. E preciso refletir sobre o peso e o
onus de uma lei mais rigida. Precisamos de fato de mais carga normativa? Sao questées
gue precisam ser avaliadas.







ADALGIZA B. DE ARAUJO — REPRESENTANTE DA REGIAO SuL E PRESIDENTE DO CES/RS

A proposta de organizacdo de dados sobre o historico das Plenarias Nacionais de
Conselhos de Saude originou-se principalmente:

e Da necessidade de acesso a estes dados;

e Do resgate de uma histéria construida pelos Conselhos de Saude de todo o
Brasil,

e Da importancia de visualizarmos a grandeza desta construcao coletiva.

Em ordem cronoldgica, apresentamos abaixo o histérico das Plenérias, no periodo de
1995 a 2000:

1995- | Congresso Nacional de Conselhos de Saude;
1996 - | Plenaria Nacional de Conselhos de Saude;

1997 - |l Plenaria Nacional de Conselhos de Saude;
[l Plenaria Interconselhos de Saude;
IV Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude;

1998 — V Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude;
[l Encontro Nacional de Conselheiros de Saude;
VI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude;

1999— VII Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude;
VIII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude;

2000— IX Plenaria Nacional de Conselhos de Saude.

Os principais temas abordados nas plenarias foram: o papel dos Conselhos de Saude;
a organizagdo dos Conselhos de Saude; a formacdo de Conselheiros; e a articulacao
entre Conselhos, destacando-se como principais resolugoes:

e Formacao de Conselheiros pelos CES e CNS;
e Construcao da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude;
¢ Implantagdo de Jornal dos Conselhos de Saude.

Ressalta-se que durante a IV Plenéria Nacional de Conselhos de Saude, realizada em
2 e 3 de Dezembro de 1997, foi criada a primeira Coordenacéo Provisoria da Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, sendo eleitos um titular e um suplente por regido e
dois titulares e dois suplentes para a Regido Nordeste e quatro representantes do
Conselho Nacional de Saude.




Durante a VIl Plenéaria Nacional, realizada em 18 e 19 de maio de 1999, foi realizada
eleicdo e posse da atual Coordenacgéo Nacional das Plenérias de Conselhos de Saude e
eleitos dois conselheiros titulares e dois suplentes por regido e quatro representantes do
CNS.

PRINCIPAIS LUTAS DO PERIODO:

PEC/169 — Orcamento e financiamento da Saude até o ano de 2000

No periodo que incluiu a | Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada em
19/11/96, até a IX Plenéaria Nacional de Conselhos, em 6 e 7 de junho de 2000, este
tema foi um dos principais debatidos. Nesse periodo, lutamos nos CMS, CES e CNS,
buscando estratégias para a aprovacdo da PEC/169, e foram realizadas nove Plenarias
Nacionais e um Encontro Nacional de Conselhos de Saude nos quais foram realizados:

e Atos em defesa da PEC/169

e Debates no Congresso Nacional, audiéncias com as liderancas partidarias, pas-
seatas, onde o conjunto da sociedade esteve envolvido, desde os Municipios, até
as entidades nacionais.

No ano 2000, a EC n.° 29 foi aprovada e hoje os debates giram em torno do volume
de recursos financeiros destinados a Saude, assunto novamente em pauta, nesta nossa
X Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude.

PRINCIPAIS AVANCOS:

e Organizacdes de Plenarias Estaduais e Regionais de Conselhos de Saude em
todo o Brasil;

e Capacitacdo de Conselheiros realizada em varios Estados e Municipios, com
verbas orgamentarias proprias;

¢ Realizacdo de 11 eventos Nacionais de Conselhos de Saude em cinco anos;

¢ Vinculacdo de recursos para Saude e o Art. 7.° do Ato das Disposices
Constitucionais Transitérias que trata do carater fiscalizador dos
Conselhos de Saude.

Para sermos coerentes com a historia, precisamos registrar que a criacdo de uma
organizacdo Nacional de Conselhos de Satide, em 1995, partiu da Central Unica dos
Trabalhadores (CUT), que através de seu representante, a época, Jocélio Drummond,
acreditou que seria possivel e com o apoio de conselheiros e conselheiras de todos os
cantos do nosso Pais, construirmos as Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude.

E nosso desejo que as Plenarias Nacionais de Conselhos de Satde cumpram, em
especial, o seu papel/espaco de articulacéo entre os Conselhos de Salde e que esteja-
mos todos a servico dos principios do Sistema Unico de Saude e na defesa da garantia
dos direitos de cada cidadao junto ao SUS.




NELSON RODRIGUES DOS SANTOS
COORDENADOR-GERAL DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

Sao cinco as grandes questdes sobre a constru¢do do controle social como um movi-
mento social. Primeira questdo, o Poder Executivo Federal tem uma historia de poder
imperial — acima de todos os Poderes e dos Estados como se esses fossem apenas
executores de decisdes federais. Decide o or¢camento, distribuicdo da riqueza e da
renda, concentra o dinheiro arrecadado e decide para onde vai: para a populacédo ou
para pagar a divida? As questdes da democracia participativa surgem com for¢a nos
anos 90. Estamos aprendendo a trabalhar este tema, por meio da organizacéo dos con-
selhos, estimulando a participacdo do governo e da sociedade. Nosso ideal € que outros
setores do Pais tivessem conselhos semelhantes aos da saude. Afinal, a gestéo partici-
pativa vem sendo construida para que o controle nao seja feito somente através do voto.
Este avanco resultou na Constituicdo Federal capitulo da cidadania — seguridade social
— SUS. Temos, ja, 11 anos de leis do SUS que falam da organizacdo dos conselhos
como integrantes do Estado. Isso € a base da gestdo participativa. Por sua vez, o
Sistema Unico de Saude redesenha a Constituicdo e aprimora a democracia
participativa. Nossa convicgdo é de que o gestor deve governar com a sociedade. A
sociedade organizada também aprende a participar do Governo na area da salde com
dificuldades. Este processo no entanto ndo acontece na Educacao, na Seguridade, na
Habitacdo. Imaginem se nos ministérios da Fazenda e Planejamento existissem conse-
Ihos como os nossos? Contudo, pelos outros setores nao terem avangcado neste campo,
0 SUS acaba sendo afetado pela hegemonia existente dos outros setores da gestao.
Entretanto, ndo conseguem acabar com o SUS. Sua historia ndo permitiu. Mas a busca
do fortalecimento do modelo pressupde uma longa jornada, na qual destacamos a
necessidade de focar quatro pontos para valorizar e incrementar o controle social, espe-
cificamente através dos conselhos de saude: a mobilizacdo das entidades de todos os
segmentos, fato imprescindivel para representacéo das entidades que os compdem. Nos
anos 90, essa mobilizacdo ndo aconteceu na velocidade necessaria, sendo setorizada.
No conselho de salde, todas as entidades assumem compromisso com a cidadania e
com a construcao das deliberacées de um novo saber que esta sendo construido. Por
tanto, acredito ser fundamental o retorno das deliberacbes do CNS para a sociedade
(conselhos e entidades). Precisamos avancar nesse processo. Como o procurador
Humberto costuma dizer, o controle social € também tdo eficazmente resolvido pelo
cidaddo. Precisamos também estar atentos a relacdo dos conselhos com o Poder
Legislativo. Foram os parlamentares que acolheram o desejo da sociedade de participar
do processo de construcao das politicas publicas em saude. O Conselho Nacional de
Saude identifica no poder a construcédo de estratégias e avanca no sentido da articula-
¢do permanente entre esses dois espagos. O Seminario sobre Meio Ambiente e
Saneamento pela Camara dos Deputados, no qual o CNS teve uma excelente participa-
cao, foi um dos marcos nesta nova percep¢do. Outro momento de sinergia ocorreu
guando os conselheiros, apds exercerem pressao sobre os politicos, conseguiram a reti-
rada da Medida Proviséria que trata da regulamentacédo dos Planos e Seguros. Vale




ainda lembrar, a luta pelos recursos para o SUS, cujo apice foi a campanha pela aprova-
¢do da Emenda Constitucional n.° 29. Para finalizar, quanto a Resolucéo n.° 33 se faz
necessario estabelecer que os conselhos tém que ser fruto de leis. Isso € um avanco.
Outro aspecto a se notar € a garantia do pluralismo nas discussoées e deliberacoes, afi-
nal os quatro grandes segmentos, atraves de varias entidades e com nomes em todos
os partidos tém estado a favor do SUS. E preciso estar atento a grandeza e a sensibili-
dade de desejos bons dentro das tendéncias partidarias. Isso ajudard a aumentarmos
nossa forgca. O controle social institucionalizado ndo pode ou deve se apropriar do dis-
curso de apenas um setor. Neste caso, também queremos afirmar que o fendémeno das
Plenérias de Conselhos veio para ficar, fortalecendo o movimento social. No entanto, ha
uma sugestao: as plenarias deveriam pensar a participacao de todos os quatro segmen-
tos, buscando a paridade. Em 1999, foram feitas as diretrizes para a orientacéo da capa-
citacdo dos conselheiros de saude. O controle social precisa entender bem sobre o fun-
cionamento da estrutura do SUS, isso significa compreender a estrutura de funciona-
mento e das normas da Comissao Intergestora Bipartite, do Piso de Atencao Basica, das
Normas Operacionais Basicas. Essas hormas sao as grandes vigas mestras das quais
os conselhos precisam se apropriar. Finalmente, sobre o processo de capacitacéo acre-
dito que também deve atingir a todos os segmentos, mas tendo como prioridade os
usuarios, seguidos pelos trabalhadores, pelos prestadores de servigo e, por ultimo, os
fabricantes e empresérios. Assim, teremos controle social. Companheiros, deixo, para
encerrar, alguns pensamentos, que ilustram a importancia de aperfeicoarmos o SUS e
implementarmos o controle social em saude através da mobilizacdo permanente e de
um processo de capacitacdo continuada. Afinal, quem ndo sabe o que procura nao
entende o0 que encontra; e nem um vento ajuda quem n&o sabe o porto ao qual quer
chegar.

JOCELIO DRUMMOND
REPRESENTANTE DA CENTRAL UNICA DOS TRABALHADORES (CUT)

Nesse historico que somam nove Plenérias e trés Conferéncias Nacionais de Saude,
apos a puplicacéo da Lei n.° 8.080 podemos dizer que tivemos muitos avancos, valendo
destacar a criagdo de mais de cinco mil conselhos em todo o Brasil; a realizagéo de
mobilizacbes, especialmente a que culminou com a aprovacdo da Emenda
Constitucional n.° 29; e a capacitagdo de inumeros conselheiros nos Estados e
Municipios. Nesta Plenéria, em particular, existe um grupo grande de conselheiros que
esta participando pela 1.2 vez, o0 que nos da a certeza de estarmos avan¢ando na cons-
trucdo do controle social.

Os conselhos de saude, as vezes, ndo vao bem, em funcéo da existéncia de gestores
autoritarios que intervém e aprovam deliberacdes que sequer passam pela discussao
dos conselheiros, bem como da falta de estrutura que garanta o pleno funcionamento
dos mesmos. E importante avancarmos na perspectiva de que qualquer repasse de
recursos financeiros para o municipio tem que ser comunicado ao conselho. O conselho
deve criar mecanismos de acompanhamento desses recursos mesmo nos casos em que
0 governo autoritario ndo cumpra e nao exista a vontade politica de aplicar as
resolucdes. Estamos ainda aquém do que podemos, muitas vezes em funcdo dos des-
montes provocados pelos governantes. A meu ver, as plenarias devem seguir sendo




assembléias de mobilizacdo, articulacdo e de troca de experiéncias. O Conselho
Nacional de Saude deve convocar as Plenéarias e o Ministério da Saude deve garantir a
estrutura para sua realizacéo. A questéo central € dividir o poder, partilhar o exercicio do
poder. Isso existe entre nds conselheiros, que queremos construir um SUS de todos os
cidadaos.

Podemos resgatar na historia alguns momentos em que enfrentamos importantes
guestdes: como a descentralizacdo na 9.2 Conferéncia Nacional de Saude, o financia-
mento da salude na 10.2 CNS; e mais recentemente o controle social na 11.2 CNS, que
hoje apresenta desdobramentos significativos. Se ndo demos conta de uma melhor dis-
cussdao, isto se deu em funcédo possivelmente de uma falta de amadurecimento, que
somente ira se dar ao longo da construgdo deste processo.

Por tudo isso, entendo que as Plenarias devem seguir cumprindo seu papel, como
mecanismos de vigilancia, de articulacéo, de acédo e de mobilizacdo de conselhos de
saude, colocando na pauta do dia os temas que precisam ser aprofundados e criando
mecanismos de penetracdo nas variadas instancias do SUS. Esta estratégia se mostra
mais agil que a realizacdo de miniconferéncias. Vale, ainda, ressaltar que se mostra
importante que se defina a periodicidade anual das Plenarias, com possibilidade de se
realizarem plenérias em carater extraordinario, e que o seu financiamento seja clara-
mente definido.







