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INTRODUCAO

A Secretéria Executiva do Conselho Nacional de Saude iniciou os trabalhos,
cumprimentando e agradecendo a participagcédo de todos, ressaltando a presenca dos
Conselhos Estaduais de Saude de 21 estados, na primeira etapa da Oficina
Permanente Rumo a 132 Conferéncia Nacional de Saude.

A iniciativa do Conselho Nacional de Saude na realizacdo dessa atividade é
construir a 132 Conferéncia Nacional de Saude, com participacédo de todos os atores
sociais. Para esta primeira etapa, foram convidados de um a quatro representantes
dos Conselhos Estaduais de Salde e suas respectivas Secretarias Executivas, com
objetivo de reunir informacgdes, opinides, criticas e discutir e debater questdes
pertinentes as conferéncias de saude ja realizadas, para que, em conjunto, possam
elaborar subsidios para a construcdo do Regimento Interno da 13° Conferéncia
Nacional de Saude, prevista para dezembro de 2007. Nas proximas etapas da Oficina
Permanente pretende-se reunir os Coordenadores e os Relatores de Conferéncias
anteriores, a academia, o Ministério Publico, Associacdes de Prefeitos e Secretarios

Municipais, entre outros.



AVALIACAO DAS CONFERENCIAS DE SAUDE 2003/2006

1- DIFICULDADES DOS CONSELHOS DE SAUDE PARA A REALIZACAO DE
CONFERENCIAS
Com a finalidade de fornecer subsidios para o debate da primeira etapa da

Oficina Permanente, fez-se uma apresentacdo das principais dificuldades para a
realizacdo de Conferéncias Nacionais de Saude, compiladas do Relatério da reunido
dos Conselhos Estaduais, realizada em 30 de agosto de 2005, com objetivo de
incentivar a realizacdo das Conferéncias Tematicas de Saude do Trabalhador e de
Gestéo do Trabalho e da Educacédo na Saude:

= Dificuldade de acesso ao Ministério da Saude relacionada ao suporte
técnico as conferéncias municipais e estaduais como: palestrantes, material de
divulgacéo e outros;

= Conferéncias regionais e municipais — as etapas anteriores as
conferéncias estaduais acontecem das duas formas;

= Dificuldades de distribuicdo de vagas dos Estados( para as Conferéncias
Nacionais), entre 0S municipios;

= Quando os estados fazem alteracdes nos Regimentos das Conferéncias
Estaduais que estdo em dissonéncia com o Regimento Nacional, justifica-se pelo fato
de o Regimento Nacional da Conferéncia ndo contemplar as especificidades dos
estados e municipios;

= Diminuicdo da participacdo dos usuarios.

Principais dificuldades enfrentadas nos municipios:

= falta de recursos financeiros;

= falta de iniciativa e vontade politica dos gestores;

= no inicio de 2005, a inexperiéncia dos novos gestores, fizeram com que
diversos municipios enviassem delegacfes para as conferéncias estaduais sem
respeito a paridade da Resolu¢cdo CNS n° 333/2003.

2- COMPARACAO DE REGIMENTOS DAS ETAPAS ESTADUAIS DA 122 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE
Foi apresentada a consolidacdo de alguns dados dos regimentos enviados

pelos estados do Mato Grosso, Rio Grande do Sul e Tocantins.



Objetivos/Finalidades das Conferéncias:
= Analisar, avaliar e deliberar sobre a Politica Estadual de Saude, visando
a consolidacéo do SUS.
Forma de Realizagao:
= Etapas municipais.
= Etapas Regionais (RS).
Numero de Delegados da Etapa Estadual/Delegados por Habitante:
= Mato Grosso
— 480 delegados na etapa estadual.
— Etapa estadual: 1 delegado para 4.500 habitantes.
— Etapa nacional: 1 delegado para 74.214 habitantes.
= Rio Grande do Sul
— 1922 delegados na etapa estadual.
— Etapa estadual: 1 delegado para 5.300 habitantes.
— Etapa nacional: 1 delegado para 70.748 habitantes.
— No Rio Grande do Sul a distribuicdo das vagas para a Conferéncia
Nacional é definida pelo regimento estadual.
= Tocantins
— 2 delegados para municipios com até 10 mil habitantes, mais um
delegado para cada 5 mil.
— Etapa estadual: 1 delegado, em média, para cada 4.500 habitantes.
— Etapa nacional: 1 delegado para cada 72.318 habitantes.
Observacdao: todos os estados tém convidados, observadores ou ouvintes.
Comisséo Organizadora:
= Mato Grosso: Conselho Estadual atuou como Comité Consultivo.
= Rio Grande do Sul: Comissédo Organizadora foi indicada pelo Conselho
Estadual de Saude.
= Tocantins: Comissdo Organizadora foi indicada pelo Conselho Estadual
de Saude.
Recursos Financeiros da Etapa Estadual
= Mato Grosso: sdo providos pela Secretaria Estadual de Saude.
= Rio Grande do Sul: sédo providos pela Secretaria Estadual de Saude.

