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RELATORIO FINAL DA
XVI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE
DIA 16/11/2010
Local: Grande Oriente do Brasil

Iniciou os trabalhos com o Hino Nacional as 11 h, apdés formou a mesa para
acolhimento, leitura e aprovacgdo do regulamento:

Coordenacao:

Raimundo Nonato Soares — Coordenador da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
de Rondonia;

Francisco Batista Junior — Conselho Nacional de Saude;

Maria das Gragas dos Santos Souza — Coordenadora da Plendria Nacional de Conselhos
de Saude da Bahia.

Em seguida ocorreu a apresentagao de todos os Coordenadores da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, que foram saudados pela plendria. Logo apds a apresentacdo a
Coordenadora Maria das Gracas fez a leitura da Proposta de Regulamentacdo da XVI Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude, onde houve destaques nos seguintes Artigos: 02°, 03°, 04°,
07°,08°, 09°, 10° e 14°.

O Conselheiro Municipal de Porto Velho — RO o Sr. Severino Ramos propos Questdo de
Ordem nos Art. 01° e 02° que “tudo que estivesse no passado estaria vencido” onde o Sr.
Francisco Junior colocou para votagdo do plenario que manteve a redagdo original.

Nos Art. 3° e 4° apds apreciagdo da Plendria se manteve a redacgdo original.

No Art. 7° § 3° o Conselheiro Francisco Junior Presidente do CNS sugeriu alteragdo da
redacdo de “Os conselheiros terdo 1 (um) minuto para réplica e 1 (um) minuto para tréplica”
para “Os conselheiros terdo 1 (um) minuto para réplica e 1 (um) minuto para tréplica na
plenaria final” que foi a votacdo no plenario que aprovou por maioria absoluta a nova redagao.

Nos Art. 8°, 09°, 10° e 14°apds apreciagdo da Plendria se manteve a redacgdo original.

A plendria com as devidas corre¢des aprovou o regulamento da XVI Plendria Nacional de
Conselhos de Saude.



Que segue:
REGULAMENTO APROVADO DA

XVI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE
16 a 18 de novembro de 2010

Brasilia-DF

CAPITULO |
DA REALIZACAO

Art. 1° - A XVI Plenéaria Nacional de Conselhos de Salde, movimento dos
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional, sera realizada nos dias 16, 17 e 18 de
novembro de 2010, no Grande Oriente do Brasil, SGAS 913 Mddulo 60/61, em Brasilia
— DF, com os seguintes eixos tematicos:

I. Agenda Politica do CNS/2010;
Il. 142 Conferéncia Nacional de Saude.

CAPITULO I

DA PARTICIPACAO

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

8§ 1° - As inscricbes dos representantes dos Conselhos Municipais serédo
realizadas junto aos Conselhos Estaduais de Saude, impreterivelmente, até a data de
05 de novembro de 2010.

8§ 2° - O numero de participantes por Conselho serd de 4 (quatro)
representantes, obedecida a paridade, sendo 2 (dois) usuarios, 1 (um) trabalhador e 1
(um) Gestor/Prestador, conforme a Resolugdo n° 333/2003 do Conselho Nacional de
Saude.

§ 3° - Poderéo ser feitas substituicdes desde que apresentem oficio ou ata da
reunido do respectivo Conselho aprovando a mesma.

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



CAPITULO Il

DO CREDENCIAMENTO

Art. 3° - O credenciamento iniciara as 8 horas do dia 16 de novembro de
2010, estendendo-se até as 12 horas do dia 17/11/2010.

Art. 4° - S&o participantes credenciados da XVI Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude as Conselheiras e Conselheiros inscritos até o dia 5 de
novembro de 2010, pelos Conselhos Estaduais de Saude junto ao Conselho Nacional
de Saude, prazo improrrogavel, conforme definicho da Coordenacdo da Plenaria
Nacional e homologada pelo Conselho Nacional de Saude.

CAPITULO IV
DO EIXO TEMATICO E DOS DEBATES

Art. 5° - A XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude terd& como eixos
tematicos:

I. Agenda Politica do CNS/2010;
II. 142 Conferéncia Nacional de Saude:
? Tema: “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Publica

e Patrimonio do Povo Brasileiro”.

? Eixos:
Eixos | — Politicas de Saude na Seguridade Social: O SUS legal e o
SUS real.
* Subeixos:

= A Seguridade Social Brasileira e 0 SUS: principios e diretrizes;
= SUS patriménio do povo brasileiro: de todos para todos.

Eixo Il — Participacdo da Comunidade e Controle Social nas decisfes e
consolidacao do SUS.

e Subeixos:

= Participacdo popular dos diversos segmentos e sujeitos sociais no
SUS;



= Comunicacdo, Educacdo e Informacdo como instrumentos de
fortalecimento da participacdo popular no SUS;

= Relagdo do Controle Social do SUS com outras instancias de
Controle.

Eixo Ill — A Gestédo do SUS.
* Subeixos:
= Financiamento e Sustentabilidade do SUS;
= Modelo de Atencéo, Pacto pela Saude e Relagéo Publico X Privado;

= Gestéao do Sistema, do Trabalho e da Educacao em Saude.

Art. 6° - A programacdao contard com 4 Mesas Redondas com os Temas:

I. Mesa 1: Modelo de Gestao do SUS
? Criacdo da Carreira Unica de Saude

? Estabelecimento do Servigo Civil em Saude
? Autonomia Administrativa e Financeira do SUS

? Profissionalizacdo da Administracéo e da Gestédo do SUS

Il. Mesa 2: Modelo de Gestdo do SUS — Agenda Politica do CNS/2010
? Flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal
? Aprovagédo da Lei de Responsabilidade Sanitéria

? Estruturacédo da Atencao Primaria

[ll. Mesa 3: Financiamento do SUS — Regulamentacéo da EC — 29

IV. Mesa 4: 142 Conferéncia Nacional de Saude

? Tema: “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica
Publica e Patriménio do Povo Brasileiro”.

? Eixos:

Eixos | — Politicas de Saude na Seguridade Social: O SUS legal e o
SUS real.

¢ Subeixos:



= A Seguridade Social Brasileira e 0 SUS: principios e diretrizes;
= SUS patriménio do povo brasileiro: de todos para todos.

Eixo Il — Participagdo da Comunidade e Controle Social nas decisbes
e consolidacéo do SUS.

¢ Subeixos:

= Participacdo popular dos diversos segmentos e sujeitos sociais no
SUS;

= Comunicacdo, Educacdo e Informacdo como instrumentos de
fortalecimento da participagéo popular no SUS;

= Rela¢do do Controle Social do SUS com outras instancias de

Controle.
Eixo Il — A Gestéo do SUS.
* Subeixos:
= Financiamento e Sustentabilidade do SUS;
= Modelo de Atencdo, Pacto pela Saude e Relacdo Publico X
Privado;

= Gestéo do Sistema, do Trabalho e da Educacdo em Saude.

Paragrafo Unico - Cada Mesa contara com 2 (dois) Coordenadores, sendo 1
(um) Coordenador de Plenaria e 1 (um) Conselheiro do CNS e 2 (dois) Relatores da
Coordenacéao da XVI Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude.

Art. 7° - A dindmica das Mesas Redondas sera na forma da Programacao.
§ 1° - Os painelistas terdo 20 (vinte) minutos para exposi¢cado do tema.

§ 2° - Os conselheiros terao 3 (trés) minutos improrrogaveis para fazer sua
intervencéao e sera avisado quando faltar 1 (um) minuto para a concluséo da fala.

§ 3° - Os conselheiros terdo 1 (um) minuto para réplica e 1 (um) minuto para
tréplica na plenéria final.

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



CAPITULO V

DAS MOCOES

Art. 9° - As mocgdes deverdo ser apresentadas, improrrogavelmente, a
Comisséo Organizadora até as 18 horas do dia 17 de novembro de 2010 e serédo
subscritas por no minimo 10% (dez por cento) dos Conselheiros e Conselheiras
credenciados (as).

CAPITULO VI

DA PLENARIA FINAL

Art. 10 — Os encaminhamentos definidos nas Mesas 1, 2, 3 e 4 serdo
apreciados e aprovados pela Plenéaria, os quais serdo encaminhados aos relatores,
para compor o Relatério Final da XVI Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude.

8 1° - A Plenéria é soberana para decidir sobre os encaminhamentos e/ou
recomendacoes.

§ 2° - A palavra sera concedida conforme a ordem de inscri¢do, ndo podendo
0 Conselheiro ou Conselheira exceder o tempo de 3 (trés) minutos.

§ 3° - Quando declarado, pela Mesa dos Trabalhos, em regime de votagéo,
nao cabera questdo de ordem, apartes ou elucidacdes.

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

CAPITULO VII

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 12 - O Plenario da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saulde é
soberano para aprovar o Regulamento.

Art. 13 - Asseguram-se as Conselheiras e Conselheiros credenciados (as) o
gquestionamento, “pela ordem”, de encaminhamento a Mesa, sempre que, a critério de
qualquer dos presentes, ndo esteja sendo cumprido o Regulamento.



10

Art. 14 - Os casos omissos neste Regulamento serdo resolvidos pela
Comissao Organizadora ouvindo o Plenéario.

Plenario da XVI Plenéria Nacional de Conselhos de Saulde

Relatores: MARIA INES DE CARVALHO SILVA — MS

ORANY FRANCISCO ARAUJO SOBRINHO - RJ
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SOLENIDADE DE ABERTURA

-

A mesa foi composta pelas seguintes autoridades:

Francisco das Chagas Teixeira - Coordenador da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude do Distrito Federal;

Alexandre José Mont alverne Silva — CONASEMES;
Jurandir Frutuoso — CONASS;

Antonio Alves de Sousa — Secretdrio de Gestdo e Estratégia Participativa do
Ministério da Saude;

Dr. Rosinha — Deputado Federal do Parana;
Francisco Batista Junior — Presidente do Conselho Nacional de Saude.

O Sr. Francisco Teixeira anfitrido da plendria neste ato representando a Coordenacgdo
da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude proferiu sobre a importancia do fortalecimento do
controle social do SUS, das dificuldades enfrentadas principalmente com relagdo as
privatizacbes do SUS e pede que todos lutem contra este tipo de interesses, como também
lamentou a ndo regulamentagdao da EC-29 e denunciou a falta de compromisso de gestores
gue ainda hoje ndo leva a sério o papel social dos Conselhos de saude.
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O Sr. Alexandre neste ato representando o CONASEMES iniciou a sua fala saudando os
componentes da mesa e a plenaria e citou a importancia do controle social perante o SUS e
ressalta o papel importante que os municipios tém hoje, apesar da caréncia de recursos e
mediante o exposto ressalta a importancia da Regulamentagao da EC-29.

O Sr. Jurandir Frutuoso neste ato representando o CONASS sauda os componentes da
mesa, a plendria e a presidente do CONASS Beatriz Figueiredo Dobache, citou a importancia
deste momento para o fortalecimento do Controle Social e que os pontos fracos e fortes do
SUS tem que ser discutidos.

O Sr. Antonio Alves neste ato representando o Ministro de Estado de Saude José
Gomes temporao, cumprimentou a mesa e citou a importancia das Conselheiras mulheres no
controle social, como também que na histdria desse pais pela primeira vez através do processo
democratico se elegeu uma mulher presidenta, comentou sobre o processo politico eleitoral
que algumas midias foram chamadas de PIG (Partido da Imprensa Golpista) por tentar
tumultuar o pleito eleitoral. Ainda citou que se o SUS sem uma nova forma de financiamento o
SUS ficara inviabilizado. O PID é uma ferramenta de fortalecimento dos Conselhos e que a
partir de janeiro seja cobrada da Presidenta eleita Dilma a consolidagdo do SUS cujo foi
compromisso de campanha.

O Sr. Rosinha Deputado Federal cumprimentou a mesa e fez o resgate da histéria de
luta dos Conselhos de Saude e das Plendrias em todo o pais e que muitos trabalhadores e
usudrios que lutaram por essas conquistas enfrentam ainda hoje a existéncia de gestores que
manipulam Conselhos e tem na mao conselheiros de cabrestos indicados em eventos do SUS.
A populagdo tem o direito de ser tratada com dignidade e respeito e que os parlamentares
tém que ter compromisso com a Regulamentag¢do da EC-29 que esta ha 10 anos tramitando no
Congresso Nacional por falta de vontade politica.

O Sr. Francisco Junior Presidente do CNS comecgou lamentando e dizendo que sonha
em um dia apesar das adverténcias que as pessoas saibam respeitar a ideologia de cada um,
citou exemplos que neste pais tem gestores que erram e gestores que acertam e Deputados
comprometidos e ndo comprometidos com o controle social. Como também falou da CSS
(Contribuicdo Social da Saude) e que toda a carga tributéria desse pais esta nas costas dos
assalariados e que quem ganha pouco paga muito e quem ganha muito para pouco, chamou
atencdo para que o SUS é a maior conquista da histdria recente da salde brasileiro e diz que
apesar das dificuldades temos aqui reunidos quase 2 mil militantes.

E fecha informando a plenaria que o Deputado Rosinha tem um projeto de lei que
impede todo e qualquer tipo de terceirizagdo no SUS.

Relatores: MARIA INES DE CARVALHO SILVA - MS

TIAGO ISMAR DE OLIVEIRA - RR
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ANALISE DA CONJUNTURA PoLiTicA Do SUS

Teve inicio as 15h30min h com a composi¢ao da mesa:
Coordenadores: VERONICA LOURENCO DA SILVA — Conselho Nacional de Saude

RENATO ALMEIDA BARROS — Coordenador da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude de Minas Gerais

Expositores: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA — Conselho Nacional de Salde;
FRANCISCO BATISTA JUNIOR — Conselho Nacional de Saude;

ANTONIO ALVES DE SOUSA - Secretario de Gestdo Estratégica e
Participativa;

Jurandir Frutuoso Silva Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS;

Alexandre José Mont’alverne Silva - Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS.