GILSON CARVALHO — ESPECIALISTA EM GESTAO E FINANCIAMENTO DA SAUDE

A Saude no Brasil: progrediu, melhorou, cresceu, atendeu mais, vacinou mais, incor-
porou sabedoria, entre outros. O n6 esta na velocidade com que andamos: entre o andar
da lebre (velocidade impossivel ao nosso Pais) e o da tartaruga (velocidade imprimida
pelos nossos governos) temos que buscar outra alternativa como a marcha firme, pausa-
da e segura dos burros de carga que trabalham incessantemente. Os recursos sao
pequenos e 0 COMPROMISSO é IMENSO. A busca de mais recursos e descentraliza-
cao de recursos e competéncias ndo pode amortecer em nés a vontade de fazer bem
feito, com o méaximo de eficiéncia, tudo que devemos fazer. E preciso usar bem nossos
poucos recursos: gastar bem e fazer o certo da melhor maneira. Assim, o papel dos cida-
daos deve se dar no sentido de:

lutar por mais recursos para a saude — tanto Unido, Estados como Municipios;
lutar para planejar juntos, povo e conselheiros, ajudando a adequar necessida-
des e disponibilidades;

controlar o uso dos recursos;

controlar os gastos financeiros, os servi¢os prestados, a qualidade dos servicos
e 0s resultados para a populacao

SoBRE A EMENDA CONSTITUCIONAL N.° 29, pe 13/09/00

O recurso definido, ndo definitivo e ... insuficiente para a saude !!!
O que diz a EM n.° 29:

e UNIAO em 2000 deve aplicar o orcamento de 1999+5%;

e De 2001 a 2004 crescimento nominal do PIB (inflagdo mais
crescimento real do PIB);

e ESTADO = deve aplicar no MINIMO 12% do PIB (o Estado tem até 2004
para atingir esta meta, comegando com no MINIMO 7 %);

e IPVA, ICMS, ITCM, IR de pagamento dos seus e 20% dos impostos que a
Uni&o vier a instituir e parcela do FPE (21,5 % do IR e do IPI);

e MUNICIPIO = MINIMO de 15% (tem até 2004 para atingir esta meta, comecgan-
do com no MINIMO 7 % );

e IPTU, ITBVI, ISSQN, IR dos servidores; 50% do ITR e do IPVA e parcela do
ICMS (rateio dos 25%) e do FPM (22,5% do IR e do IPI).

A EM n.° 29 carece de REGULAMENTACAO E DETALHAMENTO nos seguintes
aspectos:

e definicdo de acdes e servicos de saude sem: saneamento, meio ambiente, inati-
VOS, e outros;

e percentual de 12% (Estados) e 15% (Municipios) sé de recursos proprios sem o
dinheiro das transferéncias do SUS (Uniédo e Estados);

e 5% para acdes basicas: definir quais;




e intervencdo sem prejuizo da populacéo;
e prestacdes de contas e controle-avaliacdo: definir guem faz o que, onde.

GASTO BRASIL COM SAUDE
(ESTIMATIVAS SIS/MS PARA 1998 — EM BILHOES DE REAIS)

GASTO TOTAL (privado) 53,61 bilhdes R$ 331 reais por habitante — 5,3 % do PIB
GASTO (publico) 31,49 bilhdes R$ 194 reais por habitante — 3,1% do PIB

GASTO TOTAL 85,10 bilhdes  R$ 525 reais por habitante — 8,4% do PIB

1998 — BRASIL — PIB: 1,013 trilhdo; Populagdo de: 162 milhdes de habitantes

De todos os impostos e contribuicdes que se constituem na arrecadacéo publica: a
Uniao fica com 56%; os Estados com 28%; e os Municipios com 16%.

Financiamento da saude: falacias, desafios e propostas:

No ano de 2001, a divida mobiliaria do Brasil cresceu R$ 107,4 bilhées sendo R$ 52,8
bilhdes de juros e R$ 54,6 de amortizacdo da divida). Estes R$ 107,4 bilhdes represen-
tam quatro vezes o que se gastou em saude no ano de 2001! Estes R$ 107,4 bilhdes
séo equivalentes a 600 milhdes de salarios minimos (SM), o que daria para dividir para
todos os brasileiros dando 3,5 salarios minimos para cada um. O que pagamos de divi-
da representa o equivalente a 60 salarios minimos por segundo; 1,14 mil SM por minuto;
68,5 mil SM por hora; 1,65 milhdes de SM por dia. O Orgcamento do Ministério da Saude
aprovado no Congresso Nacional para 2002 é de R$ 28,5 bilhdes. Tem algumas despe-
sas que la estdo e que, quando deduzidas, mostra que 0 que se vai usar mesmo em
saude € bem menos. Por exemplo, o MS coloca como despesa de saude o pagamento
dos inativos da saude (aposentados que deveriam ser pagos pelo sistema de previdén-
cia) o que representa, em 2002, R$ 2,2 bilh6es e também a despesa da divida que é de
R$ 470 milh&es. S6 tirando isto o dinheiro total do Ministério da Saude cai para R$
25,83. Se retirarmos também um dinheiro extra que ndo € da saude, mas la esta coloca-
do, que € o do Projeto Alvorada (para combater a pobreza e desigualdade social envol-
vendo bolsa-alimentacdo e saneamento) vamos tirar mais R$ 1,2 e vai sobrar liquido

CONTROLE SOCIAL DO DIREITO A SAUDE

E importante ressaltar que somos nos, cidad&os brasileiros que pagamos tudo:

e diretamente, através de impostos e contribuicdes; e

¢ indiretamente, embutido no preco pago pelas mercadorias e servicos
(contribui¢cdes dos empregados e empregadores, lucro, CONFINS);

e quando os governos dispensam o privado de pagar impostos (renancia fiscal).




A BUSCA DOS RECURSOS EM FUNDOS FALSOS SE FAZ ATRAVES DE:

catraca (fator moderador onde se estipula um valor minimo por procedimento e
cada um paga na hora que for usar);

CPMF (cobranca por fora onde profissionais de saude e instituicdes prestadoras
cobram ilegalmente da populagéo para prestar servicos do SUS);

e privatizagdo de leitos publicos;
e planos privado com recursos publicos;

organizacdes sociais: entrega do publico ao privado.

DESAFIOS E PROPOSTAS RELACIONADAS AOS RECURSOS DO SUS:

luta geral pela Agenda Brasil: pela diminuicdo das desigualdades, superacao da
tirania neoliberal, do desemprego e da inflacao;

regulacédo da EC n.° 29 visando a obter recursos definitivos e suficientes;
ressarcimento dos recursos retirados do SUS;

adequar PAB para R$14,00 e R$18,00;

adequar tabela SIA-SIH;

CPMF-DPVAT = direto Municipios;

piso estadual de saude;

tetos livres para uso sob controle do municipio-conselho-legislativo;

investir recursos proprios municipais em saude — entre 7 e 15% (inclui pessoal —
despesas meio);

reverter para o SUS os recursos usados com sistema de saude e planos de
saude de servidores (ilegal);

buscar eficiéncia nos gastos (gastar melhor o pouco que se tem);

seguir diretrizes e principios do SUS;

colocar todos os recursos destinados a saude no fundo de saude;

manter conselho de saude: atuante, livre, desatrelado e sem manipulacéo;
investir em RH: salérios, condi¢des de trabalho e aprimoramento e cobrar com-
promisso técnico, humano e social;

discutir com trabalhadores de saude e comunidade problemas-causas- plano de
saude;

impedir a recentralizagdo que vem sendo praticada pelo Ministério da Saude e
Estados;

impedir que a nova NOAS mude o destino do SUS: burocratizando, centralizan-
do e culpabilizando Estados e Municipios;

impedir que seja substituida a descentralizagdo pela desconcentracéo.

E IMPORTANTE LEMBRAR:

“Compete ao poder publico organizar a seguridade social com base nos seguintes
objetivos: ...carater democrético e descentralizado da gestdo administrativa, com a parti-
cipacdo da comunidade, em especial dos TRABALHADORES, EMPRESARIOS E APO-
SENTADOS". CF 194, VII




“E assegurada a participacdo dos trabalhadores e empregadores nos colegiados dos
orgaos publicos em que seus interesses profissionais ou previdenciario sejam objeto de
discusséo ou deliberacdo.” CF, art.10

“SUS contara em cada esfera de governo com as seguintes instancias colegiadas:
conferéncia de saude e conselho de saude”, Lei n.° 8.142

“A participacdo da comunidade na gestdo do SUS é uma das formas do controle
social da atuacédo do poder publico, destinada a garantir o direito individual e coletivo a
saude, e se efetiva institucionalmente por meio das conferéncias e conselhos de saude”

direito a informacgéo — CF art.5 XXXIII

cidadao pode denunciar ao TCU — CF 74,2

ouvir a sociedade ao planejar — CF 29 X

publicar execucdo orcamentéaria bimestral — CF art. 165,111 § 3

contas anualmente, ficardo 60 dias a disposi¢do do cidadao para questionar
legitimidade — CF art. 31 8§ 3

publicacdo ou exposicao publica de todas as compras a cada més — Lei 8.666
e transparéncia permanente: plano e contas (net) IRF

e direitos do consumidor.

“Os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude serdo movimentados, em
cada esfera de governo, sob a fiscalizac&o do respectivo conselho de saude, sem prejui-
zo da fiscalizagdo exercida pelos 6rgédos do sistema de controle interno do poder execu-
tivo e do Tribunal de Contas da Unido.” Dec. n.° 1.232, art.3, 30/8/1993

¢ Informar sindicatos, partidos, entidades empresariais: recursos federais do SUS
recebidos — prazo: 2 dias apos recebimento — Lei n.° 9.452

e Prestacao de contas da saude ao conselho e em audiéncia publica na Camara
ou Assembléia — Lei n.° 8.689

SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS, VALE DESTACAR:

e Lein.®8.689, 27/7/93, Art.12:

“O gestor do Sistema Unico de Salde, em cada esfera de governo, apresentara, tri-
mestralmente, ao conselho de salde e em audiéncia publica nas Camaras de
Vereadores e Assembléias Legislativas respectivas, para analise e ampla divulgacao,
relatorio detalhado contendo, dentre outros, dados sobre o montante e fonte de recursos
aplicados, auditorias, servi¢os produzidos no proprio e contratado”

LEl DE RESPONSABILIDADE FiscAL (LRF): EXERCICIO DA CIDADANIA

O principio da LRF é a transparéncia da gestdo. Como itens obrigatorios, constam:

e obrigacao de criar um conselho de gestao fiscal entre governo e sociedade civil
para acompanhamento e avaliacdo permanentes da politica e operacionalidade
fiscal




e divulgacdo ampla dos relatorios fiscais

e obrigacao de audiéncias publicas de quatro em quatro meses para discussao da
LDO e LOA

E PRECISO DEFENDER COM CONVICCAO:

¢ o direito a vida e saude;

e 0 SUS, hoje, expresséao legal do direito a vida,

e a necessidade de organizar o sistema de saude segundo os principios pétreos
do SUS: igualdade, equidade, integralidade, gestdo Unica em cada esfera de
governo, hierarquizacao e regionalizacéo, intersetorialidade, financiamento, tri-

partite, controle social e outros;
e a descentralizacdo: énfase na municipalizacdo com regionalizacdo ascendente.

O DESAFIO PARA QUEM QUER DEFENDER A VIDA E A SAUDE E:

“Ser fraco e forte como a gota d’agua mas, bater sem descanso e sem desanimo, até
transformar a dura realidade.” (Gilson Carvalho)

NOAS — NORMA OPERACIONAL BASICA DAASSISTENCIA
ADMINISTRAR MODIFICANDO CONCEPCOES, ERROS E EQUIVOCOS

A légica hierarquica da legislacédo do SUS:
CF-1988

Lein.°8.080 e n.° 8.142

NOB-93 e NOB-96

NOAS-2001

OBJETIVO DA NOAS:

Buscar equidade melhorando o acesso e integralidade das agdes com hierarquizagcao
e regionalizacéao.




ESTRATEGIAS ARTICULADAS:

e regionalizacéo e hierarquizacao da assisténcia;
¢ fortalecimento da capacidade de Gestédo do SUS;
e revisdo de critérios de habilitacdo estadual e municipal.

DA DESCENTRALIZACAO A RECENTRALIZACAO PUNIDORA.