= Tocantins: sao providos pela Secretaria Estadual de Saude.
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O traslado e a hospedagem dos delegados foram de responsabilidade dos

municipios.

3) EXPERIENCIAS E OPINIOES SOBRE AS CONFERENCIAS DE SAUDE

Os participantes da Oficina, diante dos dados acima descritos,
apresentaram opinides e experiéncias que expressaram a avaliagdo dos conselheiros
estaduais de salude e secretarios executivos presentes, sobre as Conferéncias de
Saude realizadas no ultimo periodo, entre os quais, destaca-se:

Nestes anos de implantacdo do SUS foi possivel, com engajamento social,
garantir a realizacdo das Conferéncias Nacionais de Saude de 4 em 4 anos, ainda que
com dificuldades na definicho dos temas, na aplicacdo das deliberacbes e na
realizacdo das conferéncias tematicas deliberadas entre a 102 e a 122 Conferéncias
Nacionais de Saude.

Na 122 Conferéncia Nacional de Saude deliberou-se pela realizacdo de
diversas Conferéncias Tematicas, que foram consideradas importantes para a
atualizacdo de deliberacdes de politicas especificas para a consolidacdo do SUS.

Na opinido de todos as conferéncias sdo importantes instrumentos que
expressam a democratizacéo das relacdes do Estado com a sociedade.

Para atendimento as deliberacdes citadas foram realizadas 5 conferéncias
tematicas de 2004 a 2006, cujos resultados foram determinantes para a elaboracao de
politicas de saude para o pais.

Porém, na avaliacdo de muitos, houve curto espaco de tempo entre a
realizacdo dessas conferéncias, gerando atropelos e auséncia de dinamica capaz de
acompanhar a aplicacdo das decisdes no cotidiano dos servicos de salde, assim o
poder de repercussao social das conferéncias sofreu prejuizo em muitos municipios e
estados.

Constatou-se que houve repeticdo de discussdes e votacdes de uma para
outra Conferéncia com retomada de temas ja deliberados na 122 Conferéncia Nacional
de Saude, prejudicando o tempo disponibilizado para as discussdes especificas que
as conferéncias tematicas exigiam.

Os Conselhos de Saude e suas equipes coordenaram duas conferéncias ao

mesmo tempo, com periodos reduzidos para a realizacdo das etapas municipais e



regionais, anteriores a etapa estadual, restando assim pouco tempo para realizacdo
da etapa estadual, antecedendo a etapa nacional.

A constatacdo de que as delegacdes dos estados presentes as ultimas
etapas das conferéncias nacionais ndo produziram alternancia de pessoas, criou as
seguintes polémicas:

Ha um monopdlio de vagas nos municipios e estados, que sempre elegem
as mesmas pessoas, nao permitindo renovacao?

Elegem-se os mais qualificados, em comum acordo nos estados, pois a
participagdo gera conhecimento e 0 conhecimento gera participacdo, portanto
delegados que participam de diversas conferéncias contribuem para as mesmas?

Também se analisou que os temas das conferéncias realizadas buscaram
mobilizar o mesmo publico, porque ocorreram em periodos concomitantes e em
alguns casos causando disputas entre Comissdes Organizadoras dentro dos
Conselhos Estaduais.

Outra situacdo enfrentada foi o descompromisso dos gestores com o
financiamento das conferéncias ou das delegacdes, visto que algumas conferéncias
tematicas ndo foram consideradas como estratégicas, por estes gestores, para o SUS.

Neste item foi proposto que fossem previstas penalidades para aqueles que
nao realizam conferéncias de saude.

Sera importante incluir as atividades de controle social, incluindo as
Conferéncias de saude na categoria de investimento em saude, pois muitos alegam
gue esses eventos sdo gastos desnecessarios ao SUS.

Propds-se que seja revista a forma de financiamento para a participacéo de
gestores.