O | Expositor, conselheiro José Marco iniciou sua fala fazendo um resgate sobre
o movimento de salde da década de 70 e 80, passando pela Reforma Sanitaria
Brasileira, promulgacdo da constituicdo de 1988, promulgacdo das Leis Organicas da
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Saude — Lei 8.080 / 90 e 8.142 / 90, que foi uma luta de milhares de brasileiros e
brasileiras ativistas pela mudanca do sistema de salde até entao vigente no Brasil, o
gue significa em especial estruturar o SUS com base em seus Principios e Diretrizes.
Que a XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, assim como as Conferéncias de
Saude em qualquer esfera de governo possa trabalhar e reconhecer os avancos dos
SUS.

José Marco destacou também o exercicio de cidadania e avangos da
participacdo social (controle social), mas que de fato o SUS é ainda um projeto que
estd em andamento e disputa na sociedade brasileira, e seus principios necessitam
ainda serem efetivados em toda sua magnitude. No SUS hoje vemos um sub-
financiamento e um modelo de atencdo ainda voltado para a doenca e ndo para a
saude (seu conceito mais amplo). Existe um conjunto de fatores sociais e econémicos,
gue podem e devem ser superados se definitivamente contarmos com os sujeitos
politicos que facam a sua defesa nos mais variados espagos e que ndao usem o SUS
como moeda de troca.

José Marcos diz que, alguns obstaculos foram detectados na Caravana em
Defesa do SUS tendo a necessidade de serem trabalhados e superados, tais como:

- Atendimento aos brasileiros sem discriminacao;
- Exercicio da cidadania;

- Saude suplementar;

- financiamento da Saude, passando pela EC — 29;
- Intersetorialidade das acGes em saude;

- Trabalhar os locais e econémicos;

- sujeitos politicos;

- Capacidade de organizacao;

- Sistema de saude para todos;

- Vitimas de violéncia sexual;

- SUS com Atencdo primaria fortalecida;

- Principio da Equidade;

-Resposta a caravana do SUS.
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O Il Expositor, Francisco Batista Junior, fala da importancia deste debate, pois, a
analise da conjuntura é fundamental para o processo de fortalecimento do Sistema Unico de
Saude. Fala da importancia do SUS, relatando que o mesmo salva milhGes de vida e esta em
seu momento histérico. Francisco diz ser muito importante termos um diagndstico correto
sobre a situagdo do Sistema em nivel nacional, caso contrario, ndo sera possivel chegarmos a
uma solugdo para os problemas.

O Expositor faz uma reflexdo sobre a postura de muitos militantes histéricos do SUS
que atualmente tem defendido o processo de privatizagdo em vdrias partes do Brasil. Lembra
que, se queremos entender a situagdo do Sistema Unico de Salde, ndo podemos perder de
vista como o mesmo foi criado e como esta no momento. A situagdo do SUS hoje tem haver
com tudo o que acontece no resto do mundo. Este Sistema tem a obriga¢do de atender o
usuario em todas as suas necessidades.

Vivemos em um Pais onde o poder se concentra nas mados de poucos, favorecendo
desta forma o fortalecimento de um SUS corporativista. As pessoas precisam se conscientizar
gue o SUS ndo é apenas a garantia de acesso ao hospital e sim o direito de ndo ficar doente.

Francisco Junior fala que o setor privado esta dominando a area da saude, sendo que
hoje dependemos de cerca de 95% deste setor para conseguir prestar o servico no SUS. E
preciso acabar com o fortalecimento do setor privado, as privatizacbes e precarizagdo do
servigo.

O Controle Social, a Militancia da Reforma Sanitdria, a Sociedade Civil Organizada, os
Movimentos Populares ndo podem mais aceitar que os governos desobedecam as decisdes das
Conferéncias.

CONSELHEIRO: ANTONIO ALVES

Iniciou sua fala citando o resultado das elei¢Ges para Presidéncia da Republica, onde o
resultado foi de suma importancia para o Brasil, principalmente na drea da salde com um
projeto de continuidade das a¢des, diferentemente do outro projeto que so traria atraso. Esse
projeto de continuidade significa a consolidacdo do SUS. Citou o sistema privatizante de Sao
Paulo e como exemplo o hospital regional de Santa Maria em Brasilia — DF, onde o ministério
da Saude injeta mais de onze milhGes de reais por ano e estd sob administracdo de uma
fundacao.

Antonio Alves enfatizou a grande responsabilidade da XVI Plendria Nacional de
Conselhos de Saude na atual conjuntura e incentivou os Municipios e Estados a realizarem
suas plenarias e conferéncias para consolidagdo do processo e principalmente a
regulamentacdo da EC — 29 / 2000 lembrou também do PID, onde a SGEP distribuiu
computadores e outros equipamentos para todos os Conselhos Municipais e Estaduais de
Saude de todo Brasil e que sé ndo receberam os conselhos que ndo possuem estrutura para
recebe—los. Que a salde faz com poucos recursos materiais, financeiros, gestdo competente e
decisdo politica.

Antonio Alves concluiu sua fala conclamando os governos a apoiarem os municipios,
pois o SUS é Patrimo6nio da humanidade, pois ndo procura identidade de qualquer estrangeiro
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gue esteja no Brasil e precisa de atendimento médico como, por exemplo, o SAMU. A Plenaria
precisa reforcar esse processo e que o Novo Governo deve consolidar o SUS

O IV Expositor, o Sr. Jurandir Frutuoso Silva inicia falando sobre a Constituicdo Federal,
em seus Artigos 196, 197 e 198 que trata da saude. Faz um resgate sobre como era a Saude no
Brasil, lembrando que o atendimento Pré-SUS era realizado apenas para o enfrentamento dos
problemas especificos e executadas sem ldgica organizativa ou epidemioldgica visando
proteger os espacos de circulagdao de mercadorias.

Lembra que apenas em 1963, na 32 Conferéncia Nacional de Salde foi proposta a
divisdo de responsabilidade entre os entes federados, bem como, a municipaliza¢do da saude,
sendo que o golpe militar cessou o processo.

O Expositor faz uma reflexdo sobre a crise econ6mica que minou a sustentagdo politica
do governo militar e fortaleceu os movimentos sociais contrarios a ditadura e a favor da
Reforma Sanitaria. A VIII Conferéncia Nacional de Saude foi um marco histérico da Reforma
Sanitaria no Brasil.

Ainda resgatando a histdria da saude no Brasil, o expositor lembra que:

De 1988 a 2002 tivemos varios avancos como a criagdo do Sistema Unico no Brasil; A
Descentralizacdo e Regionalizagdo; Melhoria do acesso com a participacao social fortalecida; O
fim da separacdo por categoria da populacdo brasileira.

De 2003 a 2010 os pontos fortes foram o fortalecimento dos Programas de Saude da
Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude; O Pacto pela Saude necessita de
adequacdo; A criacdo dos programas especiais, SAMU, Saude Mental, Transplante e DST/AIDS.
Os pontos fracos deste periodo estdo relacionados a fragmentagao das politicas e o
desfinanciamento continuo do SUS.

Concluindo, o expositor diz que o Brasil foi ousado ao construir um Sistema de Saude
gue tem como principios a Universalidade, a Equidade e a Integralidade, vinculado a efetivacdo
de politicas econémicas e sociais, fazendo do conceito ampliado de saude um desafio a ser
conquistado pela sociedade brasileira.

Concebido para ser construido pela trina federativa, o SUS desenvolveu uma
experiéncia nova de gestdao compartilhada, fundada na regionaliza¢do solidaria, sob os olhares
do controle social e constitui-se como Unica porta para 150 milhdes de brasileiros.

Como Politica Publica efetiva e reconhecidamente bem concebida, o SUS sofre a falta
de atencdo dos governantes, deixando neste momento que os gastos publicos sejam menores
que os gastos privados, condi¢ao inconcebivel para um sistema dito universal.

A manutencdo da politica macroecon6mica significa o prolongamento da crise e uma
ameaga constante aos principios constitucionais do SUS, exigindo a retomada da consciéncia
sanitaria por aqueles que o constroem.

A raiz dos problemas encontra-se no modelo federativo brasileiro que, além de
concentrar a arrecadacdo no nivel federal ainda dita as politicas verticalmente. A reforma do
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modelo institucional é, sem duvida, o principal desafio da sociedade e do governo para
efetivagdo do SUS.

A Descentralizacdo das agdes, a relagdo colegiada pactuada e o financiamento
tripartite, sdéo mecanismos que podem fortalecer uma gestdo com foco nas necessidades dos
cidad3dos e orientada por resultados. Implantando mecanismos de gestdo, gerenciamento,
acompanhamento e avalia¢do de resultados, democraticos e transparentes, a administracdo
publica ganhard a eficiéncia necessaria para garantir os direitos constitucionais a toda
sociedade.

“NAVEGAR E PRECISO, VIVER NAO E PRECISO” Pompeu, 70 a.C.

ALEXANDRE JOSE MONT ‘ALVERNE SILVA — CONSEMS

Alexandre destacou o direito a Saude para todos, como acesso universal e igualitario
aos servicos de saude, luta pela cidadania, fez uma analise da politica econdmica com
distribuicdo de renda, inclusive Regulamentacdo da EC — 29 / 2000, como garantia de mais
recursos para a saude, redugdo da carga tributaria, fortalecimento do Estado, fortalecimento
do controle social. Fez questao de colocar o compromisso da presidente eleita Dilma Rousself
de diminuir a tributagdo na folha de pagamento de trabalhadores.

Relatores: JOSE TEOFILO CAVALCANTE

MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS SOUZA
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DIA 17/11/2010

MESA |

A Mesa | com o tema: AGENDA POLITICA DE 2010/CNS — MODELO DE GESTAO DO
SUS teve inicio as 09h40min h com a composi¢do da mesa:

Coordenadores: EDMILSON CANALE — Conselho Nacional de Saude

JOAQUINA DE ARAUJO AMORIM — Coordenadora da Plenéaria Nacional
de Conselhos de Saude da Paraiba

Expositores: FRANCISCO BATISTA JUNIOR — Presidente do Conselho Nacional de Saude

MARIA HELENA MACHADO — Comissao Intersetorial de Recursos Humanos
— CIRH/CNS

SUB-TEMAS:
= CRIAGAO DA CARREIRA UNICA DE SAUDE;

= ESTABELECIMENTO DO SERVIGO CIVIL EM SAUDE;
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= AUTONOMIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SUS;

= PROFISSIONALIZACAO DA ADMINISTRACAO E DA GESTAO DO SUS.

Joaquina cumprimentou a todos os participantes e aos conferencistas. Apresentou a
metodologia de trabalho, acordando com o plenario as regras do regimento aprovado pela
plendria no primeiro dia, e em decorréncia de serem apenas dois palestrantes, foram
ampliadas o nimero de inscrigdes das intervengbes do plendrio para 27.

Apds com permissdao do plendrio foi declamada uma poesia de Castro Alves, pelo
conselheiro Augusto Batista de Sousa, de Uberlandia-MG.

Em seguida a Conselheira Nacional de Saude Maria Helena Machado, Presidente da
Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos- CIRH/CNS, fez sua exposi¢cdo a respeito do
conteldo programatico da Agenda Politica do CNS/2010 — Modelo de Gesto:

-Criag3o da Carreira Unica de Saude;

-Estabelecimento do Servico Civil em Saude;

- Autonomia Administrativa e Financeira do SUS;

- Profissionalizagao da Administracdo e da Gestao do SUS.

Abordando o temdrio conceituando o que é Gestdo do Trabalho em Saude a partir da
concepcdo de que o trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do SUS, sendo
um sujeito e agente transformador de seu ambiente. Nesse contexto o trabalho é visto como

o

um processo de trocas, de criatividade, co-participacdo e co-responsabilizacdo, de

enriquecimento e comprometimentos mutuos”.

Evidenciou como elementos essenciais para a gestdo do trabalho: Plano de Carreira,
Cargos e Saldrios; vinculos de trabalho com protecdo social; espacos de negociagdo e relagées
de trabalho; capacita¢do e educa¢ao permanente, humanizagdo, dentre outros.

A partir da criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢do na Saude/MS,
esta politica vem sendo difundida.

Fez uma andlise da forca de trabalho antes do SUS e no momento atual, onde a
concentragdo dos trabalhadores da salude era na esfera federal e estadual com equipe de
saude constituida de médicos, de enfermagem onde os atendentes de enfermagem eram a
maioria. Atualmente conta-se com uma equipe multiprofissional, onde muitos municipios ja
realizam concursos publicos para compor estas equipes, embora nem sempre seguindo as
diretrizes do Plano de Carreiras discutido e aprovado pelo CNS; mesmo assim é uma iniciativa
que vem diminuindo as contrata¢des tempordrias nos municipios a maioria por determinacao
judicial, devido a precariza¢do do trabalho.
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Na década de 90 houve uma corrida a privatizacdo do ensino da salde, com criacdo de
muitas escolas. Diante desta realidade o CNS/CIRH, com apoio do MEC e MS voltou a emitir
pareceres para aberturas e reconhecimento de cursos.

Existe atualmente a Camara de Regulacdo do Trabalho que tem como papel discutir e
refletir sobre as questdes relativas a regulacdo do trabalho em saude subsidiando de forma
propositiva as deliberacGes do Congresso Nacional em relagdo a inclusdo de novas profissées.

Em 2004 é instituida por portaria ministerial a Comissdo para elaborar as diretrizes do
PCCS do SUS, com os principios propostos: Universalidade de planos; equivaléncia dos cargos;
concurso publico; mobilidade; flexibilidade; gestdao compartilhada; carreira como instrumento
de gestdo; educacdo permanente; avaliacdo de desempenho; compromisso solidario.

A Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS, criada pelo CNS. Foi instalada
desde 1990 e é reinstalada em 2003, contudo nem todos os estados e municipios ja a
instituiram como elemento de discussdo das relagGes de trabalho.

Finalmente a expositora ressaltou a necessidade de avangarmos quanto as seguintes
questdes: Manutencgao e aperfeicoamento das politicas de gestao de trabalho aprovadas em
todas as instancias do SUS nos ultimos oito anos; Criacdo da Carreira Nacional no ambito do
SUS; Instituicdo do Piso Salarial Nacional; Pactuagao de um Programa Nacional de Recuperagao
Salarial dos Trabalhadores da Saude em todo o ambito do SUS; Criagdo do Servigo Civil
Optativo ou Obrigatério para as Profissdes; Criacdo de uma Carreira Especial que atenda as
especificidades regionais e demanda social e Qualificagdo e Reprofissionalizagdo de
trabalhadores de nivel auxiliar e técnico que se encontram a margem desse processo.

Dando continuidade aos temas o Presidente do CNS Francisco Batista JUNIOR,
evidenciou inicialmente que esta mesa de hoje seria um aprofundamento das discussées da
Andlise da Conjuntura Politica do SUS e que para tal estariamos trabalhando no limite das
possibilidades de operacionalizar o SUS. Considerou que nos ultimos 20 anos houve um brutal
achatamento do servigo publico, achatamento salarial e derespeitalizacdo dos servicos
publicos e aprofundamento da privatizagdo do sistema e a medida que isso foi se agravando
comegava o desmonte e paralelamente os servigos privados comegaram a crescer e com isso a
caréncia da rede publica se aprofundou. Esta situagdo levou a migracdo dos profissionais da
rede publica para o setor privado.

No momento atual é necessdrio estimular a implanta¢do de equipes multiprofissionais
com a criacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios, criacdo da Carreira Unica, Piso Nacional
com financiamento das trés esferas de governo, realizando concurso com grau de
responsabilidade dos trés niveis de gestdo, com remuneragao diferenciada para situagdes de
dedicagao exclusiva.

E necessario implantar o Servico Civil em Saude ( Estratégico ) para todas as categorias
profissionais, como forma estratégica de qualificar estes profissionais conhecendo a politica do
SUS, bem como possibilitando a estes profissionais a vivenciarem as praticas das agdes de
saude em suas distintas realidades loco regionais.
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Quanto a Gestdo do Sistema enfatizou a necessidade do debate correto, eliminando
critérios politicos e partiddrios e lembrou que é preciso regulamentar o artigo 37 da
Constituicdo Federal sobre servigos publicos. Enfim colocar a agenda politica do CNS como
instrumento norteador e mobilizador do controle social para garantir a implantacdo nos trés
niveis de governo dos eixos que compdem a referida agenda.

Relatores: MARIA GEORGINA PINHEIRO MARTINS — MA
ORANY FRANCISCO ARAUJO SOBRINHO —RJ

JOAQUINA DE ARAUJO AMORIM — PB



22

MESA Il

A Mesa Il com o tema: AGENDA POLITICA DE 2010/CNS — MODELO DE GESTAO DO
SUS teve inicio as 14h com a composi¢do da mesa:

Coordenadores: FERNANDA LOU SANS MAGANO — Conselho Nacional de Saude

CLEIA APARECIDA CLEMENTE GIOSELE — Coordenadora da Plenaria
Nacional de Conselhos de Salde de Santa Catarina

Expositores: CONCEICAO APARECIDA PEREIRA RESENDE — Secretaria de Saude do
Municipio de Betim

FERNANDA LOU SANS MAGANO — Conselho Nacional de Saude

CLAUNARA SCHLLING MENDONGCA — Diretora do Departamento de Atencéo
SAS/MS

SUB-TEMAS:
= FLEXIBILIZAGAO DA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL;

= APROVAGAO DA LEI DE RESPONSABILIDADE SANITARIA;
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= ESTRUTURACAO DA ATENCAO PRIMARIA.

Os trabalhos comegou com o pronunciamento da coordenadora da mesa, Cléia
Aparecida Clemente Giosele que saudou a todos, e pediu ao plenario que respeite a
coordenacdo para que possa conduzir a mesa, propée um acordo sobre o nuimero de
inscricdes para que desta forma consiga garantir os trabalhos de forma tranqiiila, sugere que
seja pactuado para que consiga concluir os trabalhos sem prejuizo para todos, é colocado em
votacdo e aprovado, comunica que vai avisar com dois minutos, faltando um minuto para
finalizar.

Em imediato passa a palavra para a expositora Concei¢do Aparecida Pereira Resende
gue cumprimenta o plendrio, a mesa e passa a falar sobre a agenda do CNS, faz menc¢do dos
trés sub-temas importantes que todos conselheiros conhece, e cita que essa mesa é a
continuagdo das mesas anteriores, ao falar sobre a flexibilizagdo da lei de responsabilidade
fiscal que o primeiro pensamento é de terceirizar tudo, esclarece que ndo é isso que
defendemos porque a lei complementar n.” 101 de 04/05/2000 “estabelece normas de
finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e d4d outras providéncias”
(Art. 75):

¢ PLANEJAMENTO — que todos Unido, Estados e Municipios sdo obrigados a planeja as
acoOes e cita com exemplo o Plano Plurianual (PPA);

* Essa mesma lei veio para regular a execu¢do orgamentaria como:
¢ A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO);
¢ A Lei Orcamentaria Anual (LOA);
e A Execucgdo Orcamentaria e do Cumprimento das Metas;
e ARECEITA PUBLICA:

— Previsao e da Arrecadacgao;

— Renuncia de Receita;

Essa mesma lei estabelece o tipo de despesa que o poder publico pode fazer.

+ DESPESA PUBLICA:

— Geracgdo da Despesa;

— Despesa Obrigatdria de Carater Continuado;

— Despesas com Pessoal:

¢ DefinigOes e Limites;

¢ Controle da Despesa Total com Pessoal;
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e Despesas com a Seguridade Social;
e TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

» DESTINAGAO DE RECURSOS PUBLICOS PARA O SETOR PRIVADO

A Lei de Responsabilidade Fiscal em seu Art. 19 estabelece:

“Para os fins do disposto no caput do art. 169 da Constituicdo, a despesa total com
pessoal, em cada periodo de apuragdo e em cada ente da Federagdo, ndo podera exceder os
percentuais da receita corrente liquida, a seguir discriminados:

| - Unido: 50% (cinqlienta por cento);
Il - Estados: 60% (sessenta por cento);
Il - Municipios: 60% (sessenta por cento).”

A expositora em sua avaliagao sugere que a Flexibilizagdo da Lei de Responsabilidade Fiscal
nada mais é do que a mudanca da redag¢do do Art.19 que deve excluir os limites dos municipios
para contratacdo de pessoal na saude e educacdo.

Aprovacgdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria

A expositora relata que existem dois projetos de lei no Congresso Nacional uma do
Ministério da Saide PROJETO DE LEI N2 4.010/2004 que dispde sobre a responsabilidade
sanitaria, cria o Sistema Nacional de Regulagdao, Controle, Avaliacdao e Auditoria do SUS e da
outras providéncias.

E a outra é do Deputado Federal Rosinha que “dispde sobre a responsabilidade sanitaria
dos agentes publicos e a aplicagdo de penalidades administrativas”.

Porém a mesma esclarece que os dois projetos em sua maioria ja foram contempladas o
que falta é a regulamentacdo da transferéncia de recursos aos Conselhos de Salude e a
Tipificagcdo dos crimes do servico publico e dos desvios da saude publica e o direito a defesa
gue constam na EC-29 o que é necessario e a sua regulamentacao.

Estruturacdo da Atengao Primaria

A expositora citou a Constituicdo Federal com os seguintes artigos:

e “Art. 30. Compete aos Municipios:

;.I.II - prestar, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado, servigos de
atendimento a satde da populagao;

e Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e
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a0 acesso universal e igualitario as a¢Ges e servigos para sua promog¢ao, protegdo e
recuperagao.

e Art. 198. As acoes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Uunico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizacdao, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo

dos servicos assistenciais;

lll - participacao da comunidade.

A mesma refere que a Unido e os Estados devem CO-FINANCIAR, adequadamente, a
CONSTRUCAO de Unidades de Saude de Atengdo Basica, de Servicos de Urgéncia, de Servigos
Especializados e da Atenc¢do Hospitalar com vistas a organizagdo da Rede Nacional,
Regionalizada e Hierarquizada, de Atengao a Saude, conforme cada realidade epidemioldgica e
social.

O pagamento da FOLHA DE PESSOAL dos Municipios devem ser com recursos repassados
fundo-a-fundo, mensalmente, respeitando os respectivos Planos Municipais de Saude e os
indicadores e metas dos “Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

A Unido e os Estados devem estabelecer diretrizes para a incorporagdo tecnoldgica no SUS
e FINANCIAR a aquisicdo de mobilidrios e equipamentos para a Rede de Atencdo a Saude dos
Municipios, com vistas a organiza¢gdo da Rede Regionalizada e Hierarquizada, respeitando os
respectivos Planos de Direcdo Regional (PDR).

A Unido, os Estados e os Municipios devem estabelecer PLANOS DE FORMACAO E
EDUCACAO PERMANENTE para o SUS e FINANCIAR a CONSTRUCAO de ESCOLAS DE SAUDE
MUNICIPAIS/REGIONAIS distribuidas, adequadamente, em todo o Pais para assegurar a oferta
de acdo técnica por evidéncias em toda a Rede de Atencdo a Saude dos Municipios com
padrdo adequado para cada realidade do Pais;

A expositora Fernanda Lou Sans Magano comega a sua fala referindo que se deve esta
sempre formando e buscando conhecimentos permanente para capacitacdo de conselheiros.

A mesma no decorrer de sua explanagao reafirma a fala anterior da Concei¢ao Aparecida
Pereira Resende.

A Expositora apresenta os Desafios para as politicas de satde no Brasil:

O Lutar pela consolidagdo de um sistema de protecdo social universalista e abrangente,
que articule politicas sociais universais e focalizadas, integrado a um modelo de
desenvolvimento que priorize as questdes sociais;

O Superar as distor¢8es histdrico-estruturais do sistema de salde brasileiro;

O Ampliar a base social de apoio ao SUS;
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O Assegurar o direito de todos os cidaddos a saude, articulando padr&es nacionais de
politica com o respeito a diversidade regional e a necessidade de superag¢do das
desigualdades injustas (entre regides e grupos da populagdo).

A expositora Claunara Schlling Mendonga cumprimentou a mesa e a plendria e comega a
sua explanagdo com os desafios da gestao:

e “A Atencdo Primaria em Saude como coordenadora deve da uma resposta ampla em
todos os niveis de atengdo”

e “Regulagao do Sistema de Atencao a Saude buscando o acesso universal e a protecao
social em saude”

e “Participacdo institucionalizada da sociedade civil no didlogo politico e nos
mecanismos de “accountability” (Relatorio OMS, 2008)

Entre os problemas mais freqlientes da Atengdo Primdaria em Saude, alguns sdo de
grande complexidade, exigindo interveng¢des sobre individuos, familias, grupos sociais, que
demandam elementos cognitivo-tecnoldgicos de diferentes disciplinas como: sociologia,
antropologia, psicologia, educacao...etc.

O desafio atual é leva a média e alta complexidade para o programa Estratégia Saude
da Familia — ESF, pois os profissionais que estdo na ponta ndao acompanham os pacientes em
todos os momentos.

A mesma afirma que os conselheiros sdo os principais atores na defesa da atencdo
basica.

O DESAFIO DA SAUDE DA FAMILIA ORIENTADA AS NECESSIDADES DA POPULACAO
Saude da Familia orientada as necessidades da popula¢ao”;
“Atencdo a saude para toda a comunidade”;

“Equipes de Saude facilitando o acesso e o uso apropriado de tecnologias e
medicamentos”;

“Resposta as necessidades e expectativas das pessoas em relagdio a um conjunto
amplo de riscos e doengas”;

“Promoc¢do de comportamentos e estilos de vida saudaveis e mitigagao dos danos
sociais e ambientais sobre a satide” (Relatorio OMS, 2008).

Relatores: LUCENI GOMES DE NOVAES - ES

TIAGO ISMAR DE OLIVEIRA - RR
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DIA 18/11/2010

MESA Il

A Mesa lll com o tema: AGENDA POLITICA DE 2010/CNS — MODELO DE GESTAO DO
SUS teve inicio as 09h com a composi¢do da mesa:

Coordenadores: MARIA DO ESPIRITO SANTO TAVARES DOS SANTOS — Conselho Nacional
de Saulde

REGES BARBOSA DA SILVA — Coordenador da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude de Sergipe

Expositor: FERNANDO LUIz ELIOTERIO — Comissdo Permanente de Orgamento e
Financiamento — COFIN/CNS

SUB-TEMAS:
= FINANCIAMENTO DO SUS;

= REGULAMENTAGAO DA EC — 29.
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Francisco Batista Junior, Presidente do Conselho Nacional de Saude, fez um breve
esclarecimento sobre a atual situagdao da EC-29, informando que esta Emenda precisa ser
encaminhada para o Senado, sendo que hd uma tentativa de que no Congresso Nacional o
projeto original seja resgatado.

Francisco informa ainda que, se a votacdo da EC-29 ndo acontecer este ano, faremos
uma grande mobilizagdo em Brasilia, para que desta forma a votagao aconteca. Se ndo houver
pressao com certeza ndo acontecera.