E agora? Qual a situacdo da descentralizacdo? Ha sinais sutis e evidentes de recen-
tralizacao:

=

N

Descentralizacao da obrigacédo do fazer;

Recentralizacdo da decisdo do que fazer, condicionado pelo poder de reter ou
repassar recursos (FAEC);

. Recentralizacéo pela decisédo do MS de distribuir os recursos em “caixinhas” (30

hoje?) segundo prioridades n&o universais;

. O projeto atual do Ministério da Saude de regionalizacédo na area de saude (precei-

to constitucional que defendemos ardorosamente) vem sinalizado como projeto de
recentralizacdo com varios recuos em relacdo as conquistas do proprio SUS: micro
e macrorregides de definicdo estadual com aprovacao da Secretaria de Politicas do
MS; aumento burocrético dos tipos de gestao; alta complexidade podera ser conce-
dida a Municipios (inversao da obrigagdo constitucional); Municipios pequenos néo
poderdo estar em gestéo plena do sistema (tira autonomia municipal); termos de
compromisso nos moldes de contrato de gestdo — convénio; pacto em cima de
tabela defasada, etc.;

. uma proposta de nova forma de financiamento que “fugiria de valores de tabela”,

mas que tem como base para o célculo per capita, os valores de tabela defasados
em mais de 100% (o PAB Ampliado e da média complexidade, hospitais por orga-
mentagéo com teto de produgéo...);

. Em agosto, o TCU, provocado pelo MS, novamente nega o0 uso de recursos do

SUS de transferéncias para as atividades-meio de saude e, para atividade ambula-
torial e hospitalar. S6 permite despesas correntes. Voltamos ao SUDS... ja tem tran-
sito em julgado sobre o assunto, permitindo uso livre;

. Deixar estrangular o municipio em determinados procedimentos para retoma-los

em nivel central e, assim, abrir as portas para ingresso de novos pacientes, etc.;

. Edital do MS de projeto de fortalecimento do gestor estadual traz em seus objetivos a

organizacao do Estado em micro e macrorregides e posterior pactuacéo com Municipios
de acordo com o plano de regionalizacéo desenvolvido e pactuado no Estado;




9. Retirada da autonomia de se decidir localmente o destino dos recursos com delibe-
racao do gestor e aprovacéo, acompanhamento e fiscalizacdo do conselho;

10. Pacotes e decisfes verticais com adesdo imperativa — segundo regras préprias —
com retirada da autonomia de se decidir localmente o destino dos recursos por
deliberacdo do gestor e aprovacao e fiscalizagcédo do conselho;

11. O futuro: Unido com alta complexidade (pelo menos com o controle financeiro),
Estados com a média complexidade e Municipios com a atencao basica. Quem
viver, vera;

12. ADEUS SUS!!

O maior empecilho para a regionalizagdo nédo é o técnico, mas o financeiro que esta
sendo escamoteado. Nenhum Municipio tem condi¢cdes de atender a sua demanda e a
regional sem o minimo de recursos do caixa comum das outras esferas de governo. Nao
consegue, nem técnica nem politicamente, financiar com recursos préprios municipais.

As fontes da saude cresceram 295% entre 1995 e 2000, e as despesas com a saude
cresceram apenas 50% — menos 100% que a inflagdo setorial (CONASS).

Em Sao Paulo, o Ministério da Saude entrou, nos anos de 1995, 1996 e 1997, com
cerca de 20% do gasto com saude.

Antes do SUS, o MS colocava dez vezes mais que os Municipios e hoje a estimativa
€ de que esteja colocando apenas uma vez mais.

A saida do centralismo ineficiente e corrupto se da pela descentralizagdo co-respon-
savel (Unido para Estados e Municipios e Estados para Municipios) com controle social
onde o cidadao vé, analisa, avalia, ajuda no fazer e no controlar.

Descentralizar € o caminho da reforma do Estado e da sociedade.

“Sabemos que, a partir de um certo numero de niveis hierarquicos, o topo da pirami-
de passa a viver de ilusdes de que alguém executa 0 que se decide e a base passa a
viver de ilusdes de que alguém manda racionalmente no processo. Na realidade, nada
funciona. Fazer funcionar a satde, que é um servico capilar e, portanto, tem que chegar
a cada cidadao nos quatro cantos do Pais, a partir de um comando centralizado em
Brasilia, com dezenas de niveis e 0s meandros correspondentes, constitui simplesmen-
te uma impossibilidade administrativa. O sistema passa a governar literalmente
desgovernado.”

(Ladislau Dowbor — economista politico — PUC/SP)




POLITICA DE RECURSOS HUMANOS — NOB/RH E INTERIORIZACAO

ConNcEICAO A. P. REZENDE
INTEGRANTE DA COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS DO
CoNsELHO NAcIONAL DE SAUDE — CIRH/CNS

A 10.2 Conferéncia Nacional de Saude propds a utilizacdo de Norma Operacional
Bésica para normatizar a Gestao do Trabalho no SUS, por considerar que este instrumen-
to de gestdo (NOB) tem sido efetivo para a implementacéo das acdes de descentraliza-
¢ao, financiamento e controle social do SUS. Passaram-se quatro anos sem que a
Comisséo Intergestores Tripartite — CIT nomeasse um Grupo de Trabalho para a elabora-
¢ao de uma proposta dos Gestores para a NOB/RH, como foi feito no caso das Normas
Gerais do SUS. Em 1996, o Conselho Nacional de Saude, reconhecendo a importancia da
gestao do trabalho para o SUS e a poténcia do instrumento NOB, deu o primeiro passo e
solicitou a comissao uma proposta de trabalho. Em 1998, foi apresentada a primeira ver-
sao de “Principios e Diretrizes para a NOB/RH-SUS”, trabalho que foi coordenado e con-
duzido pela Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH do CNS e pela Mesa
Nacional de Negociacéo do SUS. As representacdes dos trabalhadores tiveram participa-
cao efetiva e papel de destaque em todas as fases do processo. O documento foi discuti-
do por 6rgaos gestores, por conselhos, em conferéncias municipais e estaduais de saude
e em seminarios especificos organizados por entidades nacionais e estaduais dos
trabalhadores. Foram realizados seminarios macrorregionais e oficinas nacionais organi-
zados pelo CNS, ouviu-se e foram analisadas as opinides de especialistas, juristas, repre-
sentantes de entidades, gestores, liderancas e estudiosos do assunto. E fundamental
registrar que este processo, aparentemente longo (desde abril/98) de pesquisas, debates
e elaboracéo foi definido, estrategicamente, para que houvesse a possibilidade de se
ampliar a participacéo de todos os atores sociais envolvidos nessa questao, especialmen-
te os trabalhadores, os gestores das trés esferas de gestdo do SUS, os usuarios, os pres-
tadores de servicos de saude, a academia e representantes da OPAS. Foi um trabalho de
resgate e consolidacdo de propostas, opinides, produtos e experiéncias elaborado nos
altimos 15 anos e, também, de discussédo sobre o alcance do instrumento para operacio-
nalizar uma Politica de Gest&o do Trabalho dentro do Sistema Nacional de Saude. A dis-
cussdao sobre o alcance do instrumento NOB/RH para a implementacao de uma politica
adequada de gestao do trabalho no SUS foi um ponto importante no processo, porque foi
analisado sob varios aspectos e os varios interesses em jogo. Para a maioria, “a imple-
mentacdo de uma NOB/RH-SUS depende especialmente de deciséo politica e, conse-
guentemente, de recursos”. Para outros, chamados respeitosamente de minoria, “a NOB
€ inviavel e a sua implementa¢éo dependeria da aprovacao de lei especifica”. Na verdade,
a logica da adocéao de uma NOB/RH para o SUS é semelhante a do financiamento do
SUS, ou seja, muitos gestores ja gastavam mais que 12 ou 15% com salde antes da
Emenda Constitucional n.° 29 ser aprovada. Da mesma forma, alguns Municipios ja ado-
tam, para a gestédo do trabalho em saude, parte das medidas propostas no documento
“Principios e Diretrizes para uma NOB/RH-SUS”. Somos da opinido dos primeiros e
relembramos que o papel da NOB/RH-SUS néo é o de inventar uma nova lei ou o de pro-
por uma leitura da legislacao atual que ndo exista. Nao € também uma proposta de se edi-
tar “medida proviséria” dentro do SUS, como querem alguns. A NOB/RH-SUS consolida,




em um documento, 0s principais pontos da legislacdo vigente da gestéo publica do traba-
lho, normatiza a sua aplicagao e propde mecanismos reguladores da relagcéo dos gestores
com os prestadores de servicos de saude, por exemplo, colocando condi¢des para os ges-
tores, sobre as suas responsabilidades, diante das relacdes gestores/trabalhadores, tra-
balhadores/prestadores e dos pactos intergestores (a Programacao Pactuada Integrada e
o trabalho, o financiamento, o desenvolvimento, entre outros). O documento é também
uma referéncia para os trabalhadores em seus processos reivindicatérios e para 0s
Conselhos de Saude em relagéo as suas tarefas de controle social da gestao do trabalho
no SUS. A situacao da gestao do trabalho no SUS identificada foi:

Vinculos dos trabalhadores com os servi¢cos de saude nos Municipios:

e Prefeituras (proprio e cedido) — estatutario, CLT, contrato por tempo
determinado, cargos comissionados.

e Fundac¢des Municipais — estatutario, CLT, contrato por tempo determinado.

e Credenciamentos do Setor Privado Codigo 7 — SIH/SIA-SUS (pessoa fisica e
juridica)

e Convénios com Grupos Profissionais (Cooperativa de Médicos Especialistas) —
trabalhador autbnomo.

e Convénios com Cooperativas em Geral — varias categorias profissionais —
trabalhador autbnomo.

e Terceirizados — contratados ou conveniados por meio de entidades da
sociedade civil em geral (associacdes de moradores, ONGs,
organizacdes sociais, OSCIPs, entre outras) — Lei n.° 8.666 ou
por meio de Leis de Subvencgdes Sociais.

e Prestacdo de Servicos por Empresas Privadas em Geral (filantrépicas e
lucrativas) — sem nenhuma relacéo formal.

Nos ESTADOS:

e Secretarias Estaduais (préprio e cedido) — cargos comissionados, CLT,
estatutario, contrato por tempo determinado, terceirizados.

e Fundac0fes Estaduais (proprio e cedido) — cargos comissionados, CLT,
estatutario, contrato por tempo determinado.

e Terceirizados — contratados ou conveniados por meio de entidades da
sociedade civil em geral (associacdes de moradores, ONGs, organizacdes
sociais, OSCIPs, entre outras) — Lei n.° 8.666 ou por meio de Leis de
Subvencdes Sociais.

NA UNIAO:

Ministério da Saude — Cargos comissionados, estatutarios, CLT, convénios com orga-
nizagdes internacionais (OPAS, UNESCO), Lei n.° 8.666.

e Autarquias Federais (Agéncias Executivas: ANVS e ANS) —
cargos comissionados, estatutarios, CLT.




e Fundacédo Federal (FUNASA) — cargos comissionados, CLT, estatutario,
contrato por tempo determinado.

Outros problemas identificados:

e Desconhecimento, por parte dos gestores, da situagéo local, da area de
abrangéncia da gestao.

e Desconhecimento das reais necessidades (epidemioldgicas e de RH) do
respectivo sistema de saude.

e Falta de concurso publico, improvisacédo, transformacéo das rotinas em
emergéncias.

e Falta de responsabilizacdo com a regulacdo do setor complementar do SUS.

e Falta de estrutura para a gestao do trabalho (administrativa, de
pessoal, de concepcéo).

RELACOES:

¢ |nexistentes entre gestores e trabalhadores.

¢ Inadequacéao ou falta de implementacdo de PCCS.

Utilizacao de tecnologias obsoletas para a gestédo do trabalho e para a gestao

do sistema de saude.

Gestao autoritaria.

Inexisténcia de Sistema de Informacéo para a Gestéo do Trabalho.

Perseguicdes politicas frequentes.

Métodos ilegais e incorretos de demitir pessoal — falta de processo

administrativo.

Falta de recursos financeiros definidos para a gestao do trabalho.

¢ Inexisténcia de assisténcia a Saude Ocupacional e a Saude Integral do
Trabalhador.

¢ Falta de controle social da gestao do trabalho.

