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Apresentacao

A 92 Plenéria Estadual de Conselhos de Salde do Rio Grande do Sul, realizada
nos dias 11 e 12 de outubro de 2002, no auditério da sede Campestre do SESC, contou
com a participagdo de 192 delegados eleitos no Conselho Estadual de Salde, Conselhos
Regionais de Saude e nos Conselhos Municipais de Saude de todo o Estado e 55
participantes totalizando 247 pessoas.

A pauta da 92 Plenaria Estadual de Conselhos de Saude foi de Capacitacdo
Ampliada de Conselheiros de Satde e Camaras Técnicas, temas que foram debatidos tanto
nos grupos de trabalho, como em Plenaria e suas principais deliberagdes constam do
presente Relatério Final.

O ano de 2002, foi um ano de grandes movimentos, que contaram com a
participacdo intensa do Controle Social, como por exemplo as Conferéncias Tematicas:
Conferéncia de DST/AIDS, Saude de Trabalhador, Saude Mental e Vigilancia Sanitaria, 0s
cursos de Capacitacdo Ampliada de Conselheiros, através do projeto Nacional e Estadual
ainda em curso e as elei¢des gerais dos Estados e do Brasil.

Também por tratar-se de um periodo com tantas atividades, parabenizamos 0s
poderes publicos municipais e Estadual, e os Conselhos de Saude que possibilitaram a
participacdo neste importante evento e aos conselheiros e conselheiras que aqui estiveram
mais uma vez reafirmando a combativa historia do Controle Social no SUS do nosso Rio
Grande do Sul.

Conselho Estadual de Saude - CES/RS



Sexta-feira 11/10/02

|08:30 11:00horas:‘ Credenciamento.

09:00 horas: Abertura.

09:30 horas: Leitura e Votacdao do Regimento Interno da 9* Plenaria de
Conselhos de Satude do RS.

10:00 horas: Capacitacio Ampliada de Conselheiros de Saude do RS

Debate e avaliagiio do Projeto.

12:00 horas: Almoco.
14:00 horas: Camaras Técnicas Apresentaciio de Experiéncias.

[16:00 20:00 horas{ Trabalhos de Grupos.

Sabado 12/10/02

09:00 horas: Debate com Candidatos a governador do

Estado/2° Turno.
Entrega e leitura do Relatorio Final.
Almoco.
Plenaria Final e Votacio do Relatério

Final.

18:00 horas: Encerramento.



MESA DIRETORA DO CES/RS

Presidente: Luis Carlos Bolzan — Trabalhador em satde-
Psicologo
Vice- Presidente: Silvestre Sérgio Cachanoski - Usuario Conselho
Regional de Saude- 112 Regiéo

Coordenadores

Alcindo Ferla- Governo — SES/RS
Eni Cecilia Bahia - Usuario — CNBB
Jairo Tessari — Prestador de Servico - Federacdo Filantropicas
Maria Beatriz Kunkel — Usuario Conselho Regional de Salude 6° Regiéo

COMISSAO ORGANIZADORA DA 9aPLENARIA
ESTADUAL DE CONSELHOS DE SAUDE DO RS

CONSELHEIROS
Alcindo Ferla
Eni Cecilia Bahia
Jairo Tessari
Luis Carlos Bolzan
Maria Beatriz Kunkel
Silvestre Sérgio Cachanoski

FUNCIONARIOS E ESTAGIARIOS DO CES/RS

Cristiane Alves Montenegro — Secretaria Executiva
Mariela Costa Cardoso — Estagiaria de Jornalismo
Rafael de Souza Antunes — Estagiario de Informatica
Tatiana Regina Vieira — Funcionaria do CES/RS



COMISSAO DE SISTEMATIZACAO DO RELATORIO
FINAL

Cristiane Alves Montenegro
Mariela Costa Cardoso
Rafael de Souza Antunes
Silvestre Sérgio Cachanoski
Tatiana Regina Vieira



REGULAMENTO DA 92 PLENARIA ESTADUAL DE
CONSELHOS DE SAUDE DO RS

Art.1° - A 92 Plenaria Estadual de Conselhos de Saude do RS, tem por objetivo
promover o0 debate e encaminhamentos na defesa do SUS, com
especial énfase no Controle Social.