DEPUTADO FEDERAL DARCISIO PERONDE, inicia dizendo que é um defensor do SUS.
Relata que falar do SUS Ihe causa bastante alegria e satisfagao, acredita que esta é a Reforma
Publica que mais deu certo no Pais, para comprovarmos tal informagdo, basta fazermos uma
anadlise de como era o atendimento em salde antes do SUS. O Deputado acredita também que
a crise do SUS ndo é apenas de Gestdo e sim de financiamento. Diz ser uma grande maldade
falar que ha recursos e que os problemas estdo relacionados a gestao.

Em rela¢cdo a Emenda Constitucional 29, para ele a melhor proposta esta ameagada. O
Deputado informa que tem sido um dos maiores articuladores e que ajudou a construir esta
Emenda.

Segundo o Deputado a proposta do Senador Tido Viana contempla todas as
necessidades para o processo de organiza¢do do SUS, pois, ela enquadra os Governadores,
define o que sdo agles e servicos em salde, estabelece receita corrente bruta dando quatro
anos para que os Governadores se organizem e apliquem 12% no setor. Esta proposta passou
no Senado, porém, ao chegar no Congresso Nacional a area econémica conseguiu mudar a
proposta. A proposta do Senador Tido Viana é excelente e se ela fosse aprovada na integra,
com certeza, neste momento esta Plendria estaria discutindo critérios para uma melhor
gestdo. O Deputado informa que por diversas vezes foi prometido colocar a EC 29 para
votagdo, porém, o governo ndo tem interesse.

EXPOSITOR; FERNANDO LUIZ ELEOTERIO

Eleotério fez um resgate do financiamento do SUS nos ultimos tempos, como também
o andamento da EC-29 / 2000. Falou da Lei 8.080 / 90 que em seu Art. 7° diz que as agbes e
servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integrem o
SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no Art. 197 da CF, obedecendo
ainda aos principios da Participacdo da comunidade.

Lei 8.142 / 90 — Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei 8.080 / 90,
contard em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas;

| — conferéncia de Saude;

Il — conselho de Saude.
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Const. Federal — Art. 198 — As ag0es e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
diretrizes.

Participacdao da Comunidade

Lei 8.142 / 90 — Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do sistema
Unico de saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias — CONGREGRA A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE.

Art. 4° da Lei 142 / 90 - Para receberem os recursos os municipios, os estados e o
Distrito Federal deverdo possuir:

| — Fundo de Saude;

Il — Conselho de Saude (Decreto 99.438/90);

Il — Plano de Saude;

IV — Relatdrio de Gestdo;

V — Comissdo de elaboragao do Plano de carreira, cargos e salario.

ATOS DAS DISPOSICOES CONSTITUCIONAIS TRANSITORIAS — ADCT — n° 77

§ 3° Os recursos dos estados, do distrito federal e dos municipios destinados as acGes e
servigos publicos de saude e os transferidos pela Unido para a mesma finalidade por meio de
fundo de saude que serd acompanhado e fiscalizado por conselhos de saude, sem prejuizo do
disposto no artigo 174 da Constituicdo Federal; reafirmam a Participacdo da comunidade na
fiscalizacdo dos recursos financeiros publicos.

Art. 33 da Lei 8080/90 - Os recursos financeiros do SUS serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagao, e movimentados sob a fiscalizacdo dos respectivos
conselhos de satide. TODO GESTOR ESTAR SOB EGIDE DO CONTROLE INTERNO E EXTERNO.

COMPOSICAO DO ORCAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL — OSS

COFINS — Contribuigdo social para financiamento da seguridade social;

CSLL — Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido;

CPMF — Contribuicdo Proviséria sobre movimentacdo Financeira (1997 — 2007);
Concursos Progndsticos;

Contribui¢cGes previdenciarias — Regime préprio e geral da Previdéncia Social;
PASEP — Contribui¢cdo para a Formagao do Patriménio do Servidor Publico;

PIS — Programa de Integracao social;

Receitas Prdprias;

Outras receitas (por exemplo, resultantes de bens apreendidos).

GESTAO SAUDE BRASIL — 2009
PUBLICO RS 127 bi
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(MS —58; estados — 34; municipios — 35)

127 Bl / 191 MI HAB / POR 365 dias = 1,82 dias
Privado 143 BI

(Planos — 64; privado Puro — 24;
(Medicamentos — 55)

Total RS 270 Bi

Relatores: JOSE TEOFILO CAVALCANTE

MARIA DAS GRAGCAS DOS SANTOS SOUZA

MESA IV

A Mesa IV com o tema: 142 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE teve inicio as 11:40 h
com a composi¢do da mesa:

Coordenacgéo: JoVITA JOSE RosA — Conselho Nacional de Saude

Luiz ANIBAL VIEIRA MACHADO — Coordenador da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude do Rio Grade do Sul

Expositora: RUTH RIBEIRO BITTENCOURT — Conselho Nacional de Saude

Os trabalhos comegou com o pronunciamento do coordenador da mesa Luiz Anibal
Vieira Machado cumprimentou a mesa e o plendrio e informou que essa mesa seria somente
de informes devido a importancia da divulgacdo da 142 Conferéncia Nacional de Saude
passando a palavra a expositora Ruth Ribeiro Bittencourt.
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TEMA CENTRAL DA 14 2 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

“Todos usam o SUS. SUS na Seguridade Social. Politica Publica, patrimonio do Povo
Brasileiro”.

Eixos tematicos:

1.Politicas de Saude na Seguridade Social — O SUS legal e o SUS real;

2.Participacao da Comunidade e Controle Social nas decisdes e consolidagao do SUS;
3.A gestao do SUS.

Subeixos do Eixo tematico I:

1.Politica de Saude na Seguridade Social: O SUS legal e o SUS real;

1.1. A Seguridade Social brasileira e o SUS:principios e diretrizes;

1.2. SUS patrimonio do povo brasileiro: de todos para todos.

Subeixos do Eixo Tematico Il:
2.Participacao da Comunidade e Controle Social nas decisdes e consolidagao do SUS;
2.1.Participacao popular dos diversos segmentos e sujeitos sociais no SUS;

2.2. Comunicagdo, Educacdo e Informa¢do como instrumentos de fortalecimento da
participagao popular no SUS;

2.3. Relagdo do Controle Social do SUS com outras instancias de Controle.

Subeixos do Eixo Tematico IlI:

3. A Gestdo do SUS;

3.1. Financiamento e Sustentabilidade do SUS;

3.2.Modelo de Atengao, Pacto pela Saude e relagdo Publico x Privado;

3.3. Gestdo do Sistema, do Trabalho e da Educagdo em Saude.

Etapas da Conferéncia:

\/

++» Etapa municipal: 01 de margo a 15 de julho de 2011.

¢ Etapa estadual: 16 de julho a 31 de outubro de 2011.
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Etapa nacional: 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011.

Participantes: 3.200 delegados — 2.800 eleitos nos estados, tendo como referencia a 132 CNS.
Relatores: MARIA INES DE CARVALHO SILVA — MS

ORANY FRANCISCO ARAUJO SOBRINHO - RJ

PLENARIA FINAL

1Glallh ‘

tle Conselhos &
ia=DF, 16 a 18 de novemby

9
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A Plenaria Final teve inicio as 14 h com a composi¢ao da mesa:

Coordenacgéo: FRANCISCO BATISTA JUNIOR — Conselho Nacional de Saude

MARIA INEzZ DOLZANE REIS — Coordenadora da Plenéaria Nacional de
Conselhos de Saude do Para

O Presidente do CNS Francisco Junior fala que o grande objetivo desta plenaria foi
referenda a agenda do Conselho Nacional de Saude e pactuou com o plenario a forma de
condugdo da mesa.

A Coordenadora da plenaria Nacional de Conselhos de Saude do Para Maria Inéz
saudou a todos e reforcou a fala do Junior e convidou a todos a ajudar nos trabalhos e ressalta
a importancia do fortalecimento do SUS.
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Lembra o Capitulo VI do regulamento e fez a sua leitura ao plendrio.

Junior deu inicio a leitura das propostas.

PROPOSTAS

ANALISE DA CONJUNTURA POLITICA DO SUS

PROPOSTAS DETECTADAS NAS FALAS DOS EXPOSITORES E DELEGADOS

Lo Nk WN R
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MESA |

Estruturacao do SUS;

Sistema de saude para todos;

Trabalhar as vitimas da violéncia sexual;
Garantir o principio da equidade;
Resposta a caravana do SUS;

Audiéncia com a presidente Dilma;
Trabalhar carreira Unica;

Lutar pela EC— 29/ 2000;

Acabar com os conselhos virtuais;

. Governos apoiarem os municipios;

. Formacao de recursos humanos e gestao do trabalho;

. Reduzir carga tributaria;

. Perfil do préximo ministro da salude — que tenha compromisso de consolidar o SUS,

respeitar o controle social, negociar com os trabalhadores da saude entre outros;

. Tragar estratégia de combate a privatizacdo do SUS;

PROPOSTAS

Que os conselhos de saude recebam orientagdes para sé aprovarem o PCCS municipais
aqueles que estiverem contendo as diretrizes do Plano Nacional para os trabalhadores
do SUS aprovado e recomendado pelo CNS;

Criagdo do Servico Civil em Saude, estabelecendo que profissionais de saude
graduados em Universidades Publicas e Privadas devem depois de concluido o curso,
trabalhar durante um determinado periodo no SUS de acordo com as necessidades do
sistema previamente diagnosticadas. E uma forma de incentivar e fortalecer o
sentimento de pertencimento, compromisso e qualificacdo profissional. Que os
ministros da Saude, Educacdo e o CNS, estabelegam uma forma de articulacdo para
conseguir junto ao poder legislativo a elaboragdo e aprovagdao de um Projeto de Lei
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disciplinando a exigéncia junto ao estudante que receba bolsa de estudo do governo
sua participacdo no servico civil de saude apds sua graduacao;

Que no texto da EC-29 seja explicitado um percentual destinado exclusivamente para
o financiamento do pagamento dos profissionais e trabalhadores do SUS, seguindo o
exemplo da lei 11.494/2007 do FUNDEB;

Como fazer: Governo concederia incentivo financeiro como fez no piso nacional dos

professores; instituir prémios ou selos de qualidade aos municipios que comprovem o

fortalecimento da participagdo social e dos conselhos de saude para aqueles que contenham

estruturacdo e organizacdo e funcionamento de conselhos, garantam capacitacdo e

participacdo dos conselheiros em eventos de ambitos nacional, estadual e municipal;

4.

10.

11.

12.

Que no quadro de metas governamentais contenham a erradicagado das terceirizagdes
da m3o de obra de ponta/execucio de servigos nos estabelecimentos de satde.

Garantir que os recursos necessarios para efetivacdo das a¢bes em saude das trés
esferas de governo no ambito do SUS, sejam inseridos na LDO, na LOA, no PDR e no
PDI;

Incluir fotos de acidente de transito e a frase se beber ndo dirija em todos os rétulos
das garrafas de bebidas alcodlicas;

Criacdo da Lei que determina a obrigacdo dos legistas em notificar adequadamente as
declara¢bes de dbito, principalmente as mortes violentas, isto porque o Instituto
Médico Legal (IML), ndo reconhece portarias como forga de lei;

Que seja definitivamente adotada medidas legais, administrativas e operacionais para
vetar qualquer forma de terceiriza¢gdo do SUS;

Fazer valer as decisbes da Xlll Conferéncia Nacional de Saude quanto a Geréncia
Estrutural da Gestdo;

Profissionalizar a administracdo e a gestdo do SUS até o cargo de diretor,
regulamentando o Inciso V do Art. 37 da Constituicdo Federal — Esta € uma maneira de
qualificar e agilizar a gestao, e gerar perspectivas de desenvolvimento na carreira, com
evolugdo e avaliagdo de desempenho pautadas na valorizagdo, qualificagdo
profissional e idoneidade moral compativeis com as atribui¢gdes do cargo;

Que o DEGERT/MS, articule com o Ministério do Trabalho e Emprego, CNS e Conselhos
Profissionais no sentido de regulamentar a profissdo do citotécnico e hemoterapia,
visto que o Conselho Federal de Farmacia ndo reconhece outro profissional da area
para qualificar a assisténcia nesta drea;

Que os conselhos municipais de saude especialmente se apropriem da discussdo do
Termo de Compromisso de Gestdo que eles aprovam no seu ambito e trabalhem
estratégias para acompanhar a pactuac¢do dos colegiados de gestdo, onde sé participa
gestores e cujo controle social equivalente ndo estd implementado;



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

MESA 11

35

Que os conselhos municipais de saide componham as comissdes de integracdo de
ensino e servico — CIES, que apdiem os colegiados de gestdo regional na construgdo
dos planejamentos regionais de saude, inclusive a Educagdo Permanente em Saude
nas quais os CIES estdo atreladas;

Que na abertura de novas faculdades e universidades na area da saude se deve ser
analisada sua viabilidade no CNS e enviado parecer ao MEC;

Que a determinagdo do numero de vagas e das especialidades para as residéncias
médicas devam ser determinadas pelo MEC e ndo pelas as instituicdes de ensino.
Priorizar a residéncia médica na Estratégia Saude da Familia segundo a Lei
11.129/2005;

Valorizagado de todos os profissionais que atendem exclusivamente ao SUS através de
incentivos financeiros oriundos dos recursos destinados a saude, como forma de
fixagcdo desta categoria nos municipios;

Destinar a verba do Pré-Salude na atengdo primaria uma vez que é a porta de entrada
dos usuarios dos servigos de saude;

Investir a verba do PET nos cursos que visam desenvolver a humaniza¢do na
assisténcia aos usuarios do SUS;

Adotar estratégias que possibilitem as discussdes nas bases sobre a reformulagdo da
Resolugao 333.