Vale ressaltar que a 3.2 versdo da NOB/RH-SUS foi aprovada na 11.2 CNS e que apos
os debates sobre questdes polémicas — como: visibilidade dos contratos de gestdo do
trabalho no SUS; divulgacdo de selecdo por parte dos 6rgdos conveniados;
Regulamentacdo X Desregulamentacédo; atribuicdo de valores ao Trabalho em Saude;
abrangéncia da NOB/RH-SUS: publico e privado; e fixacdo de Piso Salarial para os
Trabalhadores do SUS — esta sendo consolidada 4.2 versado. Existem atrasos na Gestao
do Trabalho devido a inexisténcia do exercicio do controle social. Vale ressaltar que o
papel dos conselhos esta previsto na NOB/RH, através da participacdo dos conselhos na
definicdo do Quadro de Recursos Humanos necessarios a gestao do sistema e a execucao
dos respectivos Orcamentos ou Planos de Saude (nacional, estaduais e municipais); do
conhecimento e a andlise dos cargos definidos como necessarios a execug¢ao do plano;
da definicdo dos mecanismos de recrutamento de Recursos Humanos; do acompanha-
mento do processo de concurso e selecdo publicos; do acompanhamento do processo
de lotacdo dos Recursos Humanos; do desenvolvimento dos Recursos Humanos exis-
tentes; da aprovacéo, implementacdo e adequacédo do Plano de Carreira, Cargos e
Saléarios — PCCS; da organizacédo de Banco de Dados sobre a Gestdo do Trabalho no
SUS, facilitando o planejamento e a avaliacdo permanentes; entre outros. A grande novi-
dade nesta conjuntura é que conseguimos debater e definir uma proposta objetiva para
a Gestéo do Trabalho no SUS que, sem sombra de duvidas, se aplicada passo a passo




com a adequacao das condicbes de trabalho e de atendimento aos usuarios e com a
organizacdo do sistema de salde, serd um instrumento que coloca 0s gestores e 0s
usuarios do SUS em plenas condi¢des para cobrarem dos trabalhadores a sua parcela de
responsabilidade quanto a QUALIDADE, a facilitacdo do ACESSO e a HUMANIZACAO
nos servicos de saude.







1 — O Plenario do Conselho Nacional de Saude, com base em suas competéncias
regimentais e nas atribuicdes conferidas pela Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
e pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990; nas contribuigbes advindas dos deba-
tes ocorridos nas Plenarias Regionais e Estaduais de Conselhos de Saude, nos
Conselhos de Saude em todas as esferas de governo e na X Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, realizada no periodo de 18 a 20 de novembro de 2001, em
Brasilia, Distrito Federal, nas I1X, X e XI Conferéncias Nacionais de Saude; e consideran-
do, ainda, o objetivo de acelerar, fortalecer e consolidar o Controle Social do SUS, por
intermédio dos Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude, com
base na Constituicdo Federal e na legislagcéo supracitada,

RESOLVE:

Aprovar o documento “NORMAS PARA CRIAQAO DE CONSELHOS DE SAUDE", na
forma anexa.

2 — NORMAS PARA CRIACAO DE CONSELHOS DE SAUDE
3 — DEFINICAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Com base na Lei n.° 8.142/90, o Conselho de Saude é o 6rgéo de instancia colegiada
de carater permanente, normativo, deliberativo e fiscalizador, em cada esfera de gover-
no, integrante da estrutura basica do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal, dos Municipios, dos Distritos Sanitarios e das Unidades de
Saude, com composicao, organizacdo e competéncia fixadas na lei. O Conselho con-
substancia a participacéo da sociedade organizada na administracdo do Sistema Unico
de Saude, propiciando o controle social desse sistema. Conforme a lei, atua na formula-
¢cao de estratégias e no controle da execucdo das Politicas de Saude, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros.

4 — COMPOSICAO DOS CONSELHOS

A participacdo comunitaria e social é enfatizada na legislacao, tornando os Conselhos
de Saude uma instancia privilegiada na discussédo, acompanhamento, avaliacao e fisca-
lizacdo da implementagéo da politica de saude, inclusive nos seus aspectos econémicos
e financeiros. A legislacdo também estabelece a composi¢ao paritaria dos usuarios, em
relacdo aos demais segmentos representados. Dessa forma, um Conselho de Saude
devera ser composto por representantes dos usuarios, dos trabalhadores de saude, do
governo e dos prestadores de servicos de saude. A Mesa Diretora do Conselho de
Saude deve ser eleita entre 0os seus membros titulares, em reunido plenaria do conselho,
por meio de voto aberto, podendo o gestor concorrer ao cargo de presidente ou
coordenador. A composicdo da mesa diretora devera ser paritaria com representacao de
50% de usuarios em relacdo aos demais segmentos.




4.1 O numero de conselheiros deve ser definido pelos plenarios dos Conselhos, con-
forme a situacao da Unido, de cada Estado, Distrito Federal e Municipio e a organizacao
das entidades e instituicOes representativas da sociedade, respeitando a paridade.

4.2 A representacdo de 6rgdos ou entidades, que sera apresentada, a seguir, como
exemplo, podera sofrer modificacbes de acordo com a realidade existente em cada
Estado, no Distrito Federal e nos Municipios, preservando-se, porém, o principio da pari-
dade em relacdo aos usuarios, e do pluralismo em relacdo aos quatro segmentos basi-
cos: usuarios, trabalhadores de saude, prestadores de servi¢cos de saude e governo.

4.3 Em relagdo aos Conselhos Estaduais de Saude:

e Representante da Secretaria de Saude do Estado;

¢ Representante das Secretarias Municipais de Saude;

e Representante dos trabalhadores na &rea de saude: associa¢des, sindicatos,
federacdes e confederacoes;

¢ Representante das entidades, no ambito estadual, dos prestadores de servigo
de saude, proporcionalmente ao numero das entidades de saude filantropicas e
nao filantrépicas no Estado;

¢ Representante das Entidades Publicas, no ambito estadual e municipal, dos
hospitais universitarios e hospitais de campo de estagio, pesquisa e
desenvolvimento como prestadores publicos.

4.4 A representacdo dos usuarios devera ser composta por:

e representante(s) de associa¢cdes de portadores de deficiéncias;

e representante(s) de associagdes de portadores de patologias;

e representante(s) de entidades congregadas de sindicatos, Centrais Sindicais
elou federacOes de trabalhadores urbanos e rurais;

e representante(s) de movimentos sociais organizados;

e representante(s) das entidades de aposentados e pensionistas;

e representante(s) de entidades de defesa do consumidor que néao integrem a
estrutura de governo;

e representantes de entidades indigenas;

e representantes de organizacdes populares e religiosas;

e representantes da sociedade civil organizada em ambito estadual, desde que
sua entidade faca parte ativa do férum dos usuarios do SUS, exceto partidos
politicos;

e representantes de entidades ambientalistas ndo-governamentais.

4.4.1 Os 6rgaos mencionados no item 4.3 deveréo ter abrangéncia estadual.

4.4.2 Fica vedada a participagéo, nos Conselhos de Saude, na representagéo dos tra-
balhadores e usuarios do SUS, de entidades e ou instituicdes que recebam subvencdes
dos cofres publicos para prestacao de servigcos publicos de saude.

4.4.3 Fica vedada a participacdo, nos Conselhos de Saude, no segmento dos usua-
rios, de entidades de representacdes econdmicas, patronais e clubes de servico.

4.4.4 O segmento de usuarios ndo podera ser representado por trabalhadores de
saude ou prestadores de servigos de saude.




4.4.5 Fica vedada a participacdo, nos varios segmentos, de representantes do Poder
Legislativo, dado que os Conselhos de Saude constituem-se 6rgaos do poder executivo.

4.5 Arepresentacao total dos Conselhos de Saude deve ser distribuida da seguinte forma:

e 50% de entidades de usuarios;

e 25% de entidades dos trabalhadores de saude;

e 25% de entidades ou instituicbes de prestadores de servi¢os publicos, privados,
filantropicos, desde que contratados ou conveniados ao SUS e governo.

4.6 Os representantes dos usuarios e trabalhadores em saude, indicados pelas suas
entidades exclusivamente e por escrito, ndo poderéo exercer cargo de confianga, cargo
comissionado e cargo de chefia na sua esfera correspondente.

4.7 Os representantes de usuarios, trabalhadores de saude, prestadores de servi¢cos
de saude privados, conveniados ou contratados deverao ser indicados pelos respectivos
segmentos em seus foruns especificos.

4.8 Os Conselhos Municipais de Saude terdo uma composi¢cdo semelhante a dos
Conselhos Estaduais, adaptada ao Municipio, ndo sendo permitida a participacdo de
representantes dos governos federal e estadual. Os usuérios terao representacao seme-
Ihante a dos Conselhos Estaduais e 0s outros segmentos deverao ter representantes do
governo municipal, dos trabalhadores da area da saude e dos prestadores de servicos
de saude de entidades filantropicas e néo filantrépicas.

5 — ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

5.1 Os governos Federal, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais devem garantir:

autonomia para o pleno funcionamento dos conselhos;

dotacao orcamentaria propria;

apoio administrativo;

secretaria executiva com recursos humanos suficientes e qualificados.

5.1.1 A dotacdo orcamentaria do Conselho de Saude sera gerenciada pelo proprio
conselho e administrada por sua Secretaria Executiva.

5.2 Os proprios Conselhos de Saude definem, através de deliberacdo da plenaria, a
estrutura administrativa e as assessorias permanentes ou transitorias que necessitam
para o pleno funcionamento. Essas estruturas devem ser viabilizadas pelos governos
Municipal, Estadual, do DF e Federal.

5.3 As deliberacdes dos conselhos serdo assinadas pelo seu presidente, homologa-
das pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo, em um
prazo maximo de 15 dias, dando publicidade oficial.

5.3.1 Decorrido esse prazo e ndo sendo homologada a resolugéo, o respectivo conse-
Iho deve buscar a validacao junto ao Ministério Publico.




5.3.2 Os atos do Conselho de Saude serdo consubstanciados em resolucdes e
recomendag0des. As resolugdes serdo encaminhadas para homologacgéao.

5.4 As reunides do conselho devem ser abertas ao publico que tem direito a manifes-
tacdo (voz), mas nao tem direito ao voto.

5.5 As dimensbes de cada estrutura da Secretaria Executiva componente do
Conselho de Saude Nacional, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal deverao ser dis-
cutidas e definidas caso a caso, para evitar-se super dimensionamento. A Secretaria
Executiva esta subordinada ao Plenario do Conselho de Saude.

5.6 Os 6rgaos de governo Federal, Estadual ou Municipal devem prestar apoio, infor-
macdes e assessorias aos Conselhos de Saude.

5.7 Os trabalhos dos conselhos de saude devem ser divulgados a populacdo nos
meios de comunicacéo incluindo informacgdes sobre as datas e local das reunides, deci-
sOes, etc. As funcbes e competéncias do conselho deverdo também ser divulgadas.

5.8 A pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos conse-
Iheiros com antecedéncia minima de sete dias.

5.9 A Secretaria Executiva deve possuir equipamentos de apoio (computador em rede
integrada ou internet, telefone, fax, méveis, sala, auditério préprio para as reuniées do
conselho, etc.) para desenvolver as atividades.

5.10 O Plenério reunir-se-a, obrigatoriamente, por no minimo, uma vez ao més e,
extraordinariamente, sempre que necessario, e funcionara baseado em Regimento
Interno a ser elaborado e aprovado pelo préprio Plenario.

5.11 A criacao dos conselhos é estabelecida por lei municipal, estadual e federal, com
base na Lei n.° 8.142/90 e nesta Resolucdo. Deve conter a composi¢cao do conselho,
sua organizacao, suas competéncias, duracdo de mandato e a previsdo de custeio de
despesas de locomocéo e manutencdo dos conselheiros quando no exercicio de suas
funcdes, ou a critério do plenario do Conselho de Saude.

5.12 E vedada a interferéncia do chefe do poder executivo nas trés esferas de gover-
no e de quaisquer outras entidades ou érgaos publicos na indicacdo para composicéo e
funcionamento dos conselhos de saude, ressalvada a do préprio segmento, cuja interfe-
réncia vai além do direito universal de voz e voto e que seja impositiva de coacdo ou
constrangimento nas deliberagdes dos conselhos.

5.13 E vedado ao gestor alterar a composicéo e o funcionamento dos Conselhos de
Saude, devendo ser tais modificacdes propostas pelos proprios conselhos e encaminha-
das ao legislativo correspondente, via executivo, para serem aprovadas em lei.

5.14 Qualquer alteracdo na organizagdo dos conselhos de saude preservara o que
esta garantido em lei e deve ser proposta pelo proprio conselho e votada em reuniéo ple-
naria, alterada em seu regimento interno (se for o caso) e homologada pelo gestor do
nivel correspondente.




5.15 O mandato dos conselheiros sera definido no Regimento Interno, ndo devendo
coincidir com o mandato do governo Estadual, Municipal, do Distrito Federal e Federal,
sugerindo-se que tenha a duracao de dois anos, podendo ser reconduzidos a critério das
respectivas representacoes.

