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ESTA POESIA COMPOSTA POR Lucia Ottonelli Crescente FOIl UMA HOMENAGEM PRESTADA A
WANDERLI MACHADO, conselheira do Estadq do Parana e coordenadora da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude da Regido Sul, PELA DELEGACAO DO MUNICIPIO DE 1JUI, DURANTE A PLENARIA

A CAMINHADA DE CONSTRUCAO

Facamos do cotidiano um grande observatorio
Registremos os acidentes da paixao,
Os acidentes de trabalho.
Queria observar os sonhos,
Queria observar os caminhos...
E... quem sabe a gente faz um ninho e
Cuidemos com muito carinho da vida;

E nesse entrelagar quem sabe até dangar,
Talvez conquistar e também descongelar,
Esperancas, possibilidades
E nessa construcdo desta rede de vida
Acho que vamos suportar...

Tantos processos, tantos sucessos,

Tanta dor e cheguemos ao esplendor
Da sociedade que desejamos
Neste contexto a gente vai ver acontecer...

O “SUS LEGAL”, do amanhecer ao anoitecer
Sejamos, por adesdo, mestres desta construcao,
DA VIDA, DOS SONHOS, DAS POSSIBILIDADES...



Objetivo:

Articulacao dos Conselhos de Saude e dos Conselheiros de Saude do RS aprofundando o

Controle Social no SUS.

DEBATE:

> ORGANIZACAO E FUNCIONA -
MENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE E DAS PLENARIAS ESTADUAIS, REGIONAIS E NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE.

PROGRAMA

28 de setembro — Sexta-feira
8h - Credenciamento
9h - Ato Cultural
9h30min - Abertura Oficial —



10h - Leitura e Aprovagao do Regimento Interno

10h30min - Palestra: Controle Social no SUS Conselho Regional de Satide e Conselho Municipal de Saude.
11h - Debate

12h - Almoco

14h - PALESTRA: Conselho Gestor-
Palestrante: José Carlos da Silva — Diretor de Gestao e Desenvolvimento Organizacional da SMS Campinas/SP

14h30min - Debate
15h30min - Intervalo

16h - PAINEL:
Controle Social na Gestao do SUS
e Financiamento;

e NOB/96 - NOAS/2001;
e Politica de Recursos Humanos — NOB/RH.
e Palestrante: Maria Luiza Jaeger - Secretaria de Estado da Saude/RS
18h - Encerramento do 1° dia
29 de setembro — Sabado
9h - PAINEL: Organizacao das Diferentes Instiancias de Controle Social.

Organizagao e Funcionamento das Plenarias de Conselhos;

Resolugdo 33 do CNS;

Capacitagao de Conselheiros;

Deliberagdes da 11* Conferéncia Nacional de Saude.

Palestrante: Wanderli Machado Coordenadora da Plenéria Nacional de Conselhos de Satde da Regiao Sul/PR

10h - Debate
11h - Final do Credenciamento

12h - Almogo



14h - Grupos de Trabalho
18h - Limite para Entrega dos Relatorios de Grupos

21h - Jantar por Adesdo

30 de setembro - Domingo

9h - Plenaria Final
12h - Encerramento



REGULAMENTO

Art.1° - A VIII Plenéria Estadual de Conselhos de Saude do RS, tem por objetivo promover o debate e encaminhamentos na defesa

do SUS, com especial énfase no Controle Social.

Art.2° - A VIII Plenaria Estadual de Conselhos de Saude do RS acontecera nos dias 28 a 30 de setembro de 2001, na Sede
Campestre do SESC Av. Protasio Alves, 6.220, Bairro Petropolis em Porto Alegre.

Art. 3° - Sdo delegados e delegadas na VIII Plendria Estadual dos Conselhos de Satide do RS os conselheiros do Conselho Estadual
de Saude, os conselheiros eleitos para este fim, nos Conselhos Municipais e nos Conselhos Regionais de Satde. As representacdes
na VIII Plendria deverdo ser oficializadas, por escrito, junto a secretaria do Conselho Estadual de Satde do RS, até o dia 15 de
setembro/2001, 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 CRS.

Art. 4° - Cada Conselho de Saude devera respeitar rigorosamente o principio da paridade, em relagdo ao segmento usuario, nas
elei¢des dos delegados.

Pardgrafo Unico —_A ndo observancia do principio da paridade, por parte dos conselhos de satude, delegard a seus representantes a
condicdo de participantes.

Art 5° - A VIII Plendaria Estadual dos Conselhos de Satide do RS ¢ aberta a comunidade, sendo que as pessoas e/ou entidades que
nao se enquadrarem nos termos do Artigo 3° deste Regimento, serdo considerados participantes, com direito a voz.
Art 6° - Somente os delegados terdo direito a voto.