Art.2° - A 92 Plenaria Estadual de Conselhos de Salde do RS acontecera nos
dias 11 e 12 de outubro de 2002, em Porto Alegre.

Art. 3° - Sdo delegados e delegadas na 92 Plenaria Estadual dos Conselhos de Satde
do RS os conselheiros do Conselho Estadual de Salde, os conselheiros
eleitos para este fim, nos Conselhos Municipais e nos Conselhos Regionais
de Salde. A indicacdo das representaces na 9% Plenaria deverdo ser
oficializadas, por escrito, junto a secretaria do Conselho Estadual de Saude
do RS, até o dia 04 de outubro de 2002, obedecendo os seguintes critérios,
por municipio:

com até 50 mil habitantes, 02 delegados;

com mais de 50 mil habitantes e at¢ 100 mil habitantes, 04 delegados;

com mais de 100 mil habitantes e até 200 mil habitantes, 06 delegados;

com mais de 200 mil habitantes e até 400 mil habitantes, 08 delegados;

com mais de 400 mil habitantes, 16 delegados;

os conselhos regionais terdo direito a 02 delegados por Conselhos Regionais
de Saude.

Art. 4° - Cada Conselho de Salde devera respeitar rigorosamente o principio da
paridade, em relacdo ao segmento usuario, nas eleicdes dos delegados.

Paragrafo Unico — A n&o observancia do principio da paridade, por parte dos
conselhos de saude, delegara a seus representantes a condicao
de participantes.

Art. 5° - A 9% Plenaria Estadual dos Conselhos de Saude do RS é aberta a
comunidade, sendo que as pessoas e/ou entidades que ndo se enquadrarem
nos termos do Artigo 3° deste Regulamento, serdo considerados
participantes, com direito a voz.

Art. 6° - Somente os delegados terdo direito a voto.



Art. 7° - As despesas de locomocao e manutengdo dos delegados e delegadas na 92
Plenaria deverdo ser custeadas com recursos publicos, conforme legislacéo
do SUS.

Art. 8° - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do 92
Plenaria, cabendo recurso ao plenério.

APROVADO NA PLENARIA DO CES/RS EM 19 DE SETEMBRO DE 2002



REGIMENTO INTERNO

92 P ENARIA DE CONSEL HOS DE SAUDE DO RS

) CAPITULO |
DA PROGRAMAGAO

Art.1°- A 92 Plenaria Estadual de Conselhos de Saude do RS sera desenvolvida
através de Palestras, Painéis seguidos de debates, grupos de trabalho e plenaria
final as quais reger-se-d0 por este Regimento aprovado na plenaria de
instalacé@o da 92 Plenaria de Conselhos de Saude do RS.

Art.2°- Os painelistas dispordo de 30 ( trinta) minutos para exposicao.

8 1°- Apos as exposicOes os debatedores fardo comentarios sobre as mesmas
durante 10 minutos cada um e a palavra sera aberta ao Plenario durante 30
(trinta) minutos.

8 2°- Serd facultado a qualquer Conselheiro ou Participante manifestar-se
verbalmente ou por escrito durante o periodo dos debates, mediante perguntas
ou observacdes pertinentes ao tema.

8 3% O tempo méaximo para cada intervencdo a que se refere este artigo sera
de 3 (trés ) minutos, improrrogaveis.

Art. 3° - As Mesas de Trabalho terdo Coordenador e Relator indicados
pela Comissédo Organizadora.

CAPITULO II
DO CREDENCIAMENTO

Art. 4° - O credenciamento inicia-se as 08:30 do dia 11 de outubro de 2002 e
encerra-se as 11:00 do dia 11 de outubro de 2002.