Que os recursos para manuten¢do dos Conselhos Municipais de Saude, sejam
mantidos pelas trés esferas de governo cabendo aos conselhos definirem sua dotac¢ado
orcamentdria prépria e anexar ao Plano Municipal de Saude;

Que os conselhos municipais tenham conta prdpria para depdsito dos recursos
destinados a sua manutencao;

PROPOSTAS DA CONCEICAO APARECIDA PEREIRA RESENDE

Aprofundar o debate sobre a participacdo da comunidade e o controle social no SUS;
Ampliar a participacao da comunidade;

Assegurar a autonomia dos conselhos;

Instituir mecanismos para assegurar a alternancia de poder dos conselheiros;

Instituir processo permanente de capacitagcao para conselheiros.
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PROPOSTAS DA PLENARIA

6.

10.

Carta desta plenaria convidando a entidade Ordem dos Advogados do Brasil através do
Presidente do conselho Federal para questionar junto ao Congresso nacional a
aprovacdo das emendas constitucionais. Conselheiro Henrique — Sorriso/MT;

Que os gestores cumpram a Lei Federal 11.350 que da estabilidade aos agentes de
saude; Conselheiros de Varzea Grande — MT.

Que os gestores fagam a regulamentagao da situagdo funcional de todos os agentes de
saude de seus municipios; Conselheiros de Varzea Grande — MT.

Que os gestores déem condigdes de trabalho, inclusive saldrio digno, auxilio
alimentacdo, salario familia, risco da atividade aos ACS/ACE e que seja incluido no
PCCS; Conselheiros de Varzea Grande — MT.

Que o Ministério da Saude proiba a terceirizagdo nos servicos de saude. Celso Luiz de
Sertdaozinho-SP.

MESA 1l

FINANCIAMENTO DA EC-29/2000

CONFIN visitar o Estado do Maranhao para discutir a situagdo do mesmo;

Controle Social do SUS enfrentar a questdo da renuncia fiscal;

Discutir a situagdo da saude das pessoas que vivem em fronteiras, contemplar essas
pessoas na agenda da saude;

Intervengdo imediata nos Municipios que ndo cumpram com o que esta estabelecido
em Lei Como: Prestacdo de Contas, Relatério de Gestdo, Plano de Saude, EC — 29 /
2000, entre outros;

Criar movimento nacional em prol da EC-29/2000, compromisso de todos;

Que o Ministério da saude através do Departamento de Auditoria do SUS de
esclarecimentos — retorno para os Conselhos de saude, quanto da denudncia de
irregularidade da gestdo da Saude pelos Conselheiros e ou quando o Conselho de
saude desaprovar na totalidade ou parcialmente o Relatério de Gestdo e ou prestagdo
de contas financeira que isto seja obrigatdrio pelo Ministério da saude.

MESA IV

PROPOSTAS DA COMISSAO ORGANIZADORA DA 142 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

1.

Criar estratégias para o envolvimento de todos os segmentos da sociedade brasileira
para a realizagdo das conferéncias.
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Logo apds a aprovacdo das propostas foi lido e aprovado recomendacdo que sera
entregue a futura presidente Dilma Rousseff para que leve em conta, no ato da nomeagado do
Ministro da Saude. Segue abaixo documento na integra.

A XVI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE REUNIDOS EM BRASILIA NOS DIAS 16, 17
e 18 DE NOVEMBRO DE 2010, NO GRANDE ORIENTE DO BRASIL, COM PARTICIPAGAO
APROXIMADA DE 1.300 CONSELHEIROS MUNICIPAIS, ESTADUAIS E NACIONAIS DE SAUDE,
REALIZOU UM AMPLO DEBATE REFLEXIVO SOBRE A CONJUNTURA E A SITUAGAO DA SAUDE
PUBLICA NO BRASIL, ASSIM RECOMENDAM A PRESIDENTA ELEITA DILMA ROUSSEFF, QUE NO
ATO DE NOMEAGAO DO (A) MINISTRO (A) DA SAUDE, SEJA CONSIDERADO O SEGUINTE PERFIL:

Ter compromisso com os Principios e Diretrizes da Reforma Sanitaria e do SUS;

N

Compromissar com a Identificacdo e Interlocucdo com os Movimentos Sociais,
Populares e de Saude, em defesa do SUS;

Tenha um Passado Histérico de Militancia e trajetéria na Construgao e Defesa do SUS;
N3do tenha Vinculo direto ou indireto com o Setor Privado;

N3o tenha processo judicial tramitado e julgado sobre improbidade administrativa;
Seja Servidor Publico Efetivo e da Area da Saude;

No v ks~Ww

Ter o Compromisso de Recuperar a Gestdo e a Prestacdo de Servicos de Carater

Publico e de Qualidade e ndo fomentar a Implantagdo de Organizagdes Sociais (OSs),

OrganizagOes da Sociedade Civil de Interesse publico (OSCIPs), Fundagdes de Direito

Privado, Parcerias Publico - Privado (PPP) ou quaisquer outros meios que tirem o

carater publico de gestdo e prestacao de servigos publicos na area de salde;

8. Comprometa-se a Implantar as delibera¢gdes das Conferéncias de Saude, como
diretrizes para a formulagdo, elaboragdo e execucdo das politicas publicas de saude;

9. Promova a Implantagdo da politica de gestao e regulagdo do trabalho e da Educagao
na Saude, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude;

10. Atue na perspectiva de uma Gestao Estratégica e Participativa, com ampla Participagdo
Popular e o fortalecimento do efetivo Controle Social no SUS;

11. Promova consultas sobre a nomeacgao dos responsaveis pelas Secretarias do Ministério

da Saude e demais cargos comissionados, eliminando a possibilidade de influéncias

politicas, familiares e ou partiddrias em detrimento da capacidade técnica e do

conhecimento sobre saude publica.

Participantes da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Saude realizada em Brasilia

Os Coordenadores Nacionais de Plenaria de Conselhos de Saude aprovaram, também, uma
nota de apoio ao atual Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), Francisco Batista
Junior, tendo em vista o processo eleitoral para renova¢do da Mesa Diretora e da Presidéncia
do CNS, que acontecera no dia 09 de dezembro de 2010 e submeteram ao plenario que
referendou. Segue abaixo o documento na integra.

NOTA DE APOIO
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Nés, Coordenadores Nacionais de Plenaria de Conselhos de Saude, tendo em vista o
processo eleitoral para renovagdo da Mesa Diretora e da Presidéncia do Conselho Nacional de
Saude, que acontecerd no dia 09 de dezembro de 2010, em Brasilia — DF, vimos por meio deste
prestar o nosso irrestrito APOIO ao companheiro Francisco Batista Junior como Presidente do
Conselho Nacional de Saude para o periodo 2010/ 2011.

1 — Considerando os pontos abaixo relacionados:
- Que a elei¢do do Presidente do CNS seja indiferente a segmento;

- Que o Presidente Junior durante sua gestdo executou todas as tarefas referentes as
demandas do CNS, cumprindo assim toda agenda onde foi convidado;

- Que ndo ha discriminagdo de qualquer outra (a) pessoa conselheira pretendente ao cargo;

- Que a permanéncia do Junior na Presidéncia do CNS é a certeza da continuidade de um
processo que vem dando certo;

- Que o presidente Junior foi de fundamental importancia para barrarmos o processo de
criacdo de fundagGes estatais;

- Entre outros.

APOIADORES:

REGIAO NORTE

AMAZONAS
GILSON AGUIAR DA SILVA (Titular)

PARA
MARIA INEZ DOLZANE REIS (Titular)

RONDONIA
RAIMUNDO NONATO SOARES (Titular)

RORAIMA
TIAGO ISMAR DE OLIVEIRA (Titular)

TOCANTINS
EDUARDO FRANCISCO DE ASSIS BRAGA (Suplente)

REGIAO NORDESTE

ALAGOAS
CARMEM MIRANDA DA CRUZ SILVA (Titular)



BAHIA
MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS SOUZA (Titular)

MARANHAO
MARIA GEORGINA PINHEIRO MARTINS (Titular)

PARAIBA
JOAQUINA DE ARAUJO AMORIM (Titular)

PERNAMBUCO
LUiz SEBASTIAO DA SILVA (Titular)

PlAui
JOSE TEOFILO CAVALCANTE (Titular)

RI0 GRANDE DO NORTE
VALDO TEODOSIO DE ALMEIDA (Titular)

SERGIPE
REGES BARBOSA DA SILVA (Titular)

REGIAO CENTRO-OESTE

DISTRITO FEDERAL
FRANCISCO C. TEIXEIRA (Titular)

GOIAS
OSMAR COSTA QUEIROZ (Titular)

MATO GROSSO
EDVANDE PINTO DE FRANGA (Titular)

MATO GROSSO DO SUL
MARIA INES DE CARVALHO SILVA (Titular)

REGIAO SUDESTE

ESPIRITO SANTO
LUCENI GOMES DE NOVAES (Titular)

MINAS GERAIS
RENATO ALMEIDA DE BARROS (Titular)

RIO DE JANEIRO
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ORANY FRANCISCO ARAUJO SOBRINHO (Titular)

SA0 PAULO
ARNALDO MARCOLINO DA SILVA FILHO (Titular)

REGIAO SuL

PARANA
JOEL TADEU CORREA (Suplente)

RI10 GRANDE DO SUL
Luiz ANIBAL VIEIRA MACHADO (Titular)

SANTA CATARINA
CLEIA APARECIDA CLEMENTE GIOSOLE (Titular)

O dultimo momento da Plenaria foi dedicado a aprova¢do das Mogdes onde o
Conselheiro Francisco Junior apresentou a proposta para que sejam aprovadas as mog¢des em
BLOCO, cujo plenario acatou.

A comissdo de relatéria ndo colocou em apreciacdo e votacdo 02 mogdes que ndo
atingiram percentual de assinatura conforme Capitulo V Art. 9° do Regulamento aprovado.
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MOGCOES DE APOIO

Mocao 01

Mocdo de Apoio, reivindicando a implantacdo de um centro de reabilitacdo do
municipio de Itapetininga, para ampliacdo da cobertura preventiva, assistencial e de
reabilitacdo da populagdo usuaria do SUS.

A Constituicdo Federal, Leis Estaduais, Lei Organica dos Municipios e as Leis que regem
o Sistema Unico de Saude (SUS) declaram que a satde é um direito de todos e dever do
Estado.

No municipio de Itapetininga, até o ano de 2007, ha um total de 12.871 prontudrios
inscritos no atendimento da Unidade de Reabilitacdo Estadual, servico este que foi desativado
devido 4 implantagao de um AME, o qual ndo realiza o servigo de reabilitacdo em geral. Ha a
necessidade de uma centralizagdo dos atendimentos, pois em nosso municipio estd
fragmentada, dificultando o atendimento a populacdo usudria do SUS, nela incluida a
populagao trabalhadora.

Total de Assinaturas: 183

Mocao 02

Mocgdo de Apoio a Habilitacdo do CEREST Regional de Itapetininga na RENAST (Rede
Nacional de Atencdo Integral em Saude do Trabalhador) do Ministério da Saude.

Em cumprimento a legislagdo e das necessidades advindas dos trabalhadores do
municipio de ltapetininga, observou-se uma melhor compreensdo sobre os servigcos oferecidos
e o0s quais deveriam ser melhorados e/ou priorizados. Desta avaliagdo, ndo sé foram
observadas as necessidades do municipio, como também da micro-regido, compreendido
também mais de 14 municipios: Alambari, Angatuba, Campina do Monte Alegre, Guarei,
Sarapui, S3o Miguel Arcanjo, Tatui, Quadra, Cesario Lange, Cerquilho, Jumirim, Tieté, Capao
Bonito e Ribeirdo Grande. Vimos através desta, reivindicar a habilitacdo deste CEREST Regional
para minimizar os riscos a saude do trabalhador nos ambientes de trabalho, agravos advindos
dos processos produtivos e a exposicdo dos trabalhadores a estes riscos e agravos,
melhorando sua qualidade de vida, através da capacita¢dao dos profissionais que irdo atendé-
los e a0 mesmo tempo capacita-los, com a participagado e controle da classe trabalhadora.

Total de Assinaturas: 180
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Mocdo 03

NGs, Delegados da XVI Plendaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada no periodo
de 16 a 18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR nosso pedido de apoio ao CNS
para discutir as patologias clinicas tais como Hepatite, Diabetes, Hipertensdo, Meningite,
dentre outras. Sugerimos que sejam realizados encontros que tenham como objetivo a
elaborac¢do de politicas publicas especificas, devendo envolver a participagao do segmento de
usudrios nesta construgdo.

Total de Assinaturas: 164

Mocao 04

N&s, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Saude, realizada no periodo
de 16 a 18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR solicitagdo de apoio dos
Conselhos Nacional e Estaduais, que visitem, fiscalizem, “in loco”, os conselhos municipais,
exercendo de fato, controle social.

Total de Assinaturas: 126

Mocdo 05

N&s, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Saude, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR mogdo de apoio ao Projeto de Lei
proposto pelo Deputado Federal Dr. Rosinha, que proibe qualquer forma de privatizagdo dos
servigos de saude do SUS.

Total de Assinaturas: 125

Mocao 06

Nds, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Salde, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR mocdo de apoio da criacdo de conselhos
municipais de niveis populares em todos os municipios brasileiros, de forma a garantir a
presenca destes conselheiros em todos os espagos do controle social. Assim, as verbas
publicas serdo obrigatoriamente fiscalizadas por estes conselhos, de acordo com a resolugdo
333, da Lei 8.080/90 e 8.142/90.