Art. 7° - As despesas de locomog¢dao e manuten¢ao dos delegados e delegadas na VIII Plenaria sdo de responsabilidade dos
respectivos Conselhos de Saude.

Art. 8° - Os casos omissos serdao resolvidos pela Comissao Organizadora do VIII Plenaria, cabendo recurso ao plenario.



REGIMENTO INTERNO

APROVADO NA SESSAO DE INSTALACAO DA PLENARIA DIA 28 DE SETEMBRO DE 2001

CAPITULO I
DA PROGRAMACAO

Art. 1° - A 8* Plenaria Estadual de Conselhos de Satide do RS serd desenvolvida através de Palestras, Painéis seguidos de debates,

grupos de trabalho e plenaria final as quais reger-se-ao por este Regimento aprovado na plendria de instalacdo da 8* Plenaria de
Conselhos de Satde do RS.

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

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

§ 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.

§ 3°- O tempo maximo para cada intervencao a que se refere este artigo serd de 3 (trés ) minutos, improrrogaveis.

Art. 3° - As Mesas de Trabalho tera Coordenador e Relator indicados pela Comissao Organizadora.

CAPITULO I1



DO CREDENCIAMENTO
Art. 4° - O credenciamento inicia-se as 08:00 horas do dia 28 de setembro de 2001 e encerra-se as 11:00 horas do dia 29 de
setembro de 2001.
CAPITULO I
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 fungdo de organizar as discussdes e controlar o tempo.

Art.7° - Cada grupo de trabalho escolhera um relator com a funcao de registrar as discussdes, sintetizar as conclusdes do grupo e
entregd-las a Comissao de Relatoria.

Art.8° - Os relatores devem entregar os Relatdrios dos Grupos até as 18 horas do dia 29 4 Comissao de Relatoria.

Art.9° - Cabe aos grupos de trabalho apresentar e aprovar as mog¢des que serdo levadas a plenaria final, portanto os Conselhos ou
Conselheiros deverao apresentar as propostas de Mog¢des nos Grupos de Trabalho.

Paragrafo Unico- Os relatores devem entregar as Mogdes junto com os Relatorios dos Grupos.

CAPITULO 111
DA PLENARIA FINAL



Art.10° - A Plendria Final ¢ a instancia maxima de deliberagdo, tendo como competéncia discutir e aprovar o Relatorio Final da 8*
Plenaria Estadual de Conselhos de Saude do RS e as mogoes.

Art.11° - Os trabalhos serdo coordenados pela Mesa Diretora do Conselho Estadual de Satde.
Paragrafo Unico: Os trabalhos serdio secretariados por membros da Comissdo de Relatoria.

Art.12° - A agenda da Plenaria Final da 8 Plenéria Estadual de Conselhos de Satude do RS sera realizada da seguinte forma:
a) aprovagao do Relatorio Final;
b) apreciacao das mogoes;

Art.13° - A apreciacao do Relatorio Final sera encaminhada da seguinte forma:

a) Distribuicao de copias do Relatério Final;

b) Leitura do Relatério Final, com proposi¢ao 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 apos 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 proposi¢do; a seguir o Presidente da
mesa concederd a palavra por igual tempo ao delegado ou participante que se apresentar para defender posi¢do contraria a
proposicao, nao sendo admitida réplica;

f) O destaque sera colocado em votagdo, 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 votacdo, sera vedado o levantamento de “questdes de ordem” ou qualquer outra solicitacao

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

§ 1° -A Comissdo de Relatoria organizard as mogdes recebidas, classificando-as e agrupando-as por areas tematicas, para facilitar



sua apresentacdo na Plenaria Final.

§ 2°- As mogoes serdo consideradas aprovadas por maioria simples de votos.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art.15° - Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Organizadora, cabendo recurso ao Plenério.



RELATORIOS DAS MESAS DE TRABALHO

Mesa: CONTROLE SOCIAL no SUS
Palestrantes: Maria Beatriz Kunkel — Presidente do Conselho Regional da 6* Regido - Passo Fundo.
Neri Gomes — Presidente do Conselho Municipal de Saude de Passo Fundo

Coordenadora: Maria Helena Baumgarten - CNS/CES/RS
Relatora: Maria Lilia Daleiro - CES/RS - SINDSEPE/RS - Usuario

Beatriz Kunkel reporta as atribuigdes dos Conselhos Regionais: assessoram os Conselhos municipais; deliberam e fiscalizam em
nivel regional; promovem cursos de capacitacao de conselheiros; discutem a legislagcdo, a fun¢dao e a composicao dos Conselhos
Municipais; articulam com os municipios a criagdo de Conselhos Regionais junto a Coordenadoria Regional de Satide. Resgata a
histéria dos Conselhos Regionais e a necessidade de seu reconhecimento oficial.