Solicitou-se a ampliacdo do tamanho das delega¢des estaduais, garantindo
a paridade, e que 0os numeros devem ser revistos com base nos dados do IBGE. Por
outro lado, foram apresentadas criticas aos delegados que vém as conferéncias e nao
participam das atividades, propondo-se a reducdo do tamanho das delegacfes com
objetivo de qualificacdo antes da saida do municipio ou do estado para um evento
nacional.

Quanto a eleicdo de delegados para as Conferéncias Nacionais, vem se
repetindo divergéncias no critério de divisdo de vagas entre regides e entre capital e

interior. Enquanto alguns municipios ou estados utilizam o modelo da divisdo
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administrativa das Secretarias Estaduais de Saude, outros optam pela divisdo
proporcional ao niumero de habitantes.

Os conselheiros presentes verificaram que tem ocorrido diminuicdo na
participacdo dos usuarios, por meio de grande interferéncia dos gestores nas elei¢cdes
dos delegados de seu segmento, como nas vagas do segmento dos trabalhadores de
saude e dos prestadores de servico e por outro lado esses segmentos ocupam as
representacfes do segmento dos usuarios, causando grandes questionamentos sobre
representatividade e legitimidade de delegacbes. Nas representacbes em
conferéncias tem ocorrido o fato de pessoas que mudam de entidades para manter-se
como delegados e, infelizmente, em alguns casos, como conselheiros.

Relatou-se ainda, que tem havido forte questionamento sobre entidades que
recebem recursos publicos do SUS, e representam usuarios, solicitando-se o
estabelecimento de uma norma nacional para estes casos, ordenando o0 que € ou nao
prestacao de servicos quando se trata de movimentos sociais.

Foram apresentados alguns episodios referentes a exclusdo dos Conselhos
Estaduais de Saude na organizacao das Conferéncias. Propds-se que as conferéncias
sejam convocadas pelos Conselhos de Saude e nao pelos gestores, unicamente.

E necessario estimulo ao controle social, desenvolvendo formas de
despertar interesse dos gestores para a realizacdo de conferéncias municipais,
estaduais e nacional, ainda que tematicas, e para isso 0 Regimento Nacional deve
contemplar as especificidades dos estados por meio de eixos nacionais com espago
para eixos tematicos locais e regionais, que atendam a realidade e conjuntura dos
estados. Quanto a producédo de documento—base para utilizagdo em conferéncias, a
maior parte dos participantes consideraram que esse instrumento tem sido ineficiente
pelo fato de os mesmos serem longos e sem dinamica de utilizacdo eficaz, o que néao
otimiza o debate nem as deliberacdes sobre os temas em questao.

Foram apresentadas as dificuldades em fortalecer as etapas municipais, ja
citadas no item 1 desse texto. Foi solicitado que deveria ser pensado um modelo de
conferéncia que fortalecesse a participacéo da sociedade e que esses eventos fossem
planejados com antecedéncia. O Estado do Amapa relatou a necessidade desses
cronogramas, pois nesse estado embora tenham apenas 16 municipios ha muitas

dificuldades em reuni-los em fun¢éo da distancia.



Também foram relatadas as experiéncias de estados e municipios que
realizam eleicbes dos Conselhos em Conferéncias e ha divisdo de opinides sobre
esse método de eleicéo.

Os conselheiros estaduais apresentaram suas experiéncias sobre
Conferéncias Regionais de Saude. Os Estados do Rio Grande do Sul, Minas Gerais e
Sao Paulo utilizam esse formato ha muitos anos com objetivos diferenciados. Os
outros estados utilizaram apenas quando constou do Regimento de Conferéncia
Nacional e o Estado de Pernambuco relatou que mesmo fazendo parte do Regimento
Nacional, ndo utiliza. A polémica estabelecida € se as Conferéncias Regionais, as
Plenarias Paritarias ou Macrorregionais substituem ou ndo as etapas municipais, seja
numa acao direta ou indireta, a saber: A¢cédo direta € quando os regimentos da etapa
estadual ou nacional explicitam isso, fazem da conferéncia regional uma etapa
anterior a etapa estadual com papel de eleicdo de delegados, sem consideracdo aos
delegados eleitos em Conferéncias Municipais. Com essa pratica gera-se estimulo
para que as Conferencias que ndo prevéem conferéncias regionais passem a conviver
com esse expediente que é utilizado indiretamente de forma a atender os municipios
gue nao realizam etapas municipais, sejam quais forem os motivos pelos quais nao as
fazem.