CAPITULO HII
DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art.5° - Cada grupo de trabalho sera distribuido pela Comissao Organizadora,
respeitando os diferentes segmentos.

Art.6° - Cada grupo escolhera o seu Coordenador com a funcéo de organizar
as discussdes e controlar o tempo.

Art.7° - Cada grupo de trabalho escolherd um relator com a funcéo de registrar
as discussdes, sintetizar as conclusdes do grupo e entrega-las a Comissdo de
Relatoria.

Art.8° - Os relatores devem entregar os Relatorios dos Grupos até as 21:00
horas do dia 11/10/2002 a Comisséo de Relatoria.

Art.9° - Cabe aos grupos de trabalho apresentar e aprovar as mogoes que seréo
levadas para apreciacdo e votacdo da plenaria final, portanto os Conselhos ou
Conselheiros deverdo apresentar as propostas de Mogdes nos Grupos de
Trabalho.

Paragrafo Unico- Os relatores devem entregar as Mogbes junto com o0s
Relatérios dos Grupos.

CAPITULO 1l
DA PLENARIA FINAL

Art.10° - A Plenéria Final é a instancia maxima de deliberacdo, tendo como
competéncia discutir e aprovar o Relatorio Final da 92 Plenaria Estadual de
Conselhos de Saude do RS e as mocgdes.

Art.11° - Os trabalhos serdo coordenados pela Mesa Diretora do Conselho
Estadual de Saude.

Paragrafo Unico: Os trabalhos serdo secretariados por membros da Comiss&o
de Relatoria.



Art.12° - A agenda da Plenaria Final da 92 Plenaria Estadual de Conselhos de
Saude do RS sera realizada da seguinte forma:

a) aprovacdo do Relatério Final;

b) apreciacdo das mocoes;

Art.13°% A apreciacdo do Relatério Final serd encaminhada da seguinte forma:
a) Distribuicdo de cépias do Relatorio Final;

b) Leitura do Relatério Final, com proposicdo de destaques aditivos,
supressivos ou modificativos pelos delegados e participantes;

c) Os pontos que ndo forem destacados serdo considerados aprovados por
unanimidade;

d) Os destaques solicitados durante a leitura do Relatorio Final, deverdo ser
entregues por escrito a Mesa Coordenadora até 10 (dez) minutos apds o
encerramento da leitura, constando o carater : aditivo, supressivo ou
modificativo;

e) Os propositores dos destaques terdo 3 (trés) minutos improrrogaveis para a
defesa da sua proposicao; a seguir o Presidente da mesa concedera a palavra
por igual tempo a um Unico delegado ou participante que se apresentar para
defender a posicéo contraria a proposicao, ndo sendo admitida replica;

f) O destaque sera colocado em votacdo, sendo vencedora a proposta que
obtiver maioria simples de votos;

g) Aos participantes da Plenaria Final assegura-se o questionamento “Pela
Ordem”, sempre que a critério dos participantes, nao esteja sendo cumprido o
Regimento;

h) Durante os periodos de votagdo, sera vedado o levantamento de “questdes
de ordem” ou qualquer outra solicitagao

Art.14° - As mocdes encaminhadas a Plenaria Final deverdo ter sido
apresentadas e aprovadas nos grupos de trabalho.

8 1° -A Comisséo de Relatoria organizara as mogoes recebidas, classificando-
as e agrupando-as por areas tematicas, para facilitar sua apresentacdo na
Plenaria Final.

8 2°- As mocdes serdo consideradas aprovadas por maioria simples de votos.
8 3° - Somente serdo apreciadas e votadas pela Plenaria Final as mocoes,

sobre o debate dos candidatos ao Governo do Estado que contiverem, no
minimo, 10 por cento das assinaturas de delegados inscritos.



CAPITULOV
DISPOSIGOES FINAIS

Art.15° - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora,
cabendo recurso ao Plenario.