6 — COMPETENCIA DOS CONSELHOS DE SAUDE

6.1 Os Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal,
gue tém algumas competéncias j& definidas nas leis federais, nesta Resolugédo, bem
como das deliberagdes advindas das Conferéncias de Saude e complementadas pelas
legislacdes estaduais e municipais, poderao ainda:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

atuar na formulagéo e no controle da execuc¢éo da politica de saude, incluidos
seus aspectos econdmicos, financeiros e de geréncia técnico-administrativa;

estabelecer estratégias e mecanismos de coordenacéo e gestao do SUS, articulan-
do-se com os demais colegiados na esfera nacional, estadual e municipal;

tracar diretrizes de elaboracéo e deliberar sobre os planos de saude, adequando-
os as diversas realidades epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos ser-
vicos com base nos relatérios das Conferéncias Municipais, Estaduais e
Nacionais.

propor a adoc¢ao de critérios que definam qualidade e melhor resolutividade, veri-
ficando o processo de incorporagcdo dos avancos cientificos e tecnoldgicos na
area;

propor medidas para o aperfeicoamento da organizagao e do funcionamento do
Sistema Unico de Saude — SUS;

examinar propostas e denuncias, responder a consultas sobre assuntos pertinen-
tes a agOes e servicos de saude, bem como apreciar recursos a respeito de deli-
beracdes do Colegiado;

fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das ac¢des e dos servi¢os de saude e
promover denuncias aos respectivos 6rgaos, conforme legislacéo vigente, incluin-
do histérico das acbes conforme relatorios que apontam as possiveis solucdes;

propor a convocacao e estruturar a comissao organizadora das Conferéncias de
Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal e submeter o respec-
tivo Regimento Interno a plenaria do conselho correspondente;

fiscalizar os gastos e deliberar sobre a movimentacdo de recursos relativos a
Saude e Fundo de Saude;




)

k)

p)

e))

y

y)

analisar, discutir e aprovar o relatdrio de gestdo com a prestacdo de contas e
informacdes financeiras repassadas em tempo hébil aos conselheiros.

controlar todos os recursos destinados a gastos com saude (transferidos e pro-
prios do Municipio, Estado, DF e da Uni&o);

fiscalizar a execucdo financeira do plano de saude;

estimular a participacdo comunitaria e social no controle da administracao do sis-
tema de saude;

propor critérios para programagcao e para as execucodes financeiras e orcamentarias
dos fundos de saude, acompanhando a movimentacao e destinacdo de recursos;

estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizacéo e ao tipo de unidades pres-
tadoras de servigcos de saude publicos e privados, no ambito do SUS;

elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de funcionamento;

estimular, apoiar ou promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na
area de saude de interesse para o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude;

apoiar e promover a formacdo permanente de conselheiros de saude, sendo o
conteudo programatico referente as atividades e competéncias do conselho, bem
como legislacdo do SUS, politicas de saude, orcamento e financiamento;

estimular intercambios, articulacdo entre os Conselhos e entidades filantrépicas
ou néo filantrépicas, governamentais ou ndo-governamentais, com a finalidade
fundamental de educagédo em saude;

avaliar e deliberar sobre os contratos e convénios de acordo com as diretrizes dos
Planos de Saude Nacional, Estaduais, do DF e Municipais;

aprovar, previamente, projetos referentes a saude a serem encaminhados ao
Legislativo;

revisar, periodicamente, os Planos de Saude, através da realizacdo de plenéarias
e posterior aprovacéo dos conselhos, observando as diretrizes das conferéncias;

dar publicidade dos seus atos utilizando-se, para tanto, os meios de comunicacao
proprios, como boletins, jornais, murais, diario oficial, meios de comunicacéo de
massa e outros;

promover curso basico sobre atividades, competéncias e legislacdo da area da
saude para conselheiros que estédo ingressando na gestao;




z) deliberar sobre os programas de salude com a respectiva analise prévia e propor
campanhas regionais.

6.2 O espaco das pré-conferéncias deve explicitar os deveres e o papel dos
conselheiros.

6.3 Os Conselhos de Saude podem solicitar auditorias externas, independentes das
contas e atividades da Secretaria de Saude.

6.4 Os conselhos de saude terdo outras atribuicfes estabelecidas pela Lei Organica
da Saude e pelas Conferéncias de Saude.







1. Periodicidade: realizacao de uma plenéria anual, com possibilidade de convoca-
¢cOes extraordinarias para as etapas nacional, estaduais e regionais. As plenarias muni-
cipais se realizardo de acordo com a realidade local.

2. Numero de delegados: serao eleitos quatro conselheiros por conselhos estaduais,
do Distrito Federal e municipais para a plenéaria nacional de Conselhos de Saude.

3. Paridade: 50% serao usuarios e 50% serao divididos entre trabalhadores do setor
saude (25%) e prestadores e gestores (25%).

4. Eleicado da Coordenacgéo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude: a coorde-
nacao sera eleita na plenaria nacional, em forum proprio das regides. Serao eleitos 2
(dois) conselheiros titulares e 2 (dois) suplentes para as regides Norte, Centro-Oeste,
Sul e Sudeste e 3 (trés) conselheiros titulares e 3 (trés) suplentes para a Regido
Nordeste, observando-se a paridade.

5. Duracdo do mandato da Coordenacao da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude: 2 (dois) anos.

6. Numero de Conselheiros do Conselho Nacional de Saude na Coordenacdo da
Plenaria: 4 (quatro) conselheiros.

7. Nucleo de Direcao na Coordenacédo: o nucleo serd composto por todos os conse-
Iheiros titulares eleitos na Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, além de 4 (quatro)
conselheiros indicados pelo Conselho Nacional de Saude.

8. O Relatério da X Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude sera encaminhado
pelo Conselho Nacional de Saude ao conselho do Distrito Federal e aos Conselhos de
Saude Estaduais e estes aos conselhos municipais, em até 60 dias.







1. Manutencéo integral da Lei n.° 8.142/90.

2. Realizacao de encontro ou jornada de secretarios executivos(as) de conselhos
para troca de experiéncias, capacitagdo e/ou aprimoramento.

3. Criacdo de conselhos gestores em todos 0s servi¢os publicos contratados ou con-
veniados do SUS, com composi¢ao paritaria entre usuarios e demais segmentos, confor-
me estabelecido na Resolucdo n.° 33 do CNS ou equivalente, sendo que seus membros
devem ser eleitos em assembléias amplamente divulgadas.

4. Que o Conselho Nacional de Saude, dentro de suas prerrogativas legais, impeca
a emissao de portarias ministeriais contrarias ao previsto na Constituicdo Federal e legis-
lac&o vigente do SUS, ndo permitindo sua operacionalizagéo e solicitando, se necesséa-
rio, a intervengdo do Ministério Publico Federal.

5. Que os Conselhos de Saude, nas trés esferas de governo, adequem-se aos dis-
positivos da Resolugcao n.° 33/92 revisada, no prazo de 180 dias, a partir de sua
publicacéo.

6. O governo nao podera vetar a participacdo de entidades legalmente compostas,
gue obedecam a legislacéo regimental de cada conselho, nas assembléias que realiza-
rado a escolha de seus representantes.

7. O Conselho de Saude participara da definicdo de parametros para identificar
guantitativa e qualitativamente o pessoal de saude por unidade.







1. Incrementar a parceria dos Conselhos, nas trés esferas de governo, com o
Ministério Publico, estabelecendo uma parceria efetiva na defesa da cidadania.

2. Estabelecer que as denuncias recebidas por meio do Disque Saude sejam encami-
nhadas aos Conselhos de Saude ou permitir que esses conselhos tenham acesso através
da internet as denuncias e aos encaminhamentos efetuados.

3. Que o projeto REFORSUS, maior projeto de investimento na area da saude em
andamento, encaminhe aos Conselhos de Saude relatorios de avaliacao informando o
andamento dos projetos das unidades de saude contempladas.

4. Aumentar incentivo para o PSF, com vistas a valorizar o trabalho das equipes.

5. Descentralizar recursos financeiros referentes aos contratos relativos aos
“Colaboradores da Malaria” (atualmente centralizado pelos Estados).

6. Garantir a contrapartida do Municipio para o PSF.

7. Promover foruns municipais, estaduais e nacionais sobre Recursos Humanos em
saude, por meio de ampla mobilizagédo dos trabalhadores de saude.

8. Garantir o acesso ao Servigo Publico por meio de concurso publico (conforme
prevé Constituicdo Federal e Leis Organicas da Saude).

9. Fazer cumpriraLein.®°8.112/90 (Estatuto dos Servidores Publicos Federais) diante
dos problemas decorrentes da sessdo de Servidores Publicos Federais para 0s
Municipios.

10. Aprovar o Plano de Cargos, Carreira e Salarios dos Servidores Publicos e Isonomia
Salarial.

11. Vedar formas de contratagcéo de servicos publicos através de cooperativas, tercei-
rizacgéo, etc.

12. Priorizar a politica de Recursos Humanos do SUS.
13. Aprovacao e operacionalizacédo imediata da NOB/RH-SUS.

14. Cumprir as delibera¢des das Conferéncias Nacionais de Saude e de RH para o
SUS.

15. Insercéo de outros profissionais de saude nas Equipes de Saude da Familia de
acordo com a realidade local.




16. Definir politica de capacitacdo permanente de Recursos Humanos, em todas as
esferas de governo.

17. Buscar o reconhecimento dos agentes comunitarios e agentes de salde como
categoria profissional pelos ministérios Publico e do Trabalho, com vistas a corrigir distor-
¢Oes trabalhistas.

18. Que seja operacionalizado o “Fator Amaz6nico” no sentido de incrementar o finan-
ciamento do SUS para a regido Amazonica.




PROPOSTAS APROVADAS REFERENTES A CAPACITACAO DE

CONSELHEIROS DE SAUDE

1. Promover foruns de intercambio dos diversos conselhos, nas trés esferas de
governo, com a finalidade de melhoria da qualidade de vida.

2. Garantir a autonomia aos Conselhos de Saude nas trés esferas, através de dota-
¢éo orcamentéria prépria dos planos plurianuais, contemplada no orgamento e aprovado
pelo legislativo correspondente.

3. Que o conselho delibere sobre o conteddo programatico da capacitacédo de con-
selheiros de saude.

4. Os Conselhos de Saude deverdo promover eventos que propiciem o intercambio
com os demais Conselhos (Seguranca, Meio Ambiente, Trabalho, etc.) organizados em
cada esfera de governo, garantindo assim a discusséo intersetorial.







Os conselheiros de saude, da X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, vém, atra-
vés desta, considerando precéria a situacdo econdmica da maioria da populacéo brasi-
leira; considerando a dificuldade de producéo de varios medicamentos; considerando a
necessidade de novas alternativas medicamentosas; considerando as raizes culturais,
ambientais e biodiversidade da nacdo brasileira; apoiar e recomendar a criacdo e
implantacdo de laboratorios fitoterdpicos de ambito estadual, em todas as regides do
Pais, priorizando-se a flora local e intercambio interestadual de matérias-primas.

Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
considerando a precaria situacdo de atendimento do Nucleo Indigena Tupiniquim e
Uarani do ES; considerando o conflito politico constante dessa comunidade com a pre-
feitura de Aracruz; considerando ser essa comunidade a ultima remanescente de uma
das mais tradicionais ragas-mae indigenas brasileiras, os Tupiniquins, dos quais restam
menos de 4.000 remanescentes; manifestam seu apoio e recomendam a implantagcao
emergencial de um Nucleo de Saude Indigena, segundo os moldes especificos ja adota-
dos junto a outras comunidades indigenas no Pais e com capacidade de atendimento de
emergéncias.

Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
vém através desta manifestar a necessidade emergente de se estabelecer melhores
condicbes de trabalho para os trabalhadores de saude, onde se torna necessario a
implantacdo da NOB/RH imediata.







RELATORIO FINAL

ANEXOS






AnExo | — NUMERO DE DELEGADOS POR REGIAO

SUDESTE ESTADO N.° PARTICIPANTES
Espirito Santo 34
Minas Gerais 78
Rio de Janeiro 96
Séao Paulo 15
SUBTOTAL 223
CENTRO-OESTE ESTADO N.° PARTICIPANTES
Distrito Federal 22
Goias 02
Mato Grosso 19
Mato Grosso do Sul |30
SUBTOTAL 73
NORTE ESTADO N.° PARTICIPANTES
Acre 0
Amapa 02
Amazonas 11
Para 138
Rondénia 48
Roraima 02
Tocantins 04
SUBTOTAL 205
SUL ESTADO N.° PARTICIPANTES
Parana 27
Santa Catarina 13
Rio Grande do Sul |59
SUBTOTAL 99
NORDESTE ESTADO N.° PARTICIPANTES
Alagoas 15
Bahia 39
Ceara 13
Maranh&o 18
Paraiba 10
Pernambuco 42
Piaui 08
Rio G. do Norte 04
Sergipe 06
SUBTOTAL 155
BRASIL TOTAL 755







ANEXO Il — REGIMENTO INTERNO DA X PLENARIA DE
CONSELHOS DE SAUDE

CAPITULO |

Art. 1.° A X Plenéria Nacional de Conselhos de Saulde seré realizada em Brasilia, no
Centro de Convencdes Ulysses Guimaraes, nos dias 18, 19 e 20 de novembro de 2001,
com o eixo tematico Controle Social.