Foi proposto que se organize capacitacdo para que haja compreenséo do
papel das Conferéncias, conforme o disposto na Lei n® 8.142/90, sugerindo-se a
construcdo de meétodos para acompanhar a aplicacdo das decisdes das conferéncias
nas politicas de saude, nas trés esferas de governo, sempre revendo o que ja foi
aprovado para analisar o que foi realizado.

Destaca-se aqui o papel das conferéncias como instancias de deliberacdo
do controle social, (ha questionamento politicos e juridicos sobre o papel deliberativo
das conferéncias), e muitas decisGes de conferéncias ndo tem sido cumpridas sob
argumento de que nao sao deliberativas acerca das politicas de saude.

Por fim, os conselheiros teceram avaliacbes sobre a conjuntura do SUS
com destaque as dificuldades com as Comissdes Intergestores Bipartites que querem
superar os Conselhos, definindo-se como deliberativas. Do enfrentamento da
terceirizacdo de gestdo dos servicos de salude por meio de OrganizacBes Sociais e

OSCIPS e da Lei de Responsabilidade Fiscal que prejudica ou € utilizada com



argumento para a nao contratacdo de trabalhadores de saude nos municipios e nos

estados.

4- EIXOS DE DISCUSSAO E ENCAMINHAMENTOS

O conjunto dos participantes da oficina apds a primeira rodada de debates,
descrita acima, discutiram propostas a partir de cinco eixos organizados, para
encaminhamentos a serem apresentados e discutidos nas proximas etapas da Oficina

Permanente rumo a 132 Conferéncia Nacional de Saude.

4.1- Diversidade Regional/Especificidades dos Estados

A principal discussdo sobre um Regimento Nacional que sofre alteracdes
nas etapas municipais e estaduais de uma Conferéncia referiu-se a autonomia entre
as trés esferas de governo, fato que permitiria tais mudancas.

Analisou-se que a situacao geopolitica de cada estado exigia tais alteracdes
em funcdo do tamanho das delegacdes, tamanho do estado e temas necessarios as
discussfes neste ambito e que ndo constavam do Regimento Nacional. Prop6s-se
gue cada esfera pudesse elaborar seu proprio regimento.

Da mesma forma, analisou-se que esta conduta de regimentos
‘independentes” do Regimento Nacional pode levar a relatérios absolutamente
difusos, delegacBes sem parametros para definir seu nimero de eleitos e a forma de
eleicdo de uma etapa para outra, causando assim conflitos entre representacdes e
estados na etapa nacional.

Além disso, alertou-se para os problemas ja vividos, como estados que
fazem mudancas em seus regimentos e sofrem contrariedades de municipios que se
baseiam no Regimento Nacional, dado que essas mudancas nem sempre Sao
articuladas com os municipios.

Assim a proposta é que o Regimento Nacional seja o ordenador de todo o
processo em forma de diretrizes. Para isso foi proposto que os estados facam desde
ja alguns estudos para o diagndstico de sua situagcdo com propostas que possam
subsidiar o Conselho Nacional de Saude quando da elaboracdo do Regimento
Nacional da 132 Conferéncia Nacional de Saude.

= Cada estado deve fazer um levantamento de sua situacdo geopolitica

para que seja divulgado entre os outros estados da Federagcdo, com o objetivo de
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demonstrar as necessidades especificas de cada um, produzindo um mapeamento
nacional para o Conselho Nacional de Saude.

= Prever e informar, com a antecedéncia, os temas especificos que serao
necessarios discutir no ambito estadual.

(Esses documentos e analises devem ser apresentados na etapa da Oficina
Permanente que ocorrerda em dezembro de 2006, com os Conselhos Estaduais de
Saude)

4.2- Representatividade/Legitimidade

Esse debate foi realizado levando em consideracao que néo é papel dessa
Oficina estabelecer ou propor as regras para representatividade, legitimidade ou
legalidade das instituicbes que fazem parte dos conselhos de saude. Diante desse
acordo foram feitas as seguintes avaliagdes:

= Compreende-se que todo cidad&do que vive no Brasil € usuario do SUS,
no entanto, € necessario que quando da indicagdo de um representante por uma
entidade para as vagas em um Conselho haja um compromisso ético desse
representante, de forma democratica e consciente, para que represente os interesses
do segmento para o qual foi eleito.

= A participacdo de algumas entidades nem sempre se da no mesmo
segmento, quando comparadas as composicfes dos Conselhos de Saude, nos
estados e municipios.

= O papel de cada segmento que compfe o Conselho de Saude e a
legitimidade da representacao, diz respeito a autonomia das entidades, no tocante a
sua indicacao. Definir se a representacdo de um determinado Conselheiro € legitima
ou ndo se da no ambito da entidade que o indica e ndo em regras previamente
definidas.