RELATORIO DAS MESAS DE TRABALHO

Tema -01: Capacitacdo Ampliada de Conselheiros de Saude do RS
Palestrante: Eni Bahia - CES/RS— CNBB - Usuéria
Coordenador: Silvestre Sérgio Cachanoski - CES/RS — 11°CRS

A palestrante inicia falando do 1° Congresso Nacional de Conselhos de Saude,
promovido pelo Conselho Nacional de Salde em abril de 1995 que ocorreu em
Salvador/BA, uma das deliberagdes aprovadas foi de que os Conselhos Estaduais e
Conselho Nacional deveriam investir em Capacitacdo de Conselheiros de Saude. No
periodo de 1995 a 1999 foram realizados Cursos de Capacitacdo de Conselheiros tanto pelo
CES/RS como pelos Conselhos Regionais de Saude, juntamente com as Coordenadorias.
A partir de 1999 a Escola de Saude Publica passou a compor e apoiar este projeto do
CES/RS.

Hoje temos em curso o Projeto Nacional de Capacitacdo de Conselheiros de Salde,
que preveé a capacitacdo de 50% dos conselheiros titulares Estaduais e Municipais.

O projeto Estadual prevé que este grupo seja de 100% e que seja estendido aos
conselheiros suplentes, delegados do orcamento participativo, conselheiros regionais,
conselheiros dos conselhos gestores de servicos de saude, pessoal de apoio dos conselhos
de salde e também liderancas dos movimentos sociais que possam contribuir com o
Controle Social do SUS.

O Projeto Estadual de Capacitacdo Ampliada, pretende atingir aproximadamente 10
mil pessoas. O gerenciamento deste projeto esta a cargo da Escola de Saude Publica em
conjunto com o CES/RS, conta também, com a participacdo de entidades de Educacéo
Popular junto aos movimentos sociais e Controle Social no SUS.

O projeto conta com uma coordenacdo formada por:
e CES/RS, ESP/RS, ASSEDISA, Entidades do movimento social com
experiéncia em educacdo popular em saude.

Um comité de acompanhamento do projeto com 12 membros onde 50% s@o usuarios
6 usuarios

2 Governo Estadual

1 Governo Municipal

1 Trabalhador em salde

1 prestador de servico

1 6rgédo formador em Salde Pablica do RS



Plenéaria de entidades do Movimento Social.

FUNDEP
ITERRA

COOPESERVICOS

CEPO

ESCOLA SUL/ CUT

CAMP

CEAP

MMTR

MST

SES/RS

NURESC

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
CES/RS

O CES/RS e a ESP/RS convidaram as entidades do Movimento Social para debater o
projeto de Capacitacdo Ampliada de Conselheiros. Esta plenaria foi designada como
Plenaria de Entidades do Movimento Social, onde foi composto um grupo para
operacionalizar o projeto, que foi chamado de GTE — Grupo de Trabalho Executivo.

Grupo de Trabalho Executivo de Entidades:
FUNDEP
ITERRA
COPESERVICOS
ESCOLA SUL/ CUT
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
CES/RS
CEAP

O Projeto Estadual elaborado pelo GTE € apresentado ao Comité de
Acompanhamento e apds apresentado ao Consorcio Nacional, isto em abril de 2002.

Comités Regionais de acompanhamento do projeto:

Sua composic¢ao:
e Conselhos Regionais, CRS/RS, NURESC/CRS/RS, Entidades do Movimento
Social com experiéncia em educacdo popular.

Responsabilidade do Comité Regional:

Adequar o projeto a sua realidade;
Indicar monitores;

Dar conta das capacitacdes;

Enviar seu projeto ao Nucleo Estadual,
Receber recursos necessarios.



Formato do Curso:

Oficinas pedagdgicas — Condizentes com o Projeto Nacional adequado ao
publico e a realidade de cada regido.

Duracéo de 40 horas intensivas em datas organizadas nas Regides.

Plenaria Regional Ampliada.