CAPITULO I

DO CREDENCIAMENTO

Art. 2.° O credenciamento iniciara as 10 horas do dia 18 de novembro de 2001, encer-
rando-se as 12 horas do dia 19 de novembro de 2001.

Art. 3.° Sdo Delegados da X Plenaria os conselheiros inscritos até o dia 18 de outu-
bro, conforme deliberacdo do Conselho Nacional de Saude, Oficio Circular n.°
100/CG/CNS/GM/MS, para a Plenaria Nacional de Conselhos de Saude:

a) InscricOes: devem ser feitas através dos Conselhos Estaduais de Saude, confor-
me ficha de inscricdo, anexa ao oficio, e enviadas ao CNS, impreterivelmente, até
30 dias antes da realizacdo da X Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude.

b) Numeros de participantes: dois a quatro conselheiros eleitos em seus Conselhos
de Saude, sendo que as despesas correrdo por conta dos Conselhos de origem.

c) Temario: o eixo tematico é Controle Social, a partir das indicacbes da 11.2
Conferéncia Nacional de Saude.

CAPITULO 1lI

GRUPOS DE TRABALHOS

Art. 4.° Cada grupo escolhera o seu coordenador, com a funcéo de organizar as dis-
cussdes e controlar o tempo.

Art. 5.° Cada grupo de trabalho escolhera um relator, com a funcéo de registrar as dis-




cussoes, sintetizar as conclusdes do grupo, devendo este fazer parte da Comissao de
Relatoria.

Art. 6.° Os relatores devem apresentar os Relatérios dos grupos até as 18 horas do
dia 19 de novembro, conforme programacédo, assim como compor a Comissdo de
relatoria.

Art. 7.° Cabe aos grupos de trabalhos apresentar e aprovar as moc¢des que seréao
levadas a Plenaria Final. Os delegados deveréo apresentar as propostas de mo¢des nos
grupos de trabalho.

Paragrafo Unico. Os relatores deverdo entregar as mogées junto com os relatorios
dos grupos.

Art. 8.° As propostas e mog¢des que obtiverem, no minimo, 30% do namero de delega-
dos presentes no grupo serdao encaminhadas para a Plenaria Final.

CAPITULO IV

DOS DEBATES

Art. 9.° Apos as exposicdes do Painel 1, a palavra sera franqueada ao Plenario para
debate. Nos Painéis 2 e 3, os debates acontecerao nos grupos de trabalhos, onde serdo
também elaboradas as propostas para o Relatério Final.

Art. 10 Serda facultado a qualquer delegado devidamente credenciado a X Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, por ordem e mediante inscricdo a mesa diretora dos
trabalhos, manifestar-se, verbalmente ou por escrito, durante o periodo dos debates, por
meio de perguntas ou observacdes pertinentes ao tema, pelo tempo de 3 minutos, res-
peitando o tempo limite estabelecido na programacgéo.

CAPITULO V

DA PLENARIA FINAL E VOTACAO

Art. 11 As propostas apresentadas por escrito, recebidas dos grupos de trabalhos pela
mesa diretora dos trabalhos e sistematizados pela relatoria, serdo apreciadas pela ple-
néria final, sendo facultado aos delegados destacar itens apresentados.

§ 1.° Os autores dos destaques deverdo apresenta-los e defendé-los junto ao plena-
rio e, logo apoés, sera aberta uma defesa para a manutencdo da proposta original do rela-
torio; concluida as defesas, a mesa encaminharg a votacao dos destaques.




§ 2.° A palavra sera deferida conforme a ordem de inscrigdo, ndo podendo o delegado
exceder ao tempo de eventuais interrupgoes.

Art. 12 A aprovacao das matérias se dara por maioria simples de votos dos delegados
presentes.

8 1.° O delegado devidamente credenciado tera direito a um voto.

Art. 13 Assegura-se aos delegados o questionamento, pela ordem de encaminhamen-
to a mesa, sempre que a critério de qualquer dos delegados, néo esteja sendo cumprido
este regimento.

Art. 14 Os casos omissos neste regimento serdo resolvidos pela Comissao
Organizadora, ouvindo-se o plenario.







Anexo Il - MOCOES DE APOIO

1. Os conselheiros de Saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, manifestam seu apoio ao estabelecimento de politica salarial uniforme para que
nao ocorra alta rotatividade de profissionais no Programa Saude da Familia.

2. Os conselheiros de saude da X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude mani-
festam seu apoio a posicédo do Conselho Nacional de Saude - CNS, quanto a interpreta-
¢ao do conceito “valor apurado no ano anterior”, objeto de discussao e consenso do
grupo técnico constituido pelo CNS e cujo parecer foi enviado a todos os Conselhos de
Saude para posicionamento.

3. Os conselheiros de saude da X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude reafir-
mam que a Emenda Constitucional n.° 29, como fonte de financiamento do SUS, deve
ser regulamentada e implementada com a participacédo em todas as etapas das instan-
cias do Controle Social.

4. Os conselheiros de saude da X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude concla-
mam as entidades da sociedade organizada a retornar a mobilizacéo diuturna pela regu-
lamentacao e implementacao da Emenda Constitucional n.° 29 na integralidade e princi-
pios quando da sua aprovacao, sugerindo campanha nacional com o slogan “Emenda
Constitucional 29 JA EM DEFESA DO SUS".

5. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, propdem uma mocao de aplausos ao secretario de saude do municipio de
Recife, Dr. Humberto Costa, pelo respeito ao carater deliberativo desse conselho e pela
sua participacdo nas reunides ordinarias e extraordinarias, provando que agora temos
uma gestdo democratica que privilegia a participacdo popular.

6. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, aprovam mocdao de aplausos ao prefeito Jodo Paulo do partido dos trabalhado-
res e ao secretario do orcamento participativo Jodo da Costa pelo empenho de implantar
um verdadeiro orcamento participativo na cidade do Recife, onde as prioridades da
populacdo estdo sendo realmente consideradas e implementadas e onde esta se inves-
tindo na capacitacdo dos conselheiros para que esses tenham uma real condi¢do de dis-
cutir orcamento, fortalecendo o controle social.

7. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, vém através desta fazer mocao de reconhecimento ao presidente do conselho
municipal de saude de Itaborai - RJ, Dr. Manoel Fernando de Oliveira, que estimula a
participacédo da sociedade civil nas reunides do conselho, exigindo que os conselheiros
fiscalizem todo o sistema de salde do municipio e fazendo o controle social.

8. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, manifestam seu apoio as Plenarias Estaduais, Regionais e Nacional de
Conselhos de saude, como féruns de Consolidacdo do Controle Social do SUS.




9. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, manifestam seu apoio as entidades de classes de trabalhadores, sindicatos e
estados da federacéo, que lutam pelo banimento do uso do amianto no Pais.

10. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, manifestam seu apoio a luta em favor da democracia e contra o Conselho
Estadual de Saude “Bidnico” do Parda, que fere os principios da democracia e esfacela o
controle social e a efetivacdo do SUS.

11. Os conselheiros de saude, da X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, vém
através desta, considerando a importancia da regido maritima de Santa Cruz, Aracruz -
ES, equilibrio ecoldgico e atmosférico de uma area de mais de dois milhdes de quilome-
tros quadrados do oceano atlantico, de Abrolhos até o Rio de Janeiro; considerando a
importancia na produgéo de alimentos, medicamentos, lazer e qualidade de vida de mais
de 20 milhdes de habitantes, gracas a esses recursos naturais de Aracruz e regiao; con-
siderando a fung&o ambiental regional de fixacao de cerca de 5% de todo o CO2 atmos-
férico planetario; manifestam seu apoio a criacao e implantacdo do Parque Nacional de
Santa Cruz - ES.

12. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, considerando o patrimdnio genético da flora e fauna brasileira como uma exten-
séo do ambiente onde estdo nativamente localizados; considerando esse conjunto géni-
co como parte funcional dos ecossistemas onde se localizam; considerando as raizes
culturais, ambientais e maior biodiversidade do mundo ocorrendo no Brasil, manifestam
seu apoio a decretacdo do Patrimonio Genético da flora e fauna brasileira, como patri-
monio nacional, dividindo-o com os paises limitrofes quando da ocorréncia reciproca,
sendo sem royalites de utilizagdo e patente de propriedade exclusiva do estado
brasileiro.

13. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, considerando a absoluta falta de planejamento familiar junto a maioria da popu-
lagdo de baixa renda brasileira; considerando as dificuldades imediatas conjunturais,
sociais e politicas para distribuicdo de renda de maneira mais equilibrada; considerando
a gravissima situacdo da violéncia social e menores abandoados; considerando a alta
taxa de abortos clandestinos; manifestam seu apoio a criagdo de uma comissao temati-
ca no CNS para subsidiar as discussdes sobre planejamento familiar. Apresentar as pro-
postas tecnicamente através de plenarios estaduais de conselhos e secretarios de
saude para colher subsidios para o Plano Nacional de Planejamento Familiar Brasileiro.

14. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, manifestam seu apoio a PEC n.° 30, da deputada federal Jandira Feghali, que
sera votada no senado, como PEC n.° 309.

15. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, manifestam seu apoio a figura do conselheiro Flavio Dantas Araujo e repudiam a
atitude ditatorial do presidente do Conselho Municipal de Foz do Iguagu - PR, Sr. Joel de
Lima, por constranger o conselheiro Flavio (Conselheiro Regional de Psicologia). O refe-
rido conselheiro foi publicamente acusado de desequilibrado e limitado intelectualmente
em uma plenéria, estando presente varios 6rgdos de imprensa e regionais. O incidente




foi amplamente explorado e divulgado e vem repercutindo negativamente nas atividades
profissionais do conselheiro e na exclusdo da entidade que ele representa no conselho;
0 mesmo sempre foi um denotado defensor do SUS e atuante em varias comissoes.

16. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Salde, manifestam seu apoio aos governadores do Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Rio Grande do Sul e também aos varios Municipios no Brasil, que aprovam
em suas instancias parlamentares a proibicdo da producéo e comercializacdo dos produ-
tos que continham fibras de amianto de qualquer tipo, no sentido de garantir a satde dos
trabalhadores e da populacgéo.

17. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, manifestam seu apoio ao empenho na aprovacdo da profissdo dos Agentes
Comunitarios de Saude do Brasil. Que esse plenario venha a defender e cobrar do
Conselho Nacional de Saude tal empenho.

18. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, manifestam seu apoio aos docentes das Instituicbes Federais de Ensino, ao
mesmo tempo, solicitam ao MEC, em nome da democracia e do compromisso com a
Educacao Publica brasileira que assine o “termo de acordo”, construido no processo de
negociagao entre esse ministério e os comandos nacionais de greve do ANDES/SN e do
SINAFE.

19. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, recomendam a cria¢cdo de um férum mineiro de politicas de Saude Publica.

20. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, manifestam seu apoio a imediata implementacdo nos Estados e Municipios da
politica nacional de assisténcia a saude do portador de deficiéncia.

21. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, vém atraves desta apoiar a intervencao pelo CNS no CMS de Salvador, no intui-
to de restabelecer a democracia respeitando as Leis n.° 8.080 e n.° 8.142 e a Resolucéo
CNS n.° 33, garantido a legitimidade das indica¢cbes dos segmentos, bem como a sua
paridade, impedindo que assim o executivo municipal indique todos os conselheiros
municipais de saude de Salvador.

22. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, vém através desta agradecer a Confederacao dos Servidores Publicos do Brasil
(Brasilia) pelo apoio e consideracao aos conselheiros municipais de saude do Rio de
Janeiro, que nao receberam apoio das suas secretarias de origem para participar da X
Plenéria Nacional de Conselhos de Saude.

23. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, manifestam seu apoio ao fortalecimento dos PSFs e mais apoio aos profissio-
nais, fiscalizando-os mais para que ndo voltem a ter posto de salde, investindo mais em
prevencdo. Ex.: Nao seja usado sistema de ficha limitada. Dar mais apoio ao carente.

24. Os conselheiros de saulde, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de




Saude, manifestam seu apoio ao chamamento imediato de concurso publico pelo regime
juridico Unico para prover cargos nos hospitais universitarios

25. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, manifestam seu apoio ao movimento pelo reajuste imediato e nado linear da tabe-
la do SUS e a liberagc&o da limitagdo imposta pelos tetos dos procedimentos de alta
complexidade.

26. Os conselheiros de saude da X Plenaria Nacional de Conselhos de Saude vém
através desta manifestar apoio ao estabelecimento de politica salarial uniforme para que
ndo ocorra alta rotatividade de profissionais no Programa Saude da Familia.