= A reeleicdo de delegados para as conferéncias expressa a
representatividade da entidade nos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude e a
autonomia dos Estados para elegerem seus delegados.

= As organizacdes que compde os Conselhos de Saude devem fazer
cumprir a Lei n°® 8.142/90 e a Resolucdo CNS n° 333/2003, no que se refere a

representatividade em suas composicoes.
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= O Regimento da Conferéncia Estadual ou Nacional deve estabelecer que
as delegaclOes, que néo forem eleitas paritariamente, de acordo com a Resolugéo
CNS n° 333/2003, ndo devem ser credenciadas como delegados.

= Sobre entidades que recebem recursos publicos do SUS, e representam
usuarios, manteve-se a solicitagdo do estabelecimento de uma norma nacional para
estes casos, ordenando o que € ou ndo prestacdo de servicos quando se tratar de
movimentos sociais, ja que a Resolu¢cdo CNS n° 333/2003 nédo aborda esse assunto.

= Propbs-se que representatividade/legitimidade devem ser incluidos como
tema da 132 Conferéncia Nacional de Saude; ao mesmo tempo essa proposta foi
descartada, na visdo de que essa tematica deve ser tratada pelas entidades em seus
espacos autbnomos, com vistas a fortalecer os movimentos sociais nos Conselhos de
Saude.

= Importancia de investir em formacdo de novos quadros para 0S
Conselhos de Saude nas comunidades, nos sindicatos e nas entidades que compde
os Conselhos e entre os gestores e prestadores de servico.

(Como apresentado, essa discussédo néo levou a encaminhamentos e, sim,
a reflexdes e opinibes para aprofundamento e discussdo nos ambito dos movimentos

sociais que compde os Conselhos de Saude)

4.3- Conferéncias Teméaticas/Modelo

Resgate das Conferéncias Nacionais - 2003/2006

Em 2003 foi realizada a 122 Conferéncia Nacional de Saude e a Conferéncia
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

A 122 Conferéncia Nacional de Saude deliberou pela realizacdo das
seguintes Conferéncias Tematicas:

1. Conferéncia Nacional de Seguridade Social;

2. 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador;

3. 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal,

4. 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na

Saude;

a1

. 12 Conferéncia Nacional de DST/Aids/HCV/Hepatite C;

. Conferéncia Nacional de Atencdo Basica em Saude;

~N O

. 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena,;
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8. 12 Conferéncia Nacional de Educacao Popular e Saude;

9. 12 Conferéncia Nacional de Gestao Participativa;

10. 22 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria;

11. 12 Conferéncia Nacional de Comunicacéo e Informacdo em Saude.

De 2004 a 2006, foram realizadas 05 Conferéncias Tematicas:

1. 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal,

2. Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude;

3. 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador;

4. 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude;

5. 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

O CNS tem solicitacbes para a realizacdo de outras importantes
Conferéncias Tematicas como:

1. Saude da Mulher;

2. Saneamento e Meio Ambiente;

3. Saude Mental;

4. Vigilancia Sanitaria.

Portanto, néo foi possivel realizar 11 Conferéncias Tematicas no periodo de
2003 a 2006, conforme deliberado.

Todos os temas destacados para Conferéncias Tematicas sdo importantes
para o SUS e é necessario definir como deverdo ocorrer. Foi aventado se devem ser
tratados na forma de Conferéncias Tematicas ou em outro formato a ser definido,
elaborando-se uma dinamica a ser desenvolvida, sob pena de “banalizar’ as
conferéncias de saude.

Por decisdo do CNS, até a proxima Conferéncia Nacional de Saude nédo
ocorrerdo outras Conferéncias Tematicas. Porém, se a 132 Conferéncia Nacional de
Saude deliberar pela realizacdo de conferéncias tematicas para outros temas o
namero, que hoje € de 11, pode aumentar e os Conselhos de Saude terdo que
encontrar uma forma de encaminhamento para a realiza¢do. Este € um dos principais
desafios para os Conselhos de Saude, que pela Lei n°® 8.142/90 tem competéncia para
deliberar sobre o regimento das Conferéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Quando se prop6s a nao realizacdo de conferéncias temaéticas, foi lembrado

gue na Conferéncia Nacional de Saude Bucal houve uma defesa nesse sentido,
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argumentando-se que os Conselhos Municipais de Saude passam o ano em funcéo
de preparacédo de Conferéncias e sugerindo que todos os temas da saude deveriam
estar contemplados nas Conferéncias de Saude e ndo em Conferéncias Tematicas.
Essa proposta foi derrotada, ficando evidente que nédo é facil produzir propostas que
atendam a militdncia do SUS, no que tange as conferéncias teméaticas, portanto, essa
guestédo deve fazer parte da agenda de debates dos Conselhos de Saude.