Neri Gomes relata a sua experiéncia com o relacionamento Prefeitura e Conselho Municipal. Houve desrespeito a Lei e as
decisdes do Conselho: o Prefeito destitui o Conselho através de um Decreto-Lei. Era exigido para o atendimento comprovante de
renda e residéncia. O gestor desmobilizou o Conselho, que entrou na justi¢ga e foi vitorioso. Atualmente apresenta , ainda ,
algumas irregularidades com relacdo a empenhos e notas. O conselho continua atuando e lutando.

Mesa: CONSELHO GESTOR
Palestrante: José Carlos da Silva - Secretaria Municipal de Saude de Campinas/SP

Coordenadora: Adalgiza Balsemao Araujo - CES/RS - Usuario
Relatora: Eni Cecilia Bahia - CES/RS - CNBB - Usuario



O palestrante inicia dizendo que Conselho ndo € um espaco neutro, ¢ um espago de conflitos e procura-se levar a
consenso os interesses do SUS. O conceito de saude ¢ de bem publico, coletivo, ndo € de esquerda ou de direita, independente de
quem presta servigo de saude, seja governo ou iniciativa privada.

Em Campinas os Conselhos Gestores sao Comissdes Gestoras dos Convénios. H4 determinagdo do gestor em
comprar 0s servi¢os que o municipio precisa, invertendo a situagdo de comprar o que os prestadores oferecem. O convénio tem que
preservar os interesses de quem esta comprando. A compra de servigos € determinada pelo Projeto que se tem.

A relagdo entre compra e oferta deve estar pactuada antes do convénio. O instrumento de convénio precisa ser 0 mais
explicito possivel, para facilitar o seu acompanhamento. Deve haver critérios e contrato de metas, saber custos para ter parametros
para avaliar. A auditoria ndo pode ser somente quantitativa , mas analiltica. O Convénio ¢ registrado no Minstério Publico. Se o
prestador ndo aceitar o Conselho Gestor, ele perde o Convénio e as verbas.

As Comissdes Gestoras estdo vinculadas ao Conselho Municipal de Saude e a suas comissdes. As Comissoes
Gestoras tém representantes dos Conselhos Distritais, governo e trabalhadores. Sua composi¢do ¢ paritaria.

Finaliza propondo trocas de experiéncias: € na pratica que o processo vai legitimar-se.

Mesa: CONTROLE SOCIAL na GESTAO do SUS
Palestrante: Maria Luiza Jaeger - Secretaria de Estado da Saude/RS

Debatedor: Milton Kempler - CES/RS - Trabalhador de Satde
Coordenador: Luciano Von Saltiel - CES/RS - ASSEDISA/Governo
Relatora: Jurema Biirgel Bildhauer - CES/RS - Usuario

Maria Luiza diz que todos pagam impostos, entdo toda a populagdo tém direito a satde, em qualquer municipio do
pais. Os Conselhos tém poder deliberativo ndo somente nas politicas, nas verbas tambem.

H4 um grande avanco tecnoldgioco na satide. Muito do que faziamos nos hospitais, pode ser realizado nas Unidades
de Saude. Precisamos ter pessoas, sem material humano ndo conseguimos fazer saude. Os trabalhadores da satde ndo sdo gasto,
mas investimento. Esta faltando , neste pais, valorizar mais os trabalhadores.

Na Municipalizacao Solidéria a verba ndo ¢ carimbada. Os Conselheiros devem discutir melhor a destinagdo dos
recursos. Devemos ter o servigo que precisamos, € ndo o que os prestadores querem nos oferecer. Os hospitais , na reunides dos



Conselhos, dizem que vao fechar, pois o governo nao repassa o dinheiro. Resulta que os Conselhos destinam as verbas para os
hospitais e, estes, ndo estdo fazendo o atendimento como deveriam. Deve haver maior fiscalizagdo por parte dos Conselhos.

Devemos reforcar a Rede Galcha de Informagdes em Satde para conhecermos o que entra de verbas para os
municipios.

O debatedor Milton Kempler coloca as dificuladades de fazer a discussdo sobre a importancia dos trabalhadores de
saude. E preciso garantir os direitos e as condig¢des de trabalho, como est4 previsto em lei e no SUS.
Os empresarios tratam os profissionais de saide como gasto, mas em verdade ¢ investimento. A cultura € que os
trabalhadores facam suas tarefas, sem questionar. Os trabalhadores devem discutir as questdes de interesse da categoria como
salarios, condi¢des de trabalho, formacao, etc.

Mesa: ORGANIZACAO DAS DIFERENTES INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL.
Palestrante: Wanderli Machado Coordenadora da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude - Regido Sul - PR.