Anexo IV — MOCOES DE REPUDIO

1. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam as diretrizes adotadas na organizacdo das conferéncias de saude
mental e vigilancia sanitaria uma vez que tais diretrizes promoveram uma exclusao dos
conselhos municipais de saude, inclusive o conselho que realizou sua prépria conferén-
cia, contemplando DRS que néo realizaram conferéncia, conferida a eles 0 mesmo
namero de delegados.

2. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam os partidos politicos que participam ou aos que buscam assento nos
Conselhos de Saude, pois o conselho de saude é férum de discussdes de politicas de
saude e nao partidaria.

3. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, vém através desta desqualificar a Sra. Antonia Trindade, que exerce cargo de
confianca no governo do Pard, como assessora especial do governador e ao mesmo
tempo representa o segmento de usuério no conselho estadual de Saude “Biénico” do
Para, contrariando a deliberacao da 11.2 Conferéncia Nacional de Saude, que esta no
seu relatorio final, no item 8 do tema Controle Social.

4. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a forma com que foi conduzida a Il Conferéncia Estadual de Saude
Mental do Pard, que foi manipulada pelo CES/Paréa “Biénico” e excluiu das discussodes
todos os que estavam se opondo a sua condugdo, sem que 0S mesmos pudessem ser
delegados da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, mostrando que o CES/Paréa
“Bibnico” ndo tem interesse em fazer controle social.

5. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam as Fundacdes Médicas de Direito Privado, criadas dentro de Unidades
Publicas de Saude, cuja unica fonte de recursos € o SUS, que direcionam verbas publi-
cas de acordo com interesses privados privilegiando, inclusive, atendimentos, definindo
solitariamente objetivos ndo discutidos em conselhos, nem em qualquer instancia do
controle social.

6. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, apdiam a mocao de repudio dos trabalhadores de saude do Paran& contra os
transtornos que o COREN/PR (Conselho Regional de Enfermagem do Parand) vem cau-
sando trabalhadores e trabalhadoras pelas intransigéncias em néao facilitar o pagamento
das anuidades ampliando os parcelamentos, tendo em vista os baixos salarios e lem-
brando que o COREN/PR, ao invés de apoiar as lutas dos sindicatos da categoria por
melhores condicdes de vida, age somente visando a seus interesses, ignorando as ban-
deiras de luta elevadas pelos sindicatos da categoria. Também esta plenaria reunida
repudia as dificuldades impostas pelo COREN/PR que impossibilita outra chapa de con-
correr as eleicdes da nova diretoria, como, por exemplo: praticamente escondendo o edi-
tal de convocacao da eleicdo da categoria no estado, publicando em jornal de dificil
acesso e nao fazendo divulgacdo ampla, com grande quantidade de requisicdo de doc-
umentos dificeis de arrecadar no tempo habil (apenas dez dias), tornando impossivel a




inscricdo de outra chapa, dando a entender que o COREN/PR tem medo que outra dire-
toria assuma a direcéo da entidade talvez por ter algo a esconder ou por nao aceitar o
processo democréatico.

7. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam as intervencfes de cunho campanhista e populista do Ministério da
Saude sem a prévia discussdo com o CNS, gestores e conselheiros estaduais e munici-
pais, sempre de maneira intempestiva sobrecarregando os trabalhadores de saude,
podendo acarretar desqualificacdo no atendimento aos usuarios do SUS.

8. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam os Municipios que nao viabilizaram a presenca de seus conselheiros
de saude nesta X Plenaria Nacional, mostrando assim a falta de compromisso com o
controle social.

9. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, vém através desta exortar os senhores senadores e deputados federais que
aprovaram projeto de lei garantindo o duplo vinculo de trabalho para todos os profission-
ais de saude.

10. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam as ac¢des do DNER, Ministério do Transporte, com relacdo a conces-
sionaria Nova Dutra, que administra o eixo que liga os estados de Séo Paulo e Rio de
Janeiro por ndo atender as solicitagdes de construcdo de viadutos e passarelas ao longo
da rodovia, dificultando o acesso das comunidades que margeiam a rodovia a buscar os
servigcos de pronto-socorro e hospitais.

11. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a Portaria MS n.° 1.606/01 que proibe os Municipios do sistema de
complementar a tabela SIA-SUS e SIH-SUS com recursos federais, interferindo na
gestao do sistema municipal, além de considerar que a tabela do SUS néo é reajustada
h& cinco anos e sabidamente defasada impedindo, dessa forma, que os Municipios ofer-
ecam maior qualidade aos usuarios nos servicos gerais de satude conveniados.

12. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a interferéncia do prefeito Anténio Imbasay (Salvador - BA) que dis-
solveu o conselho municipal de saude, destituindo seu presidente, legitimamente escol-
hido pelo povo, e em seu lugar nomeando outra presidente.

13. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam o valor do repasse para pagamento dos agentes do PACS que se torna
insuficiente para cobrir todos os encargos ndo atendendo as realidades regionais.

14. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam o projeto de lei do Senador Lucio Alcantara que visa a permitir que
25% dos leitos dos hospitais universitarios sejam disponibilizados para privatizacéo,
afrontando os principios do SUS.

15. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de




Saude, repudiam a revisdo nao linear dos valores da tabela SUS e estabelecimento de
novos tetos estaduais de acordo com a capacidade instalada e/ou necessidades epi-
demioldgicas especificas.

16. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a forma como foi convocada a 1.2 Conferéncia de Vigilancia Sanitaria
pelas situacdes abaixo citadas:

17. A 1.2 CNVS foi convocada pela ANVISA, ndo havendo o envolvimento do
Conselho Nacional de Saude na sua organizacao.

18. Os prazos desfavorecem a mobilizagéao social.

19. A etapa municipal é opcional, sendo que a etapa estadual ndo necessita ter o
carater de conferéncia.

20. Respeitada a paridade na comisséo organizadora e na composi¢cao de delgados,
em desacordo com a Resolugao n.° 33.

21. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a auséncia do Ministro da Saude e de representante legal para ouvir a
situacdo da saude em nossos Estados e Municipios, como no estado do Maranh&o,
inclusive no municipio de Pedreiras. Repudio pela situagdo como foram recebidas as
delegacdes que vieram de tao longe e por ndo ser divulgada uma reunido tdo importante
de Conselhos de Saude de toda parte do Brasil.

22. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a politica do governo FHC, na figura do Ministro da Saude, Dr. José
Serra, da Educacado, Professor Paulo Renato, e da Previdéncia Social, Dr. Martus
Roberto Brante Tavares. Ndo h& negociacdo com os servidores a mais de 100 dias,
desrespeitando o direito democratico e constitucional da greve. Tentando intimidar os
servidores com suspensédo dos salarios, descumprindo a determinacédo do poder judi-
ciario. Sugerimos que a coordenacédo da X Plenaria Nacional de Conselheiros de Saude
envie em regime de urgéncia copia da referida moc¢éo as autoridades citadas.

23. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, considerando a transformacéo social; considerando a democracia implantada em
nosso Pais; e considerando ainda a luta democratica pelo Controle Social, repudiam a
atitude da Sra. Marcia Cruz Pereira Andriolo, Secretaria Municipal de Saude de Vila
Velha - ES, e do Sr. Prefeito Municipal Mase Mauro Filho, em n&o viabilizar recursos
financeiros, no sentido de enviar a delegacdo de Conselheiros Municipais de Vila Velha
- ES a esta plenéria.

24. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a administracdo do prefeito de Sapucaia - PA e solicitam auditoria do
Conselho Nacional e Ministério Publico Federal nas verbas da saude, pois 0 municipio
ha dez meses estd sem médicos e o prefeito e secretario estdo desviando 0s recursos
do PSF e outros. Diante disso, repudiam com urgéncia a administracdo do prefeito e
secretario de Saude que é o vice-prefeito Floriano Dias de Lima.




25. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a atitude do prefeito de Santa Luzia - MG, Sr. Carlos Alberto Calixto,
gue se autonomeia gestor municipal de saude, impedindo o exercicio transparente do
SUS local.

26. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam o governo federal por sua postura intransigente, arrogante e de grande
intensidade social diante do movimento dos servidores federais das universidades, dos
previdenciarios e da saude que resultou na suspensédo das negociacdes e no presente
impasse. Tal postura resultou também na longa paralisacdo dos respectivos servigos
com evidente prejuizo a populacdo sendo o governo federal o verdadeiro responsavel
por isso.

27. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, vém através desta estabelecer urgentes conferéncias nacionais, estaduais e
municipais para discussdo da atencdo priméaria a saude, com o tema: Formagéo de
recursos humanos.

28. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam o Sr. Ministro da Saude, José Serra, 0 ndo comparecimento a esta
plenéria nos dias 18, 19 e 20 de novembro de 2001. Falar em televiséo e jornais € 6timo,
mas enfrentar a populacao que luta por dias melhores néo.

29. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, vém através desta repudiar o Ministério da Saude e a Secretaria de Saude do
Estado que cortam verbas do servico de alta complexidade dos Municipios, sem prévio
aviso, mesmo depois do servico ter sido prestado, ficando os Municipios com encargos
gue ndo estavam previstos.

30. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam as acdes desenvolvidas pelo governo federal, pela privatizacdo do
seguro de acidente de trabalho (SAT), agredindo e atacando esta importante e histérica
conquista da classe trabalhadora e de defesa fundamental do SUS e pede que seja
encaminhada copia desta mocéao a comissao de seguridade social e familia da camara
federal.

31. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam os Estados que ndo custearam seus delegados.

32. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam o ato do governador do Parana, Jaime Lerner, que determinou a
diminuicao do horario de funcionamento da Secretaria de Saude - SESA. A justificativa
apresentada pela administracéo publica € a de que a reducao do horario (das 12h30 as
19h) traria economia para os cofres publicos. O governo do estado desconsiderou que
as 22 unidades administrativas da SESA tém a funcao de assessorar os Municipios, de
desenvolver os trabalhos da vigilancia sanitaria e epidemiolégica, de distribuir medica-
mentos controlados aos usuarios, entre outras fun¢des fundamentais para a organizagao
do SUS. Com essa atitude, o governo do estado esta ferindo o artigo 196 da
Constituicado Federal.




33. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, vém através desta denunciar que o Conselho Municipal de Saude de Barcarena
- PA foi vitima de uma triagem feita pela assessoria juridica da prefeitura municipal, a
qual ndo homologou duas entidades, mandando o CMS procurar a justica.

34. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam o Sr. Presidente do Conselho Municipal de Saude de Seropédica, pois
0 mesmo ndo quis se fazer representar na X Plenaria de Conselheiros de Saude em
Brasilia - DF. Alegou que o municipio ndo poderia custear com as despesas do consel-
ho.

35. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a cooperacéo técnica MS/OPAS/SESAM - RO, pela forma arrogante e
antidemocratica como vem conduzindo a reestruturacdo do sistema de Saude Publica de
RO, principalmente por ndo discutir propostas com o Conselho Estadual de Saude e com
a sociedade, apresentando pacotes prontos, desrespeitando o disposto no artigo 2.° da
Lei n.° 8.142/90.

36. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a acdo do prefeito municipal de Morenos - PE, em inviabilizar a pre-
sencga dos conselheiros eleitos para a 9.2 Conferéncia Nacional de Saude e o néo
repasse dos recursos necessarios para a estruturacao do conselho, locomocéo e partic-
ipacao dos conselheiros, garantindo o desempenho das atividades de seus membros.

37. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam as ac¢des e decisdes politicas por parte do Sr. Guilherme Robalinho,
Secretario de Saude de Pernambuco, por sistematicamente desrespeitar o CES e as leis
que definem o controle social (Lei n.° 8.142), néo participando das reunides, convenian-
do a rede privada ao SUS, sem passar por aprovacao e discussao no CES, como no
caso em que credenciou o Hospital Real Portugués e o IHENE para a realizacdo de
transplantes de Medula Ossea, em detrimento de outros hospitais. Ndo apresentou o
plano estadual de saude, nem a prestacao de contas e relatérios de gestdo 200; elevou
de 6 para 190 o numero de Municipios plenos de gestdo, somente na bipartite, com uma
atitude clara de autoritarismo e desrespeito a sociedade civil e a seus representantes.

38. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a atitude da ex-prefeita de Olinda - PE, Jacilda Urquiza, que destituiu o
anterior CMS, criando um conselho bibnico totalmente sem representatividade, desre-
speitando todo processo ético e democratico, desestruturando quase todo o Sistema
Unico de Salde da cidade.

39. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude e preocupados com a efetivagdo do Sistema Unico de Satide - SUS, conforme as
Leis n.° 8.080 e n.® 8.142 que estabelecem a participacédo da sociedade através do con-
trole social, repudiam o ocorrido em Salvador, a capital do estado, onde o controle social
sofreu um duro golpe, quando o prefeito Antonio Imbassay, em meio a uma reforma
administrativa, em novembro de 2000, encaminhou e foi aprovado na camara de
vereadores a indicacdo da secretaria Aldeli Rocha para presidente do atual Conselho
Municipal de Sude de Salvador, como também a reducdo do numero de conselheiros de




32 para 16 e sua subsequente substituicdo em pleno exercicio. A consequéncia desse
fato foi a cassacdo do presidente do conselho legal e legitimo, Padre André Seutim, da
pastoral da saude, que tinha seu mandato para ser concluido em marco de 2001 e os
outros membros do conselho em novembro de 2001, apesar da reacao contraria do
forum da entidade de salude e de outros segmentos da sociedade civil organizada. Nao
satisfeitos com tudo isso, a scretaria de sude formalizou a posse do “novo conselho”,
que se deu a portas fechadas na sede da ABM, com presenca de “Segurancas” nao
identificados e de duas viaturas da policia militar, impedindo o acesso livre, como prevé
a lei, da populacéo a reuniao do referido conselho. O mesmo aparato e mecanismo foi
utilizado para a segunda reunido, quando foram aprovadas as contas da secretaria
municipal de Salvador por unanimidade, contas estas que haviam sido rejeitadas pelo
Conselho Municipal de Saude, cassado, e que nem mesmo as 19 ressalvas feitas pelo
Ministério da Saude foram consideradas. Diante disso, as entidades de saude denuncia-
ram ao Conselho Nacional e Estadual de Saude, tendo o primeiro determinado ao
segundo a apuracao dos fatos relatados a mais de seis meses. No CES, o0 processo se
encontra em apuracdo, quando o relator devera apresentar parecer na proxima reunido,
dia 29/11/2001. Por tudo isso, os delegados da X Plenéaria Nacional dos Conselhos de
Saude ao Conselho Nacional e Estadual de Saude, que interfiram no Conselho
Municipal de Saude de Salvador, no intuito de restabelecer a democracia, respeitando as
Leis n.° 8.080 e n.° 8.142 e a Resolugdo CNS n.° 33, garantindo a legitimidade das indi-
cacbes dos segmentos, bem como a sua paridade, impedindo assim que o executivo
municipal indique todos os Conselheiros Municipais de Saude de Salvador.

40. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam o prefeito de Petrolina, Fernando Bezerra Coelho, e a Camara
Municipal por manter a Lei n.° 633/96, lei que reestrutura o Conselho Municipal de
Saude de Petrolina, tirando o direito do conselho de eleger seu presidente e quebra a
paridade entre o segmento dos usuarios e demais segmentos.

41. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a falta de apoio logistico e politico a realizacdo desta plenéria, bem
como as posturas que o governo federal vem tomando contra os trabalhadores em
saude, educacao e previdéncia.

42. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a realizacdo das conferéncias nacionais de vigilancia sanitaria e satde
mental neste centro de convencgdes, que fere qualquer principio basico de saude por
estarem as instalacdes em totais condi¢des de imediata interdicao.

43. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, vém através desta repudiar a implementacdo da NOAS, sem a definicdo do
aporte de recursos necessarios.

44. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam o presidente do CNS pelo desrespeito aos conselheiros de salde.

45. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a prefeitura de Mesquista que ignorou a solicitacdo do CMS de verba
para custear as despesas dos conselheiros eleitos para participarem desta plenaria. As




duas conselheiras presentes compareceram por conta propria, a duras penas, a fim de
garantir a continuidade dos trabalhos em busca de efetiva implantacéo do controle social
no Municipio.

46. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam o Ministério da Saude, que nao disponibiliza recursos aos Municipios e
aos Estados para que os portadores de deficiéncia fisico-motora tenham o tratamento
fisioterapico necessario.

47. Os conselheiros de salde, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam o governo FHC pela forma como vem tratando a questao nuclear, que
desrespeita 0 ser humano e a natureza.

48. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam o governo FHC pelo projeto de Lei n.° 5.483/01, que modifica o artigo
618 da CLT e altera radicalmente as relacdes de trabalho, contribuindo definitivamente
para a precarizacao e a injustica social do Brasil.

49. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a decisdo do plenario que ndo reconhece o direito de voz dos obser-
vadores. Acreditando que somos cidadaos conscientes de nossos direitos e deveres e
que aqui estamos para fortalecer o SUS, em especial, na defesa do controle social.
Temos a conviccao de que o impedimento da manifestacdo é uma flagrante agresséo a
democracia, com consequente empobrecimento dos debates desenvolvidos na X
Plenaria.

50. Os conselheiros de saude, reunidos na X Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a pratica que vem acontecendo ha diversos anos no SUS: o desre-
speito por parte dos gestores quanto aos direitos sociais dos trabalhadores de saude,
utilizando mecanismo, como contratacdo temporaria, cooperativas e outros, deixando
assim os profissionais expostos a risco das perseguicdes politico partidarias.

51. Os conselheiros de Saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a forma antidemocratica como foi conduzida a | Conferéncia de
Vigilancia Sanitaria do Estado de Pernambuco, através da secretaria municipal de saude
e sua coordenacdao, que impediu de maneira ditatorial, com boicote e manipulacdo dos
segmentos dos usudrios e trabalhadores representantes dos conselhos municipais.
Contrataram buffet ndo credenciado junto a vigilancia sanitaria, cuja refeicdo produziu
mal-estar nos consumidores, além de tentar impor 52 delegados bidnicos sacrificando,
assim, os componentes da chapa 2, que respeitava a paridade entre usuarios, gestores
e trabalhadores. O caso foi encaminhado ao Ministério Publico.

52. Os conselheiros de Saude reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam os legisladores nao democraticos que insistem em desrespeitar as
deliberacdes das conferéncias, modificando a composi¢cao dos conselhos, como o caso
da camara municipal de Pinheiral, que, desrespeitando a Il Conferéncia Municipal de
Saude deste municipio, retirou a CUT e a Associagdo dos portadores de Benzolismo do
Sul Fluminense da composicao, tornando a lei ilegal, por ndo respeitar a paridade, prej-
udicando o segmento dos usuarios do conselho do municipio.




53. Os conselheiros de Saude, reunidos na X Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude, repudiam a politica energética do governo federal na decisdo de implantar
grandes projetos amazoénicos sem que as populacdes afetadas sejam ouvidas, causan-
do danos irreparaveis ao meio ambiente.




ANEXo V — COORDENACAO DA X PLENARIA NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE

A Coordenacéo da X Plenaria de Conselhos de Saude, de acordo com a referida deli-
beracdo, foi eleita na VII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, sendo composta
pelos seguintes conselheiros representantes do Conselho Nacional de Saude e dos
Conselhos de Saude de diversas regides do Pais:

Ana Maria Lima Barbosa — Conselho Nacional de Saude;
Adalgiza Balsemao Araujo — Regido Sul;

José Lourenco das Brotas Neto — Regido Nordeste;

Joseé Teofilo Cavalcante — Regido Nordeste;

Julio César das Neves — Regido Centro-Oeste;

Maria de Lourdes A. Ribeiro — Regido Centro-Oeste;
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos — Regido Sudeste;
Paulo Roberto V. de Carvalho — Regido Sudeste;

Pedro Goncalves — Regiao Norte;

Raimundo Nonato da Silva — Regido Norte;

Verbena Lucia Melo Gongalves — Regido Centro-Oeste; e

Wanderli Machado — Regiao Sul.







ANEXO VI — COORDENADORES DA PLENARIA NACIONAL DE CONSELHEI-
ROS DE SAUDE ELEITOS PARA O BIENIO 2002-2003

REGIA0 CENTRO-OESTE:

Titulares: Lourenco Fernandes de Almeida (MT)
Julio César das Neves (MS)

Suplentes: Verbena Lucia Melo Gongalves — Suplente (DF)
Maria de Lourdes Afonso Ribeiro (GO)

REGIAO NORDESTE:

Nordeste | — Titular: José Tedfilo Cavalcante (PI)
Suplente: Jo&do Peruhybe Soares (MA)

Nordeste Il — Titular: Alessandra Ximenes da Silva (PE)
Suplente: Antonio Isidio da Silva (PB)

Nordeste lll —  Titular: Alfredo Boa Sorte Junior (BA)
Suplente: Benedito Alexandre de Lisboa (AL)

REGIAO SUDESTE:

Titulares: Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (RJ)
Paulo Roberto V de Carvalho (MG)

Suplentes: Maria Betania T Waichert (ES)
Alessandra S de Oliveira (SP)

REGIAO SuL:

Titulares: Adalgiza Balsemao Araujo (RS)
Wanderli Machado (PR)

Suplentes: Catarina

REGIAO NORTE:

Titulares: Pedro Gongalves de Oliveira (PA)
Raimundo Nonato Soares (RO)

Suplentes: Ada R Viana (AM)
Joao de Castro (PA)







ANEXO VIl — RELATORIA DA X PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE

Antonio Alves de Souza (NESP/UnB)

José Tedfilo Cavalcante

Maria Laura Sales Pinheiro (NESP/UnB)

Patricia Queiroz Aucélio (NESP/UnB) — coordenacéo
Wanderli Machado

Zenite da Graca Borges Freitas







ANExo VIII - PROGRAMA DA X PLENARIA NACIONAL DE

CONSELHOS DE SAUDE

Dia: 18/11/2001 — DomINGO

10h — INiCIO DO CREDENCIAMENTO POR REGIAO

14h

14h30

15h30

16h30

8h30

8h30

10h

MESA DE ABERTURA

e Ana Maria Lima Barbosa — Conselho Nacional de Saude:

e Carlos Alberto Gebrim Preto —_Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude

Maria de Lourdes A. Ribeiro — Representante do Trabalhador de Saude
Raimundo Nonato Soares — Representante do Usuario

Humberto Jacques de Medeiros — Ministério Publico Federal
Coordenadora da Mesa: Maria de Lourdes A. Ribeiro — Regido Centro-
Oeste

e Secretario: Raimundo Nonato Soares — Regido Norte

ATO CULTURAL - Sociodrama coordenado pelo Dr. Pedro Mascarenhas

PAINEL 1 — CONTROLE SOCIAL NO SUS — CONJUNTURA

e Humberto Jacques de Medeiros — Ministério Puablico Federal

e Coordenagédo da Mesa: Wanderli Machado — Regi&o Sul

e Secretario da mesa: Julio César das Neves — Regido Centro-Oeste

DEBATE

Dia: 19/11/2001 — SEGUNDA-FEIRA

CONTINUACAO E FINALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

LEITURA E APROVACAO DO REGIMENTO INTERNO DA X PLENARIA
e Coordenacdo da Mesa: Gysélle Saddi Tannous

Conselho Nacional de Saude
e Secretario da Mesa: Artur Custédio

Conselho Nacional de Saude

HISTORICO E PERSPECTIVAS DA PLENARIA

NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE

e Palestrantes: Adalgiza B. de Araujo — representante da Regido Sul e
Presidente do CES/RS

e Joseé Tedfilo Cavalcante —representante da Regido Nordeste




11h -

12h -

14h -

18h30 —

8h30 -

13h30 —

15h -

PAINEL 2 — CONTROLE SOCIAL —
ORGANIZACAO DAS DIFERENTES INSTANCIAS
e Jocélio Henrique Drummond
Organizacgéo e Funcionamento das Plenarias de Conselhos e
Resolucdo CNS n.° 33
e Nelson Rodrigues dos Santos
Capacitacéao de Conselheiros
Deliberacdes da 11.2 Conferéncia Nacional de Saude
e Coordenacédo da Mesa: José Lourengo das B. Neto
Regido Nordeste
e Secretaria da Mesa: Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos
Regido Sudeste

PAINEL 3 — CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS
e Gilson Carvalho — Financiamento e Orcamento de 2002
e Carlos Alberto Gebrim Preto — NOB/96 — NOAS/2001
e Conceicdo Rezende — Politica de Recursos Humanos —
NOB/RH e Interiorizacao
e Coordenacdo da Mesa: Ana Maria Lima Barbosa
Conselheira do CNS
e Secretario: Paulo Roberto Venancio de Carvalho
Regido Sudeste

GRUPO DE TRABALHO

REUNIAO DA RELATORIA

DIA: 20/11/2001 — TERCA-FEIRA

PLENARIA FINAL

e Discussao e aprovacao do relatério e das mocoes

e Coordenacdo da Plenaria: Julio César das Neves
Adalgiza B. de Araujo
Benedito Alexandre de Lisboa

ELEICAO DOS COORDENADORES POR REGIAO

APRESENTAQ:&O E POSSE DA )
COORDENACAO ELEITA E ENCERRAMENTO DA X PLENARIA
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