Discutiu-se sobre a probabilidade de realizar Féruns Tematicos ao invés de
Conferéncias, mas analisou-se que dificilmente uma proposta como esta teria acordo
no Brasil, porque quando se propfe um tema para conferéncia a expectativa é que
todo o pais realize essa discusséo e que dai surjam deliberaces sobre a politica em
guestao.

Encaminhamentos

O desafio dos Conselhos de Saude é, até janeiro de 2007, elaborar uma
proposta sobre Conferéncias Tematicas para ser aplicado ou deliberado na 132
Conferéncia Nacional de Saude, para isso foram apresentadas as seguintes propostas
para discussdo nos estados:

= Realizar as Conferéncias Tematicas, que estdo na agenda, na véespera
da 132 Conferéncia Nacional de Saude, com as mesmas delegacbes divididas
paritariamente, ou com delegacbes especificas para cada conferéncia tematica,
mantendo-se o critério de paridade. As decisbes das Conferéncias Tematicas seriam
incorporadas ao Relatdrio da Conferéncia Nacional e dai para frente todas as
conferéncias tematicas deliberadas seriam realizadas neste modelo, ou seja, sempre
na véspera da Conferéncia Nacional de Saude.

= QOutra proposta € realizar as Conferéncias Tematicas um ano antes da
Conferéncia Nacional de Saude, como Pré-Conferéncias, isto pode ser apresentado
como proposta na 132 Conferéncia e sé poderia ser aplicado na 142 Conferéncia
Nacional de Saude prevista para 2011, portanto essas Conferéncias Tematicas
ocorreriam, concomitantemente, em 2010.

= A ultima proposta foi reunir todas as sugestfes apresentadas, com relato
de dificuldades e problemas, acrescido do debate realizado durante a Oficina
Permanente e das propostas elaboradas nos estados e municipios a partir da

repercussao das questdes aqui propostas e relatadas e discutidas nos Conselhos de
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Saude visando construir uma proposta para ser analisada e votada pela 132

Conferéncia, sobre modelo de conferéncias tematicas.

4.4- Metodologia
As questbes referentes a metodologia estdo diretamente ligadas a
construcdo do Regimento Nacional e funcionamento da Conferéncia, para tanto
sugere-se que:
= A construgcdo de Regimentos/Regulamentos leve em consideracdo o
conjunto dos debates realizados na Oficina Permanente rumo a 132 Conferéncia
Nacional de Saude.
= O papel do Regimento é ordenar o processo e o do Regulamento é
ordenar a Conferéncia.
Estrutura Regimental
a) Objetivo da Conferéncia
= Analisar, avaliar e deliberar sobre a Politica Nacional de Saude,
visando a consolida¢do do SUS.
b) Realizacao
= Deve estabelecer periodos condizentes, para que se realizem as
etapas municipais e estaduais com condicbes de discussdo de todos os temas
visando a mobilizacdo social em favor do SUS. Devem-se estabelecer
teleconferéncias permanentes que apodiem os delegados eleitos de uma etapa para
outra abordando temas desde a forma ou método de se realizar conferéncia, até os
temas em discussdo na conferéncia, com espago para apresentacdo das
especificidades dos estados e regides.
c) Temario
= Foram propostos temas como: Controle Social e Gestao Participativa;
Legitimidade e Representatividade.Porém a maioria dos Conselheiros presentes
considerou que na proxima Conferéncia Nacional deve-se promover um balanco do
SUS, da 82 Conferéncia a 122, ou da 122 até a 132 Conferéncia, avaliando os avancos
e as dificuldades para o estabelecimento de grandes acdes em favor da consolidacao
do SUS e para a definicdo de uma metodologia combinada em todo o pais para