As acbes Assumidas:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

Mobilizacdo integrada CES/RS, Consorcio Nacional, Ministério Publico,
SES/RS, entidades de Movimentos Sociais;

Distribuicdo de material: cartilha dos direitos do cidaddo a salde edicdo CES
e SES/RS;

Seminério Estadual de lancamento do projeto com a participacdo da
Coordenacdo Nacional;

Seminérios regionais de langamento dos cursos;

Realizacao de plenarias regionais ampliadas;

Continuidade do Curso.

Podemos somar as acgoes:

Estimulando os cidadaos;

Participar nas reunides dos conselhos;

Visitar servicos de atencdo a saude;

Conhecer a realidade local de saide (toda a estrutura p/ atendimento a saude
dentro de suas necessidades);

Participar em audiéncias publicas e nos processos do Orcamento
Participativo- OP.

Indicacdo de Monitores/ Comités Regionais indicam:

Critérios;

Possuir experiéncia em Educacdo Popular em Salde;

Préatica de Controle Social de politicas de salde;

Ter representatividade em pelo menos um dos seguimentos dos Conselhos de
Saude.

Participar do curso de capacitacdo de monitores.

Estar disponivel para assumir demandas da capacitacdo regional conforme foi
deliberado pelo Comité Regional.

Exigéncias para os candidatos a monitores:

Apresentar curriculos;
Frequéncia minima 85% da Carga horaria dos modulos de capacitacdo para
monitor;

Trabalho em Grupo;



Selecdo de Monitores:
e Realizada pelo Nucleo Estadual de acordo com a orientacdo da Coordenacdo
Nacional;
e Banca(responsavel para sele¢do): composta por 03 entidades do ndcleo séo:
CES/RS, ESP/RS e CUT/RS;

Avaliagao:
1. Curriculo;
2. Entrevista.

Qualificacdo dos Monitores:
e Realizada em 2 mddulos(20 horas cada) somando 40 horas;
e Total de monitores 60, suplentes 19.

Tema - 02: Camaras Técnicas

Relator: Conselheiro Jairo Tessari

Coordenacéo da Mesa: Conselheiro Carlos Alberto Soares — Representagdo do Segmento
Usuario

Palestrantes: Conselheiros Jairo Tessari Representacdo do Segmento dos Prestadores de
Servico e o conselheiros Arno Feigel — Representacdo do Segmento Usuério

O palestrante iniciou, fazendo um histérico do assunto. Lembrou que, depois de discussdes
de plenéarias e conferéncias anteriores. O CES/RS deliberou e a SES/RS homologou e
publicou a resolucdo n° 05/01, que definiu a criacdo de Conselhos Gestores em todos 0s
servicos de saude. Os prestadores de servico, que tém definicdo diversa do que significa a
palavra gestor, entraram na justica com Mandado de Seguranga preventivo, visando a
suspensdo dos efeitos da Resolucédo e obtiveram éxito em 21 de agosto de 2001, com a
obtencdo de liminar. Em funcdo deste fato, foi necessario dar outra redacdo ao dispositivo
do Conselho, tendo-se entdo publicado a Resolucdo n° 09/01, falando, pela primeira vez,
nas Camaras Técnicas. Jairo disse que, na realidade foi apenas uma alteracdo semantica,
visto que as fungdes e atribuicdes continuaram as mesmas. Nesta mesma Resolucdo
n°09/01 foi publicado o anexo que dava as orientacGes relativas a implantacdo das
Céamaras. Como os conselheiros regionais e municipais ainda tinham ddvidas sobre a
implantacdo, foi formado grupo de trabalho para dirimir as ddvidas. O grupo esteve
composto pelos conselheiros Eni Bahia, Jairo Tessari e Susana Jardim(Comissdo de
Fiscalizacdo do Conselho Municipal de Porto Alegre), assessorados pela assessora juridica
do CES/RS, Maria Helena Lemos da Silva. Surgiu entéo a resolucdo n°® 02/02, sugerindo 0s
passos necessarios a implantacdo das camaras. Jairo Tessari encerrou a sua primeira
participacdo, colocando-se a disposicdo para os debates.