Total de Assinaturas: 120

Mocao 07

Nds, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Salde, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR apoio para a criacdo do cargo de
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“Auditor do SUS”, de acordo com a Lei 8689/93 que criou o Sistema Nacional de Auditoria-SNA
para o SUS, e também conforme o Relatdrio final da 102, 112 e 132 Conferéncia Nacional de
Saude referente ao fortalecimento do Controle interno do SUS que é o SNA.

Total de Assinaturas: 155

Mocdo 08

NGs, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Saude, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR o apoio imediato a aprovagao pelo
Congresso Nacional do Projeto de Lei que define a jornada de trabalho de 30 horas semanais
para os profissionais de saude de Enfermagem, assim como o projeto de lei que define o piso
salarial para os referidos profissionais em nivel nacional.

Total de Assinaturas: 120

Mocao 09

Nds, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Saude, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR mog¢do de apoio ao CNS para
viabilizacdo do cumprimento da MJ (sic) vigente no Pais que se refere a aposentadoria da
Classe Trabalhadora em Saude proibindo a cobranga de peddgio, quando o trabalhador ja
colaborou com 35 anos de contribuicdo (homem) e 30 (mulheres) (ocorre no PR entre outros).

Total de Assinaturas: 125

Mocao 12

N&s, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselho de Saude, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR APOIO pela Criacdo de incentivo para os
municipios, observando a construgdo de canil e programas adequados para se fazer o controle
de natalidade de doencas de animais de rua, através de verbas destinadas para este fim em
todo municipio do territério nacional. Os cdes de rua transmitem vdarias doengas ao ser
humano, e a populagdo deles crescem a cada dia sem controle. Em fim, apoiamos que os
Centros de Controle Zoonose sejam construidos com verba federal. (SIC)

Total de Assinaturas: 129

Mocdo 13

Delegagdao do Maranhao
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Nos, Delegados da XVI Plendaria Nacional de Conselhos de Salde, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR veementemente o nosso apoio e
solidariedade ao conselheiro municipal de Sdo Luis/MA, Suplemente coordenador da Plenaria
Nacional de Conselhos/MA, Acataiagu dos Santos, que se encontra em convalescenga apods ter
sido submetido a ato cirurgico. Ao mesmo tempo em que desejamos sua recuperagao para o
seu reingresso ao movimento social, reafirmamos sua importancia para o fortalecimento do
controle social no Maranhdo. Reconhecemos aqui, que o companheiro Acataiagl é um
guardido do SUS, combativo e propositivo na construcao coletiva das politicas publicas. (SIC)

Total de Assinaturas: 121
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MOCOES DE REPUDIO

Mocido 01

Nds, Conselheiros (as) Delegados (as) a XVI Plendaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada
nos dias 16, 17 e 18 de novembro de 2010 no Grande Oriente Brasil-DF, repudiamos os
Estados e Municipios que ndo elegeram, ou tendo elegido seus delegados ndo garantiu a
participacdo dos mesmos no referido evento, contribuindo assim, para o enfraquecimento da
luta em defesa do Sistema Unico de Saude.

Total de Assinaturas: 653

Mocao 02

Por decisdao dos Conselheiros Delegados representantes da XVI Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude, foi deliberado que o Conselho Nacional de Saude, encaminhe para o Congresso
Nacional — Camara dos Deputados Federais e Senado Federal - o “Ato Deliberativo da
Plenaria”, aprovado por unanimidade dos Conselheiros presentes a “Mog¢ao de Repudio” que:
Desaprova o “ Ato Medico” como se apresenta no Congresso.

O Ato Médico faz discriminagdo, desvalorizagdo, depreciagao das outras profissdes da saude
dentro e fora do SUS, em determinado corporativismo do profissional médico. Também fere o
principio democratico de direito de todo e qualquer cidaddo de ser e exercer a profissdao
escolhida com liberdade, ética e autonomia.

O Ato Médico prejudica e anula toda e qualquer possibilidade de atendimento multidisciplinar
a populacdo brasileira, assim, como da aérea de salude tenha sua autonomia e que nenhuma
profissdo se sobreponha a outra.

Total de Assinaturas: 300

Mocao 03

NGs, Conselheiros e Conselheiras reunidos (as) na XVI Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, apoiamos que todos os Conselhos de Saude tenham dotagdo orcamentdria prépria para
investir na qualificacdo, fortalecimento, autonomia e independéncia dos Conselhos de Saude e
no sucesso do SUS. Nds repudiamos a falta de orgamento financeiro naqueles Conselhos que
por razdes diversas, ndo conquistaram a emancipag¢do, autonomia, independéncia financeira
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propria. Nos reivindicamos que todos os Conselhos Municipais e Estaduais tenham
financiamento proprio para garantir as suas prerrogativas, competéncias, papel e fun¢des dos
Conselhos de Saude, assim como a fiscalizagdo, o fortalecimento e o sucesso do SUS (Publico).

Total de Assinaturas: 133

Mocdo 04

N&s, Delegados (as) da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 16,17 e
18 de novembro de 2010, vem a publico manifestar o repudio ao assedio por recursos
financeiros do SUS nas empresas privadas, terceirizados e etc, enquanto falta aos hospitais
filantrépicos conveniados e publicos.

Total de Assinaturas: 120

Mocdo 05

Os Coordenadores de Plenaria de Conselhos de Saude do Mato Grosso do Sul, devidamente
eleitos em plendrias, repudiam a forma de total descaso que a Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso do Sul, trata os coordenadores de plenarias, pois toda vez que temos eventos
fora do Estado os Onibus licitados nos oferece risco de vida e saude porque nos deixam na
estrada e sempre estraga, causando desgaste fisico e emocional a todos. Repudiamos também
a empresa NPQ transporte que ganhou a licitagdo e ndo cumpre com a responsabilidade do
contrato firmado.

Total de Assinaturas: 128

Mocdo 06

Nds, Conselheiros (as) Delegados (as) da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
realizada nos dias 16, 17 e18 de novembro de 2010, vem a publico manifestar o repudio as
diversas modalidade e estratégias de contratos, convénios parcerias que caracterizam
terceirizagdo / privatizacdo de acdes e servicos em saude publica, que devem ser de
responsabilidade dos Estados, Municipios e Unido.

Total de Assinaturas: 131

Mocao 07

Nos, Conselheiros (as) Delegados (as) da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
realizada nos dias 16, 17 e 18 de novembro de 2010, vem a publico manifestar o repudio ao
representante do CONASEMS, Dr. Alexandre Mont’aherme Silva, Secretdrio de Saude de
Fortaleza, por inviabilizar as participacdes e representagdes dos conselheiros de Saude de
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Fortaleza, nos eventos nacionais e regionais, bem como, repudiar as Organizag¢des Sociais e
OSCIPS que precarizam a Saude e Terceirizam o SUS.

Total de Assinaturas: 123

Mocao 08

Nos, Conselheiros (as) Delegados (as) da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
realizada nos dias 16,17 e 18 de novembro de 2010, vem a publico manifestar o repudio as
entidades que compde o Conselho Nacional de Saude, e que indicam profissionais de saude
para representagdo do segmento dos usudrios na saude, titulares e suplentes, estando ou ndo
em atividade profissional, tenha ou ndo vinculo empregaticio; Consideramos que estas
indicacOes sdo desrespeitosas a todos os demais usuarios, que de fato sdo.

Total de Assinaturas: 131

Mocao 09

SOS XINGU

Moc3o de repudio a proposta da Norte Energia S/A, de terceirizacdo do SUS em Altamira e
Regido Transamazbnica / Xingu — Para. Considerando a proposta do Governo Federal de
implantacdo do AHE — Projeto de Aproveitamento Hidroelétrico de Belo Monte/Para, que
propde a construcdo da Hidroelétrica (ex-Kararad) Barragem do Rio Xingu;

Considerando que tal projeto beneficiara ndo a regido Norte, mas ao setor privado do Sul e
Sudeste do Pais, causando um grande impacto ambiental num dos maiores e mais belos
Ecossistemas do Mundo;

Considerando que o municipio de Altamira, em 4 anos sofreu um aumento populacional de
78,41% em um éxodo migratério provocado pela propaganda de construgao da referida
barragem, vez que a taxa de natalidade caiu em mais de 64% no mesmo periodo;

Considerando, portanto que o ecossistema municipal de saude local encontra-se estrangulado
para atender essa demanda migratoria e que a empresa Norte Energia S/A, ganhadora do
processo licitatério em questdo, cujo edital o Governo Federal repassou a responsabilidade da
saude e das politicas publicas em geral, busca agora efetiva junto a PMA, a aprovagdo de um
convénio para terceirizacdo do SUS, inclusive da APS — Atencdo Primaria em Saude, através de
contratacdes de cooperativas para atendimentos de profissionais até da ESF/SB e EACS.

N&s conselheiros participantes da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Saude, nos
posicionamos contraidos e repudiamos tal proposta, recomendamos ao CNS e o Governo
Federal, averiguagdo desta tdo grave denuncia.

Total de Assinaturas: 122
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Mocdo 10

N&s, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Salude, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico manifestar o repudio ao Executivo Municipal da Cidade
de Natal/RN por privatizar os laboratérios publicos da referida cidade, e por contratar
organizacdo Sociais (0S’s) para administrar Servicos do Sistema Unico de Satde nessa cidade.
As agles acima mencionadas prejudicam a luta social nacional pela Consolidagdo do SUS
Publico, conforme sua regulamentac&o pela Lei Orgénica da Satde (Lei n2 8.080/1990).

Total de Assinaturas: 126

Mocdo 11

N&s, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Salde, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico manifestar em repudio aos senhores secretarios de
salide que ndo cumprem as Leis n? 8.080/90, n? 8.142/90 e a Resolu¢do n2 333/2003, entre
outras, que preconizam a participagao social, inviabilizando o Controle Social.

Total de Assinaturas: 123

Mocdo 12

N&s, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Salde, ocorrida em Brasilia - DF nos
dias 16, 17 e 18 de novembro de 2010 repudiamos a atitude do Gestor e do Presidente do
Conselho Municipal de Saude, pelo ndo cumprimento da legislagdo no ambito municipio de
Paranhos-MS, os quais deixaram de financiar a participacdo dos representantes do Conselho
Municipal de Saudde na XVI Plendria Nacional de Conselhos de Saude.

Uma das delegadas, inscrita e aprovada pelos conselhos local, esta participando com recursos
de um empréstimo, pois na ultima hora foi informada do ndo custeio.

Total de Assinaturas: 123

Mocdo 13

Mocdo de repudio ao Ministério da Saude que esta promovendo o enfragquecimento dos
Conselhos Municipais e Estaduais de Salde e o controle nas contas publicas ao ndo cumprir as
Diretrizes da Resolucdo 333/2003, que diz que os Municipios e Estados que ndo tiveram as
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suas contas aprovadas pelos respectivos conselhos deveriam ser penalizados com o bloqueio
de repasses financeiros.

Total de Assinaturas: 224

Mocao 14

N&s, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR mocéo de repudio contra a PL 7.703/2006
do ATO MEDICO e a todos os Deputados que votarem a favor da mesma.

Total de Assinaturas: 131

Mocao 15

N&s, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR repudio aos governos em desrespeito a Lei
Federal 8.142/90 e a Resolucdo 333 do Conselho Nacional de Salude, formam conselhos
bidnicos com indicagdo de seus parentes, assim, ndo garantem a legitimidade da participagdo
popular.

Total de Assinaturas: 120

Mocao 16

N&s, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR repudio as gestdes municipais
centralizadoras e favordveis as terceirizagdes. N6s manifestamos repudio contra Presidentes
de Conselhos atrelados a secretaria de salde ou até mesmo os préprios secretdrios de saude
que sdo eleitos Presidentes. Pedimos o fortalecimento das Regionais de conselhos, através de
acGes dos Conselhos Estaduais e Nacional.

Total de Assinaturas: 122

Mocao 17

N&s, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR mocdo de repudio de acordo com a
Resolu¢do n2 333/2003 do CNS, o Municipio de Sdo José dos Campos - Sdo Paulo, ndo
obedeceu a representatividade para participacdo da XVI Plendria Nacional, sendo o mesmo
manipulado pelo gestor publico, ja que compareceu somente um gestor, cabe ressaltar que a
prioridade sdo trabalhadores e usuarios.
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Total de Assinaturas: 120

Mocdo 18

N&s, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR a esta Plendria que aprove uma nota de
repudio pelo descaso da Comissdo organizadora do Estado do Parda juntamente com o
Conselho Estadual de Saude do Para na XVI Plenéaria Nacional de conselhos de satude, em vista
de ndo cumprirem com a responsabilidade do transporte do qual nds foi prometido e nao
deram ateng¢do ao mesmo, deixando a espera do transporte, das 14:00 as 00:00H, ficando bem
claro o descaso para com os que defendem a saude publica de carater humanitario, como
preconiza o SUS, mostrando total desinteresse com os representantes dos conselhos
municipais e da populagdo em geral, e por este motivo queremos que esta Planaria soberana
aprove que sejam ressarcidos nas despesas em decorréncia de passagens de ida e volta as
delegag¢des dos Municipios do Estado do Pard que foram lesados, e que a coordenagao da XVI
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude busque solucdo junto a comissdo organizadora do
Estado do Para para proporcionar o retorno dos conselheiros aos municipios de origem.