acompanhar e garantir a implantacdo das deliberacdes das Conferéncias. Aqui 0
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acordo é que o tema deve dialogar com o conjunto da sociedade agregando valor as
lutas em favor do SUS.
= Destacou-se que no momento da Conferéncia Nacional, em 2007,
serd possivel avaliar a implantagdo do Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestéo.
d) Metodologia para elaboracédo de Relatérios
= Propds-se que desde o inicio da preparacdo da Conferéncia os
estados e municipios, a esfera estadual e a nacional preparem uma acao articulada
para que os relatérios expressem as necessidades, opinides e propostas com
objetividade para que as Plenarias sejam produtivas, visto que em muitas
Conferéncias ndo tem sido possivel concluir a votacdo de Relatério Final, deixando
assim de cumprir o principal papel da Conferéncia, que é comunicar a sociedade as
decisdes do controle social sobre o SUS.
= Com relacdo ao Documento—Base, se forem elaborados, devem ser
objetivos, em forma de minutas para orientacdo das discussdes, sem conteudo ou
forma de Relatorio Final.
= Que se estabeleca método de incluir e retratar os temas especificos
de estados e regides.
e) Da organizacéao
= Conforme relatado propds-se que o Regimento Nacional seja o
ordenador de todo o processo em forma de diretrizes e que garanta o equilibrio das
demandas e discussfes dos estados e regides.
= A importancia e o papel das Secretarias Executivas dos Conselhos
nas Conferéncias de Saude diante das dificuldades da participacdo dos mesmos nas
etapas das Conferéncias Estaduais e Nacional.
f) Comissédo Organizadora
= Deve ser indicada pelo Conselho de Saude, onde estédo presentes 0s
usuarios, os trabalhadores de saude, os gestores e prestadores de servico, portanto €
a partir desse espaco plural que se indicara uma Comissdo Organizadora em
consonancia com o controle social.
g) Delegados
= Foi proposta a revisdo do tamanho das delegacdes conforme o item —

Avaliacdo das Conferéncias - com propostas diferenciadas.
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= Na eleicdo de delegados é necessario elaborar propostas que
superem as atuais disputas entre: Capital e Interior; eleicdo por regides ou por
segmento. Os Regimentos das Conferéncias Estaduais sdo muito diferenciados
guando se trata desse aspecto e quando ocorrem divergéncias nos estados procura-
se 0 ambito nacional para dirimi-las. O Regimento Nacional ndo tem sido suficiente
para tratar esses recursos de delegacbes e como tratado anteriormente, aqui,
também, ressalta-se a questdo da autonomia entre as esferas de governo.
= A necessidade de que os delegados eleitos participem das etapas
municipais e estaduais da Conferéncia para ser eleito para Conferéncia Nacional.
h) Recursos Financeiros
= E necessario prever na Lei de Diretrizes Orcamentarias e na Lei
Orcamentéaria, dos municipios, dos estados e do governo federal os recursos
financeiros para a realizagdo das conferéncias, além da dotacdo orcamentaria para
funcionamento dos Conselhos de Saude, pois € diante da falta, ou da alegacao de
falta, de recursos financeiros que muitas conferéncias deixam de ser realizadas.
g) Dinamica
= Foram discutidas as dinamicas de Plenarias Tematicas deliberativas
utilizadas nas ultimas Conferéncias Tematicas ou grupos de trabalho. Tanto numa
proposta quanto noutra houve prds e contras, na primeira a principal dificuldade era
manter essas plenarias paritarias, pois os delegados vem com a expectativa de fazer
parte de uma Plenaria e muitas vezes estdo em outra, as mudancas ndo sao
permitidas para ndo quebrar a paridade e isso causou insatisfacdo, duvidas e, em
alguns casos, tumultos. Com relacdo a grupo, a depender do nimero de delegados de
uma Conferéncia afora exigir uma grande estrutura fisica e de pessoal ocorre que
muitas propostas apresentadas repetem-se numa estrutura de texto diferenciada e a
experiéncia tem demonstrado que todos os temas debatidos em grupos tém retornado
para a Plenaria Final, como se ndo houvesse esta etapa anterior de discussao.
Aqui, destaca-se que as propostas aprovadas nos estados geralmente tém
pouco destaque.
Encaminhamentos
Além da estrutura regimental apresentada acima, que ja pode subsidiar as

discussfes nos estados foi proposto elaborar um Regimento Ficticio mais detalhado
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para ser discutido, analisado, revisado e reestruturado nas dimensdes e visdes de

cada conselho ou segmento para ser discutido em dezembro.

5- TRES ESFERAS DE GOVERNO

Os participantes da Oficina destacaram a importancia da realizacdo das
etapas municipais, estaduais e nacional das Conferéncias. Destacou-se como
consenso a realizacdo das etapas municipais pela importancia do debate na base do
Sistema Unico de Satde

A principal polémica apresentada pelos conselheiros neste ponto, foi o
papel das Conferéncias Regionais sobrepondo as Conferéncias Municipais.