O Conselheiro Arno Feigel falou da experiéncia da Camara Técnica implantada no maior
servico da Regido de ljui, o Hospital de Caridade de ljui. Discorreu sobre a importancia das
mesmas, principalmente para os usuarios do SUS que tém um espaco privilegiado para
fiscalizar e garantir servicos com qualidade e facilidade de acesso. Lembrou que, por serem
paritarias, as Camaras Técnicas permitem aos usuarios 0s mesmos espacos dos conselhos e
disse que ndo ha mais porque protelar-se as implantagdes. Concordou com Jairo Tessari,



quanto a mudanca de nome dos Conselhos Gestores, por forca de liminar, visto que a
fiscalizacdo e o controle estdo garantidos. Encerrou a sua primeira intervencdo, também
colocando-se a disposicao para os debates.

Houve duas rodadas de questionamentos. Foram trazidas dividas sobre a composicdo das
Camaras Técnicas e 0 numero minimo de participantes. Os conselheiros também falaram
nas dificuldades que tém ao avaliar as informacGes, visto que os relatdrios sdo de dificil
interpretacdo. Disseram também que, em alguns locais, os prestadores boicotam o0s
trabalhos, ou ndo colocam a disposicao os servigos que a populacdo precisa. Arno e Jairo se
manifestaram, dando os esclarecimentos solicitados. Foi dito que os conselheiros ndo tem
obrigacdo de conhecer todos os temas e assuntos que envolvem os servigos. Caso haja
necessidade, o gestor deve ser acionado, para que disponibilize profissionais com o perfil
necessario. Quanto a postura dos prestadores, Jairo disse que a Camara Técnica tem poder
para exigir a participacdo e demonstracdo de dados. No que se refere aos servicos
disponiveis, a responsabilidade dos conselheiros é também importante, visto que podem e
devem participar das negociacOes entre gestores e prestadores, no momento em que tais
questdes sdo discutidas. Arno e Jairo encerraram as suas participacoes, lembrando que nos
grupos de trabalho deverdo ser aplicados os conhecimentos que absorvemos sobre as
Céamaras Técnicas, ja que estdo sendo elaboradas propostas de regimento das mesmas. O
conselheiro Carlos Alberto Soares agradeceu a todos dando por encerrado os trabalhos.



RELATORIO FINAL DA 92 PLENARIA ESTADUAL DE
CONSELHOS DE SAUDE - RS
APROVADA NA PLENARIA FINAL — 12/10/2002

Regimento para a Criacdo de Camaras Técnicas

Art. 1° - A Camara Técnica sera criada pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos que
determina a Resolucdo 09/2001 do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul.

DA COMPOSICAO
Art. 2°- A Camara Técnica serd composta por, no minimo, seis representantes das
entidades conforme a realidade de cada Conselho, mantida a paridade em relagéo
ao segmento dos usudrios, aprovadas pelos respectivos Conselhos de Salde.
Paragrafo 1° — Para cada representante de entidade que compGe a Camara Técnica, sera
indicado um suplente, que terd incumbéncia de representar o titular em seus
impedimentos.
Paragrafo 2° - As entidades ou ¢rgaos que compdem a Camara Técnica, poderdo a
qualquer tempo substituir seus representantes, desde que o fagam formalmente.
Paragrafo 3° - A Camara Técnica devera eleger entre seus componentes:
Um Coordenador
Um Vice Coordenador
Um Relator e,
Um Vice Relator.

DA FINALIDADE

Art. 3° - A Camara Técnica tera como finalidade, analisar e emitir pareceres que seréo
enviados para deliberacao do respectivo Conselho de Salde sobre:

a) Propostas de ampliacdo, manutencdo e/ou reducdo de servicos ofertados aos
usuarios do SUS;

b) Projetos para a qualificacdo das acdes realizadas pelo servico publico,
contratado ou conveniado com o SUS.

c) Regularidade da execucdo dos convénios e contratos firmados com o SUS,
quando previstos em tais instrumentos.

d) Relatorio das atividades especificadas nos contratos e convénios firmados com o
municipio, estado e unido.

e) Relatorio das atividades dos recursos provenientes da Salde Solidaria, para
liberacdo das parcelas aos hospitais.

f) Outras acBes correlatas a funcdo para qual foi criada.