Total de Assinaturas: 180

Mocao 19

N&s, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR veementemente nosso repudio e
indignacdo ao governo de Estado do Para e ao Secretario Estadual de Saude, senhor Claudio do
Nascimento Vale, pela medida arbitraria de cancelamento da contratagdo de dois 6nibus, para
transladar a delegagao do Estado até o local do evento, uma vez que a Secretaria Estadual de
Salude — SESPA se comprometeu junto ao Conselho Estadual de Satde do Pard — CES/PA e aos
municipios, arcar com o transporte da delegacdo no trecho Belém/Brasilia/Belém. A decisdo da
SESPA de cancelar os 6nibus inviabilizou a participagao de varios municipios, enfraquecendo a
delegacdo do Estado do Para, e ainda prejudicou e cerceou o exercicio do controle social,
causando transtornos a muitos delegados que nao foram avisados a tempo e tiveram prejuizos
financeiros, pois 0s mesmos se deslocaram dos seus municipios até Belém, devendo entdo, o
Governo do Estado ressarcir a todos (incluindo os que de alguma forma conseguiram
financiamento para participar do evento) pelos danos materiais, emocionais, morais e
financeiros infringidos pela SESPA. Apresentamos também nosso manifesto de repudio contra
a comissdo organizadora da delega¢do e ao proprio CES/PA, pela inabilidade em conduzir o
processo, por nao ter dado apoio e o devido acompanhamento necessarios aos delegados que
chegaram a ir até a capital Belém para o encontro e partida da delegacdo, mas acabaram
ficando desamparados. O CES/PA desrespeitou e ndo cumpriu o que foi pactuado com os
municipios, por tudo isso, exigimos também uma atitude mais enfatica e firme do Conselho
junto as instancias competentes, para que medidas dessa natureza n3o se repitam e se torne
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pratica recorrente, deixando o controle social imponente e refém dos governos e dos gestores
do SUS.

Total de Assinaturas: 201

Mocao 20

N&s, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR nossa indignacdo pelo indeferimento do
tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Norte-RN, a Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) requerida pelo Ministério Publico do referido Estado (RN), contra a
Lei Municipal 6.108/2010, sancionada pela Prefeita da Cidade de Natal-RN, com o objetivo de
amparar a contratacdo de organizagdo Sociais(Os) para gerir Servicos Publicas do Sistema
Unico de Saude (SUS), na mencionada Cidade de Natal/RN.

Total de Assinaturas: 148

Mocao 21

Nds, Conselheiros delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Salde, realizada nos
dias 16, 17 e 18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR, repudio a atitude dos
Gestores e dos Presidentes dos Conselhos Municipais de Saude do Estado do Espirito Santo,
pelo ndo cumprimento das legislagdes de ambito do SUS as quais define a forma de
financiamento e da participacdo dos representantes dos conselhos municipais de sadde nos
eventos referente a defesa do Sistema Unico de Salde como também na XVI Plenaria de
Conselhos.

Total de Assinaturas: 183

Mocao 22

N&s, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR repudio a a¢do da Camara de Vereadores
de Santa Maria/RS pela apresentacdo, vota¢do e aprovacdo de Projeto de Lei que altera a Lei
de Criacdo do Conselho Municipal de Saude, alterando a indicagdo de conselheiros
representantes das entidades com assento no conselho. Dessa forma, intervindo de maneira
antidemocratica no direito da entidade de decidir quem e por quanto tempo serdo
representados. Tal alteracdo na Lei ndo passou por discussdo e/ou deliberacdo do CMS.
Mesmo alertados que tal projeto tinha vicio de origem, que obrigatoriamente o Conselho
deveria ter sido consultado e com a comunidade lotando as galerias da Camara manifestando
seu repudio, os Edis aprovaram por 10 votos a 3 tal emenda na Lei. Nao satisfeitos desde entdo
passaram a requerer das entidades conselheiras, atas em que o conselheiro foi eleito (pela
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entidade) para representa-la. Votaram a favor do projeto de Lei: Ver. Maria de Lurdes Castro
(autora), Ver. Manuel Badke, Ver. Paulo Denardim, Ver. Isaias Romero, Ver. Pastor Jorge, Ver.
Marion Mortari, Ver. Admar Pozzobon, Ver. Sandra Rabelstto, Ver. Werner Rempel, Ver. Jodo
Carlos Maciel.

Total de Assinaturas: 123

Mocao 23

N&s, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico repudiar o Prefeito Municipal de Santa Maria/RS — Cesar
Augusto Schirmer por ter sancionado o Projeto de Lei oriundo do Legislativo Municipal que
altera a Lei Municipal que cria o Conselho Municipal de Saude. Sansao essa, ocorrida poucas
horas apds a aprovagao pela Camara, ndao dando tempo para o controle social se manifestar,
tendo em vista que este ficou junto com os movimentos sociais lotando as galerias da Casa do
Povo, tentando impedir essa ingeréncia. Debate esse, amplamente divulgado pela midia local,
portanto de seu conhecimento.

Total de Assinaturas: 123

Mocao 24

N&s, Delegados da XVI Plendaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR, repudio a situacdo do CMS de S3o José do
Rio Preto-SP, onde o Prefeito Municipal descumpre a Constitui¢cdo Federal no art. 198 Inciso lll,
que garante a participacdo da comunidade, a Lei 8080 de 28/12/90 no capitulo Il art. 72 inciso
Il e VI, a Lei n? 8.142 de 28/12/90 no art. 12 paragrafo 2 ameagando, coagindo, perseguindo
trabalhadores inclusive a Presidente do CMS, entre outros desmandos.

Total de Assinaturas: 120

Mocao 25

N&s, Delegados da XVI Plendaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada nos dias 16, 17 e 18
de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR nosso repudio ao Secretario de Saude de
Juazeiro na Bahia, por ndo ter apresentado o Plano Municipal de Saude e Relatdrio de Gestao
do exercicio de 2008 e 2009 para apreciagdo do Conselho Municipal de Saude, desrespeitando
desta forma a Lei 8142/90, 8080/90 e Resolugdo 333/2003 do CNS.

Total de Assinaturas: 207
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MOGOES DIVERSAS

Mocao 01

Associacdo de Defesa do Usuario da Saude

Nds, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselho de Saude, realizada no periodo
de 16 a 18 de novembro de 2010, vém a publico MANIFESTAR nosso desejo que seja aprovada
e a regulamentada com urgéncia a Lei da Responsabilidade Sanitdria engavetada desde o
mandato do Ministro Humberto Costa. (SIC)

Total de Assinaturas: 126

Mocao 02

Associacdo de Defesa do Usuario da Saude

N&s, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselho de Saulde, realizada no periodo
de 16 a 18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR solicitacdo junto a esta XVI
Plendria a criagcdo de uma Resolugdo pelo CNS, onde seja alocado 0,5% do orgamento do FMS
para os CMS para que estes tenham recursos suficientes para por em pratica o Controle Social
e cumprir a Resolugdo do CNS 333/2003. (Os CMS gerenciardo o seu proprio recurso) . (SIC)

Total de Assinaturas: 211

Mocao 03

Delegacio de Louveira/SP

Nds, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselho de Saulde, realizada no periodo
de 16 a 18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR pela presente mocdo de apelo
seja oficiado o governo do Estado de S3o Paulo através da Secretaria Estadual de Saude para
revisao, ampliacao e melhoria do atual sistema de Central Reguladora de vagas, sobretudo um
melhor atendimento e humanizagdo aos casos de Urgéncia e Emergéncia (UTI). (SIC)

Total de Assinaturas: 127
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Mocao 04
Delegagdo do Para

NGs, Delegados da XVI Plendaria Nacional de Conselho de Saude, realizada no periodo
de 16 a 18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR esta mog¢ao de Recomendacgdo
ao Conselho Estadual de Saude do Pard, que realize em 2011 a Etapa Estadual e as Etapas
Municipais aos 144 Municipios do Estado para participarem da 142 conferencia Nacional de
Saude que ocorrerd também em 2011. (SIC)

Total de Assinaturas: 133

Mocao 05

Delegacio de Louveira/SP

Nds, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselho de Saulde, realizada no periodo
de 16 a 18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR pela presente mogao, que sejam
almejados esforgos para ampliacdo do repasse de recursos governamentais as santas casas
credenciadas ao “SUS”, sobretudo com imediata revisdo e aumento dos “tetos financeiros” do
SUS aos hospitais ligados ao Sistema Unico de Satde - SUS. (SIC)

Total de Assinaturas: 130

Mocao 06

Delegacio de Louveira/SP

Nds, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselho de Saude, realizada no periodo
de 16 a 18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR apoio ao Projeto de Lei
Complementar 277/2008, que tributa grandes Fortunas. Esse imposto regulamenta artigo 153
ING VII da CF/88

Tem por objetivo recomendar aos Deputados e pensadores que aprovem o imposto
sobre grandes fortunas, portanto solicitamos que do montante arrecadado de 30% seja
direcionado aos Municipios para investimentos e manutencdo dos Laboratérios municipais e
macro-regionais/ SUS. Que sdo rede de referéncia em atencéo basica. (SIC)

Total de Assinaturas: 135

Mocao 07

Mocdo reivindicando o fim do fator previdenciario das aposentadorias dos
trabalhadores (Lei 9.876/99). XVI Plenaria de Conselho de Saude, Brasilia-16, 17 e 18 de
novembro de 2010. (SIC)

Total de Assinaturas: 204
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Mocdo 08

Mocao reivindicando a Regulamentacdo das Aposentadorias Especiais dos Servidores
Publicos. XVI plendria de conselho de salde, Brasilia-16, 17 e 18 de novembro de 2010. (SIC)

Total de Assinaturas: 202

Mocao 09

Nds, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselho de Saude, realizada no
periodo de 16 a 18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR a gestdo de
conselheiros por periodo de 04(quatro) anos coincidindo com o 12 ano do Plano Plurianual
(PPA), ou seja, inicia-se o mandato do conselho no 22 ano de gestdo do poder executivo até o
12 ano da préoxima Gestdo. (SIC)

Total de Assinaturas: 125

Mocdo 10

Delegacdo de Taubaté/SP

N&s, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselho de Saude, realizada no
periodo de 16 a 18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR. Mogdo de apelo ao
Congresso Nacional para regulamentar a emenda constitucional 29.

O projeto ja foi aprovado na Camara Municipal de Sdo Carlos SP Considerando a
relevancia deste projeto, N2 99-2000(0s/001/2003) que trarad grandes beneficios para a area
de Saude. (SIC)

Total de Assinaturas: 126

Mocao 11

Cabo de Santo Agostinho/PE

O conselho Municipal do Cabo de Santo Agostinho (PE), ndo discrimina a
pessoa humana, proporcionando ao cidadao, atuar na sociedade como um sujeito de agao, e
em conformidade com o art. 52 da Constituicdo Federal que diz: todos sdo iguais perante a Lei.
Porém temos que tratar os desiguais, desigualmente para que todos sejam iguais.
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Fui eleito por voto aberto e estou como presidente do CMS do Cabo de Santo
Agostinho (PE) “segmento de usuario”, ao que nos consta o primeiro tetraplégico a ser eleito
Presidente de Conselho Municipal de Saude.

Em vista disso, é necessdrio que todo conselheiro de saldde dentro do territdrio
nacional, que tenha necessidades especiais, e que necessite que acompanhante/cuidador para
suprir suas limita¢des, seja garantido o translado e as diarias de seu acompanhante/cuidador,
qguando esse conselheiro for deliberado pelo Pleno a representar o CMS na Esfera Estadual,
Nacional e Internacional em Conferéncias, Féruns e capacitagdes, ja que no Cabo de Santo
Agostinho (PE), ndo é reconhecido por lei maior o custeio do acompanhante/cuidador.

Solicito desde colegiado o encaminhamento ao CNS, a inclusdo dessa garantia de
forma clara na resolugdo 333, pois quando se refere as paridades, a resolucdo garante a
participacao de associagao de portadores de deficiéncias, sendo necessario garantir também, a
estrutura para esse segmento, como é o caso do acompanhante/cuidador, de forma que
possamos desempenhar nossa funcdo de agentes fiscalizador do SUS (relevancia publica), sem
que haja prejuizo da participagdo deste, conselheiro e cuidador. (SIC)

Certo de ser atendido, agradeco antecipadamente.
Atenciosamente,

André cordeiro Silva

Pres. CMS/Cabo de Santo Agostinho (PE)

Total de Assinaturas: 137

Mocao 12
A XVI PLENARIA NACIONAL DOS CONSELHOS DE SAUDE

Ementa: Mog¢do-Resolugdo
CNS n? 333/2003-Modificacdo-
Insergdo de Clausula Sancionatéria
- Necessidade para fazer cumprir a
Quarta Diretriz e demais
disposicGes desta resolucdo
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Ouvindo a Plenaria, o Conselheiro Municipal de Saude Estevdo Souza de Azevedo, ora
mocioante, tendo como secundastes destas, os Conselheiros Municipais de Saude Luiz Sérgio
de Carvalho, Lebnio Rocha Henrique Junior, e ainda, os demais conselheiros de saude, que
assina abaixo, vem juntos apresentam a seguinte MOGAO.