Dentre os conselhos presentes foram solicitadas informacdes sobre a
realizacdo de etapas regionais de conferencias de saude em 2003, anteriores a 122
Conferéncia Nacional de Saude, a saber:

Alagoas — néo realizou.

Amazonas — nao realizou.

Amapéa — nao realizou.

Bahia — fazem conferéncias regionais como estimulo e ndo para eleicdo de
delegados.

Ceara — fazem conferéncias intermunicipais, mas nao de acordo com
divisdo administrativa do Estado.

Distrito Federal — ndo ha municipios, fazem conferéncia por regides
administrativas do Estado.

Espirito Santo — fazem conferéncias intermunicipais, mas nao de acordo
com divisdo administrativa do Estado.

Maranh&o — néo realizou

Minas Gerais — realizam etapas regionais como estimulo as etapas
municipais.

Mato Grosso — néo realizou.

Par& — néo realizou.

Pernambuco — néo realizou.

Piaui — ndo realizou.

Parana — realizou Plenarias Macrorregionais.

Rio de Janeiro — nao realizou.
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Rio Grande do Norte — j& realizou, mas deliberou pela suspensao de
Conferéncias Regionais.

Ronddnia — néo realizou.

Rio Grande do Sul — A experiéncia do Rio Grande do Sul demonstra duas
situacdes: em algumas regides dentro do Estado os municipios se reinem para
realizar a Conferéncia Regional e as Regifes Sanitarias também realizam
Conferéncias Regionais, reunindo em especial, os delegados eleitos nos municipios
para aprofundar o debate na Conferéncia Estadual e na Nacional. Nesta situacao, a
Conferéncia Regional ndo é deliberativa e, sim, uma instancia de articulacéo e de
aprofundamento de debate.

Santa Catarina — ndo tem conferéncia regional no Regimento Estadual,
mas aceitou relatorio dos municipios que fizeram.

Sao Paulo — Realizaram Plenarias Paritarias Regionais onde séo eleitos 0s
delegados para a Conferéncia Estadual e para a Conferéncia Nacional. Tem um
Regimento proprio para essa metodologia aprovado pelo Conselho estadual de
Saude.

Tocantins — néo realizou

Observacdao: Aqui s6 foram informadas as situacdes das etapas anteriores
a 122 Conferencia. Com relacdo as Conferéncias Tematicas quase todos realizaram
Conferéncias Regionais

Avaliacao sobre a realizacdo de Conferéncias Tematicas

= O principal argumento para realizacdo de Conferéncias Regionais, em
especial, no que se refere as conferéncias tematicas tem sido a exigtidade de tempo
para sua realizacdo e a ocorréncia de mais de uma Conferéncia Tematica no mesmo
ano.

= Os Estados e Municipios tém seus calendarios proprios de realizacéo de
Conferéncias de Saude, e tem acumulado etapas de conferéncias nacionais, optando
por participar de Conferéncias Regionais.

= Os municipios de pequeno porte (com menos de 2 mil habitantes),
segundo relato, apresentam mais dificuldades em realizar Conferéncias Municipais,

por isto optam por Conferéncias Regionais.
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= H& municipios que realizam Conferéncias intermunicipais, que ndo estao
necessariamente ligadas a macro regido administrativa, nem ao PDR e sim as
especificidades do municipio.

= A questdo de palestrantes para as Conferéncias Municipais também é
tida como um problema, alega-se que agrupar municipios facilita a vinda de pessoas
gualificadas para debater os temas.

= HA& experiéncias em que se reune regionalmente para palestras. O
relatério e a escolha de delegados sdo feitos por cada municipio que se redne e
realiza o seu processo em separado.

Encaminhamentos

= Destacou-se que nas trés esferas de governo é necessario garantir a
realizacdo de conferéncias de saude, como forma de envolver a sociedade com o
SUS.

= Em cada esfera de governo deve-se garantir o financiamento das
Conferéncias e dos Conselhos de Saude.

= Aprofundar o debate sobre o papel da Conferéncia Regional em cada
Estado da Federacdo e sobre o que deve estar estabelecido no Regimento da 132
Conferéncia Nacional de Saude sobre este tema, se necessario, num capitulo

especial sobre Conferéncias Regionais.

ENCERRAMENTO
O conjunto desse relatério devera subsidiar as proximas etapas da Oficina
Permanente Rumo a 132 Conferéncia Nacional de Saude e a discussdo sobre a

Conferéncia Nacional nos Conselhos de Saude.
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