Paragrafo 1° - A camara Técnica tera assegurado o fornecimento das informacdes
necessarias ao exercicio de suas prerrogativas e amplo acesso as dependéncias do
servico publicos, contratados e conveniados.

Paragrafo 2° - A cdmara Técnica mantera contato permanente com 0s usuarios para buscar
subsidios na avaliacdo da execucdo dos servicos ofertados pelo SUS.



Paragrafo 3° - Quando houver necessidade a Camara Técnica buscara assessoria para
contribuir na elaboracgéo de parecer de suas decisdes, sendo de responsabilidade do
respectivo Conselho de Saude sua viabilizacéo.

Parégrafo 4 ° - A Camara Técnica apresentard, num prazo a ser determinado pelo referido
Conselho de Salde, parecer sobre o assunto encaminhado pelo respectivo
Conselho de Saude e/ou qualquer segmento do Controle Social.

DA ELEIQAO E PERDA DO MANDATO
Art. 4° - Compete aos membros da Camara Técnica escolher, em votacdo secreta ou por
aclamacédo, um Coordenador, um Relator, um vice-coordenador e um vice-relator,
com mandato de dois anos podendo ser reeleitos.

Art. 5° - Compete ao coordenador a convocagéo, instalacdo e coordenacgédo dos trabalhos da
Camara Técnica e a representacdo da Camara Técnica em reunides do Respectivo
Conselho de Salde, quando for convocado.

Paragrafo Unico — Cabe ao vice-coordenador substituir o coordenador em suas auséncias
ou impedimentos.

Art. 6° - Compete ao Relator registrar as reunides em livro de atas préprio, a guarda de
toda documentacdo pertencente ou referente a Camara Tecnica em local
apropriado, bem como comunicar aos demais membros e a quem for necessario as
decisdes tomadas pelo conselho.

Paragrafo Unico — Cabe ao vice-relator substituir o relator em todas as funcdes, em suas
auséncias ou impedimentos.

Art. 7° - As analises da Camara Técnica serdo elaboradas sob a forma de parecer, e serdo
apreciadas pelo respectivo Conselho de Saude.

Art. 8° - Perderd a condicdo de membro da Camara Técnica 0 representante que, sem
motivo justificado, deixar de comparecer a 3(trés) reunides consecutivas ou
5(cinco) alternadas no periodo de um ano.

Art. 9° - As fungdes dos membros da Camara Técnica ndo serdo remuneradas.

Art. 10° - O quorum para instalacdo de reunido da Camara Técnica serd de mais de 50% de
seus membros.

Art. 11° — A Camara Técnica reunir-se-4& no minimo 1(uma) vez por més, ou por
solicitacdo do respectivo Conselho de Saude, sempre que se apresentar um fato ou
assunto de sua pertinéncia.

Art. 12° — No caso de impossibilidade da Camara Técnica em realizar a analise sobre
determinado assunto, cabera a plenaria do respectivo Conselho de Saude a
deliberacdo sobre a questéo.



Art. 13° — Este Regimento Interno podera ser modificado por proposta de qualquer um dos
integrantes da Camara Técnica, e encaminhado ao respectivo Conselho de Salde
através de parecer para sua aprovagao.

Art. 14° — Este Regimento Interno sera regulado pelo Regimento Interno do respectivo
Conselho de Saude.

Art. 15° — Este Regimento entrara em vigor na data da sua aprovacéo.



Mocdes de Repudio:

1. Os delegados da 92 Plenéria Estadual de Conselhos de Saude, realizada em Porto Alegre/RS nos dias 11
e 12 de outubro de 2002 repudiam, a proposta de projeto de Lei do deputado Darcisio Perondi que propde
a indenizacdo de 20 salarios minimos para vitimas de erros médicos. Para a vida humana ndo existe valor
financeiro.