Considerando que:

1.1 A Constituicdo Federal de 1988, no caput de seu art. 12 estabeleceu que a
Republica Federativa do Brasil é um Estado Democratico de direito, valorizando,
dentre outros direitos fundamentais, o da cidadania;

1.2 O exercicio pleno da cidadania — chamada por alguns teédricos de cidadania ativa —
€ a base da democracia participativa, realidade na qual ndo existe espaco para
decisOes apartadas da vontade popular, onde, tais decisGes sdo referenciadas pela
participacao dos interessados;

1.3 A participagdo no processo politico ndo significa apenas votar, e ainda, que a
atuacdo indireta ndo exclui a participagdo direta, conforme registra Bobbio:

[...] se deseja apontar um indicador de desenvolvimento democratico [...]
deveremos procurar ver se aumentou ndo o numero de eleitores, mas o
espaco no qual o cidaddo pode exercer seu prdprio poder de eleitor;

1.4 Para que exerga seu direito de forma plena e preciso que a comunidade, além de
atuar diretamente na formula¢do das politicas publicas, fiscalize a a¢dao dos
gestores, em particular a retiddo e a correcdo da aplicagdo dos recursos;

1.5 A Resolugdo CNS n2333/2003, respeitando a legislagdo vigente do SUS, a fim de,
promover atuagao do controle social de forma plena institui em sua quarta diretriz
a estrutura e funcionamento dos conselhos de saude;

1.6 No caput da Quarta diretriz se determina aos governos que déem autonomia ao
conselho de saude para garantir o pleno funcionamento, e ainda, dotagdo
orcamentdria, Secretaria Executiva e estrutura administrativa;

1.7 Boa parte dos conselhos de saude se aplicam processo democratico para escolha
de seus presidentes, com isso, dificulta, em muito, a autonomia do conselho,
ferindo de morte seu pleno funcionamento, na medida em que, o controle social
fica comprometido pelo interesse dos governantes, ou seja, o “fiscalizado é o
chefe da fiscalizacdo”;

1.8 A Resolugdo n 2 333/2003 do Conselho Nacional de Salude, muito embora
elogliente, ndo traz em seu corpo uma sang¢do clara para aqueles governos que
ndao a cumprem, ou ainda, um dispositivo que garanta ou permita garantir sua
aplicabilidade;

1.9 Durante a reunido de agosto o Pleno do CNS, apds oito anos, iniciou a revisao da
resolucdo CNS n2. 333/2003, que dispde sobre as diretrizes para criacdo,
formulagdo, estruturacdo e funcionamento dos conselhos de saude;

2.0 Esse é momento da Plendria Nacional dos Conselhos de Saude discutir, debater e

propor acdes que visem garantir a eficacia do controle social no Sistema Unico de

Salde, e ainda, o art. 92 do Regulamento da XVI Plendria Nacional do Conselho de

Salde, permite e regula a propositura de mogdes;
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2.1 ASSIM SENDO MENCIONAMOS PARA QUE SEJA INSERIDA CLAUSULA
SANCIONATORIA NA RESOLUGAO CNS Ne 333/2003, COM O TEXTO ABAIXO, COM
VIGENCIA NA DATA DE SUA PUBLICAGAO:

“Os Governos Municipais e Estaduais terdo 120 (cento e vinte) dias
para cumprir e fazer prova do cumprimento da integra desta
resolugdo, sob pena de reprovagdo das contas dos seus respectivos
secretarios de saude”.

Nestes termos pede-se e espera aprovacdao da XVI Plendria nacional dos
conselhos de Saude. (SIC)

Total de Assinaturas: 342

Mocao 13

Delegac¢ao de Pernambuco

Nos, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Saude, realizada no periodo
de 16 a 18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR em nome dos portadores de
vitiligo, solicitamos uma campanha de esclarecimento a nivel nacional, por intermédio da
midia; para ajuda-los a superar o preconceito que as vitimas da doencga sofrem.

Sendo uma doenga de cunho emocional, que ndo é contagiosa, ndo déi e ndo mata. O
gue é contagioso é o preconceito. (Site: www.vitiligo.com.br) (SIC)

Total de Assinaturas: 124

Mocdo 14
Delegacao do Rio de janeiro

Nos, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR sermos contrarios ao fechamento do
Hospital Estadual Pedro Il pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro, com a desculpa de
municipalizad-lo, no intuito de privatiza-lo fazendo a sua gestdo através de O.S - Organizagles
Sociais.

Abertura da unidade de Urgéncia e Emergéncia pelos servidores publicos do Estado (SIC)

Total de Assinaturas: 121
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Mocao 15
Delegagao

Nos, os delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada no periodo de 16
a 18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR a inclusdo de toda a populagdo
indigena brasileira, aldeiados, ndo aldeiados, urbanos e rurais, nas politicas desde a atencdo
especifica etno-culturais destas comunidades (SIC)

Total de Assinaturas: 265

Mocao 16

Delegacao de Sao Paulo

Nos, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Saude, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR que o Prefeito de Sdo Paulo, no uso da
sua prerrogativa, usou de Decretos e Portarias para tirar do Conselho Municipal de Saude o ato
regimental deliberado para a 152 Conferéncia Municipal de Saude.

Considerando a ilegalidade referente: constituicao federal, art. 198 — inciso Il “participa¢do da
comunidade”, Lei 8080/19/09/1990 - art. 7 — inciso VIII “participacdo da comunidade”, Lei
8142/28/12/1990 —art. | paragrafo 5 “as conferéncias de satude e os conselhos de salude terdo
sua organiza¢do e normas de funcionamento definidas em regimento préprio aprovadas pelo
respectivo conselho”. (SIC)

Total de Assinaturas: 121

Mocao 17

Delegagdo de Macaé-RJ

Nos, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR garantia efetiva nas trés(3) esferas de
Governo na implantagao e implementagao das deliberagdes e mog¢bes aprovadas nas Plendrias
dos anos de 2005 (XIll) e 2007 (XIV), principalmente no tocante a capacitacdo dos conselheiros
de saude promovendo a educacdo permanente ao controle social e na participacdo para
conhecer, fortalecer, aprovar e monitorar o pacto pela saude — termo de compromisso de
gestdo. (SIC)

Total de Assinaturas: 124
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Mocdo 18

Delegagao de Santa Catarina

Nos, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR, na qualidade de conselheiros e
usuarios, solicitar que no Sistema Unico de Saude seja criado mecanismo no sentido de que os
usuarios tenham acesso aos custos que sdo gerados para o sistema, sempre que os usuarios
forem atendidos pelo SUS. (SIC)

Total de Assinaturas: 125

Mocdo 19
Delegacio de Iti/SP

Nos, Delegados da XVI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR, que seja instituido pelo Ministério da
Saude, em todo territdrio Nacional a vacina contra HPV, prevenc¢do contra o cancer de colo do
utero, em meninas entre a idade de 12 a 15 anos, como fez o municipio de [tu-SP. (SIC)

Total de Assinaturas: 130

Mocao 20

Delegacao de Minas Gerais

Nos, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselhos de Salde, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR, descontentamento aos atores
diretamente envolvidos no processo de inscricdo e disponibilizagdo das informagdes acerca
deste evento.

Esta mogao tem como justificativa a dificuldade de acesso a programacado e aos documentos
de apoio, ocasionando assim, morosidade/dificuldade para o planejamento logistico
associados ao transporte e a hospedagem, itens fundamentais pra melhor participagao e
envolvimento dos conselheiros e conselheiras com a devida antecedéncia. (SIC)

Total de Assinaturas: 121

Mocdo 21

Delegacdo de Taubaté/SP

N&s, Delegados da XVI Plendria Nacional de Conselho de Saude, realizada no periodo de 16 a
18 de novembro de 2010, vem a publico MANIFESTAR que faz-se urgente o estabelecimento
de mecanismos legais e/ou administrativos que facam com que a Unido e os Estados arquem
solidaria e proporcionalmente com os custos de decisdes judiciais liminares que determinem o
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fornecimento de bens e servicos ndo disponiveis regularmente no SUS, decisGes estas que vem
recaindo quase exclusivamente sobre os municipios, que ndo podem suporta-los. (SIC)

Total de assinaturas: 122

Relatores: LUCENI GOMES DE NOVAES - ES
MARIA INES DE CARVALHO SILVA — MS

TIAGO ISMAR DE OLIVEIRA - RR

| LISTA DE INSCRITOS POR ESTADO




DISTRITO FEDERAL 14
GOIAS 28
CENTRO-OESTE MATO GROSSO 38
MATO GROSSO DO SUL 64
TOTAL 144
ALAGOAS 16
BAHIA 32
CEARA 08
MARANHAO 15
NORDESTE PARAIBA 32
PERNAMBUCO 77
PIAUI 15
RIO GRANDE DO NORTE | 77
SERGIPE 30
TOTAL 302
AMAPA 04
AMAZONAS 30
PARA 114
NORTE RONDONIA 43
RORAIMA 01
TOCANTINS 13
TOTAL 205
ESPIRITO SANTO 27
MINAS GERAIS 136
SUDESTE RIO DE JANEIRO 97
SAO PAULO 193
TOTAL 453
PARANA 59
SANTA CATARINA 27
SUL RIO GRANDE DO SUL 56
TOTAL 142
OUTROS TOTAL 38
PARTICIPANTES
TOTAL GERAL 1284
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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
COORDENADORES ESTADUAIS DA
PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE

REGIAO NORTE

AMAZONAS

GILSON AGUIAR DA SILVA (Titular)

CLEIDE (Suplente) PEGA O NOME COM O GILSON

PARA

MARIA INEZ DOLZANE REIS (Titular)

RONDONIA

RAIMUNDO NONATO SOARES (Titular)

RORAIMA

TIAGO ISMAR DE OLIVEIRA (Titular)

RAIMUNDO GERSON GUEDES SILVA (Suplente)

TOCANTINS

MARIA MAVIOLENE GONGALVES DA SILVA (Titular)
EDUARDO FRANCISCO DE ASSIS BRAGA (Suplente)

REGIAO NORDESTE

ALAGOAS

CARMEM MIRANDA DA CRUZ SILVA (Titular)
EDECIO FERNANDES DA SILVA (Suplente)
BAHIA

MARIA DAS GRAGAS DOS SANTOS SOUSA (Titular)
MARCOS FERREIRA DOS SANTOS (Suplente)
CEARA

ANTONIO AIRTON GOMES DE SOUSA (Titular)
MARIA DO SOCORRO FERREIRA (Suplente)
MARANHAO

MARIA GEORGINA PINHEIRO MARTINS (Titular)
ACATAIAGU DOS SANTOS (Suplente)
PARAIBA

JOAQUINA DE ARAUJO AMORIM (Titular)
MARCELO MELO DA SILVA (Suplente)
PERNAMBUCO

LUiz SEBASTIAO DA SILVA (Titular)

JOHN PONTES PESSOA (Suplente)

PlAui

JOSE TEOFILO CAVALCANTE (Titular)

ELIAS BARBOSA (Suplente)



R10 GRANDE DO NORTE

VALDO TEODOSIO DE ALMEIDA (Titular)

MARIA DE SALETE FERNANDES CUNHA (Suplente)
SERGIPE

REGES BARBOSA DA SILVA (Titular)

JOSE RODRIGUES SOBRINHO (Suplente)

REGIAO CENTRO-OESTE

DISTRITO FEDERAL

FRANCISCO C. TEIXEIRA (Titular)
GOIAS

OSMAR COSTA QUEIROZ (Titular)
MATO GROSSO

EDVANDE PINTO DE FRANGA (Titular)
JACILDO DE SIQUEIRA PINHO (Suplente)
MATO GROSSO DO SUL

MARIA INES DE CARVALHO SILVA (Titular)
AIZAR TALAVERA JUNIOR (Suplente)

REGIAO SUDESTE

ESPIRITO SANTO

LUCENI GOMES DE NOVAES (Titular)

LENINE FERNANDES RANGEL (Suplente)
MINAS GERAIS

RENATO ALMEIDA DE BARROS (Titular)

Luiz ANTONIO PEREIRA (Suplente)

R10 DE JANEIRO

ORANY FRANCISCO ARAUJO SOBRINHO (Titular)
NEREU LOPES (Suplente)

SAO0 PAULO

ARNALDO MARCOLINO DA SILVA FILHO (Titular)
KATIA APARECIDA DOS SANTOS (Suplente)

REGIAO SuL

PARANA

EUCIR ANTONIO ZANATTA (Titular)

JOEL TADEU CORREA (Suplente)

RI0 GRANDE DO SUL

Luiz ANIBAL VIEIRA MACHADO (Titular)

CARLOS ALBERTO EBELING DUARTE (Suplente)
SANTA CATARINA

CLEIA APARECIDA CLEMENTE GIOSOLE (Titular)
MARCO ANTONIO DE PADUA BORGES (Suplente)



REPRESENTANTES DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
FRANCISCO BATISTA JUNIOR

MARIA DO ESPIRITO SANTO TAVARES DOS SANTOS

JOVITA JOSE ROSA

SUZANA SCHOMMER
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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Francisco Batista Junior

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Rozangela Fernandes Camapum

Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude

Gleisse de Castro de Oliveira

Coordenadora Técnico-Normativa da SE/CNS

Juliana Barbosa Vieira

Coordenadora Técnico-Operacional da SE/CNS

ASSESSORIA TECNICA
Gleisse de Castro de Oliveira

Maria das Vitdrias Albuquerque de Oliveira

COLABORACAO

Anapaula Martins Silva

Aparecida Mendes da Silva

Claudia Cunha Gomes Couto

Jaci de Jesus Santos da Silva

José Maria do Amaral Sobreira Filho
Maicon Vinicius de Camargo
Marcos Cardoso da Costa

Maria Rita Rodrigues da Silva

66



Marimi Melo da Silva

Rosa Amélia Pereira Dias
Victor Hugo Martins dos Santos
Willany Santos

Willian de Lima Barreto

JORNALISTAS
Eva Patricia Alvarez Lopes
Renata Ferreira Arauljo Torres Mendes

Verbena Lucia Melo Gongalves

ESTAGIARIOS
Felipe dos Santos Pereira

Wenio Rogério Duque Barbosa
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COMISSAO DE RELATORIA DA XVI PLENARIA
NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE

RORAIMA
TIAGO ISMAR DE OLIVEIRA

BAHIA
MARIA DAS GRAC}AS DOS SANTOS SOUSA

MARANHAO
MARIA GEORGINA PINHEIRO MARTINS

PARAIBA
JOAQUINA DE ARAUJO AMORIM

PlAUI
JOSE TEOFILO CAVALCANTE

MATO GROSSO DO SuUL
MARIA INES DE CARVALHO SILVA

ESPIRITO SANTO
LUCENI GOMES DE NOVAES

RIO DE JANEIRO
ORANY FRANCISCO ARAUJO SOBRINHO
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ACOLHIMENTO

CREDENCIAMENTO
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