2. Os delegados da 92 Plenaria Estadual de Conselhos de Salde, realizada em Porto Alegre/RS nos dias 11
e 12 de outubro de 2002 repudiam, 0s gestores municipais que ndo contribuem para a viabilizagdo dos
centros de Referéncia de Saude do Trabalhador.

3. Os delegados da 92 Plenéria Estadual de Conselhos de Salde, realizada em Porto Alegre/RS nos dias 11
e 12 de outubro de 2002 repudiam, o ndo cumprimento dos repasses dos recursos da municipalizacéo
solidaria mesmo apds a habiltagdo dos municipios de acordo com o pactuado.

4. Os delegados da 92 Plenaria Estadual de Conselhos de Saude, realizada em Porto Alegre/RS nos dias 11
e 12 de outubro de 2002 repudiam, a informacédo veiculada pela Mesa Diretora da Plenaria quanto a
auséncia dos candidatos ao governo do Estado como anteriormente veiculado inclusive como registro do
evento.

5. Os delegados da 92 Plenaria Estadual de Conselhos de Saude, realizada em Porto Alegre/RS nos dias 11
e 12 de outubro de 2002 repudiam, o uso de termelétricas a carvdo Jacui | e outras com a mesma
tecnologia que € atrasada, ineficiente, altamente poluente, agressivas ao meio ambiente e causam uma
queda dréastica da qualidade do ar da regido, ocasionando o aumento de doencas respiratdrias e cancer de
pulmdo, e aumentando as despesas do SUS.

Mocéo de apoio:

1. Os delegados da 92 Plenaria Estadual de Conselhos de Salde, realizada em Porto Alegre/RS nos dias 11
e 12 de outubro de 2002 apoiam, o Governador Olivio Dutra, que beneficiou o povo gaicho com o
Programa da Municipalizacdo Solidaria da Saude, capacitacdo e qualificacdo dos profissionais de salde e,
demais politicas publicas no Estado.



CONSELHOS MUNICIPAIS PRESENTES NA 9 PLENARIA ESTADUAL DE CONSELHOS DE
SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL.:

ALEGRETE DR. MAURICIO CARDOSO RIO GRANDE

ALTO ALEGRE ELDORADO DO SUL SANTA CLARADO S
ALTO FELIZ ERECHIM SANTA MARIA
ALVORADA ERNESTINA SANTA ROSA
ARROIO DOS RATOS ESPUMOSO SANTANA DO
AUGUSTO PESTANA FLORES DA CUNHA LIVRAMENTO

BAGE IBIRUBA SANTO ANTONIO DA
BARRA DO QUARAI 1JUI PATRULHA
BARRACAO INHACORA SANTO AUGUSTO
BENTO GONCALVES IVOTI SAO BORJA

BOA VISTA DO CADEADO LAJEADO SAO GABRIEL
BOSSOROCA MOSTARDAS SAO VALENTIM
BUTIA NICOLAU VERGUEIRO SAO VALERIO DO SL
CACHOEIRA DO SUL NOVA HARTZ SAPIRANGA
CACHOEIRINHA NOVO HAMBURGO SENTINELA DO SUL
CAMAQUA NOVO MACHADO SOBRADINHO
CANDIOTA OSORIO TORRES

CANOAS PALMARES TRES CACHOEIRAS
CAPAOA DA CANOA PANAMBI TRES DE MAIO
CARAZINHO PAROBE TRES PASSOS
CAXIAS DO SUL PASSO FUNDO TRIUNFO

CERRITO PEJUCARA TUCUNDUVA
CERRO LARGO PELOTAS TUPARENDI
CHUVISCA PIRAPO UBIRETAMA
CORONEL BARROS PLANALTO URUGUAIANA
CRISSIUMAL POCO DAS ANTAS VENANCIO AIRES
CRUZ ALTA PORTO ALEGRE VERA CRUZ

TOTAL DE MUNICIPIOS: 80
TOTAL DE DELEGADOS: 192
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