Coordenador: Jairo Francisco Tessari - CES/RS - Prestador de Servico
Relator: Arno Feigel - CES/RS - Usuério

A palestrante alerta para as propostas de alteragdo da Resolugdo 33, como a retirada do poder deliberativo dos
Conselhos, a paridade com o segmento usuarios e a participacdo dos trabalhadores em saude. Coloca as caracteriticas de
funcionamento dos Conselhos, a servigo do SUS e ndo do gestor; o projeto nacional de Capacitacdo de Conselheiros e a luta
constante que temos que fazer para efetivar as deliberagcdes da Conferéncias Nacionais.



RELATORIO FINAL DA 8* PLENARIA ESTADUAL
DE

CONSELHOS DE SAUDE - RS
APROVADO NA PLENARIA FINAL - 30/09/2001

PROPOSICOES

1 - Garantir a Lei 8.142/90 na sua integralidade.
2 - Revisar a Tabela SUS, com aumentos nao lineares, especialmente para procedimentos de baixa e média complexidade.

3 - Elevar o Teto Financeiro (repasse da Unido para o Estado, para o financiamento dos servigos, de acordo com a capacidade
instalada) do estado do Rio Grande do Sul.

4 - Formular critério com vistas as obrigagdes do Estado, no plano nacional, para Politicas de Saiude para Portadores de
Deficiéncia. (em anexo Responsabilidades do Gestor Estadual no Plano Nacional da Saude da pessoa portadora de deficiéncias)

5 - Encaminhar ao Conselho Nacional de Saude, bem como a Frente Parlamentar de Saude no Congresso Nacional, um pedido de
urgéncia de aprovacdo da Emenda Constitucional, que estd tramitando no Congresso, que estende o beneficio da filantropia aos
hospitais publicos, que se encontram operando com dificuldade de caixa, pois atendem, na sua maioria, pacientes do SUS.

6 - Criar uma comissao em nivel de regido, com varias entidades representativas, para avaliar e acompanhar as capacitacdes de
conselheiros.



7 - Intensificar esclarecimentos, através dos meios de comunicagdo, sobre riscos a satde pelo consumo de cigarros, alcool, drogas e
automedicacao.

8 - Agilizar o credenciamento dos hospitais que preencham os requisitos para a referéncia de atendimento de gestantes de alto
risco - Portaria 3477/98.

9 - Priorizar investimentos e incentivos fiscais aos hospitais publicos, ao invés dos privados e filantrépicos.

10 - Elaborar lei proibindo toda e qualquer propaganda de medicamentos.

11 - Pressionar para que os estabelecimentos prestadores puiblicos ou privados tratem de forma sustentavel seus Residuos de
Servigos de Saude (RSS).

12 - Cumprir as diretrizes do SUS de Integralidade da Assisténcia, ou seja, agdes preventivas sem descuido das acdes curativas e
reabilitadoras.

13 - Criar a Rede Nacional de Conselhos de Saude - RENACS — na internet.

14 - Promover e convidar para participacao permanente dos delegados do Orcamento Participativo na discussdo da aplicacdo dos
recursos da verba na Municipaliza¢ao Solidéaria.

15 - O Conselho de Saude consubstancia a participacdo da sociedade organizada na gestdo do Sistema de Saude, propiciando o
controle social.

RESOLUCAO 33 do CONSELHO NACIONAL DE SAUDE



16 - E vedada a interferéncia do Gestor Municipal, Estadual e Federal na composi¢do e funcionamento dos Conselhos de Satde e
de quaisquer outras entidades, 6rgaos publicos, que vao além do direito universal de voz e voto, € que sejam impositivas de coagao
ou constrangimento nas deliberacdes dos Conselhos.

17 - E vedado ao Gestor alterar a composi¢ao e funcionamento dos Conselhos de Saude. Tais modificagcdes devem ser propostas
pelos proprios Colegiados e encaminhadas as Céamaras Legislativas correspondentes (Camara de Vereadores, Assembléias
Legislativas, Congresso Nacional) via executivo , para serem formatadas e aprovadas em Lei.

18 - As Resolucdes dos Conselhos sdo homologados pelo Gestor do SUS em um prazo de 30 (trinta) dias, na esfera
correspondente. Decorrido este prazo, em niao sendo homologada, o respectivo conselho deve buscar a validagdo junto ao
Ministério Publico.

19 - Qualquer alteracdo na organizagdo dos Conselhos de Satde, que preserve o que esta garantido em Lei, deve ser prosposta pelo
proprio Colegiado, votada em reunido plenaria do Colegiado, alterada em seu Regimento Interno (se for o caso) e homologada pelo
Gestor do nivel correspondente (Secretario Municipal de Satde ou Secretario Estadual de Satide ou Ministro da Saude).

20 - A Mesa Diretora do Conselho de Satde deve ser eleita entre os seus membros, em reunido plenaria, ndo podendo o Gestor
concorrer ao cargo de presidente ou coordenador.

21 - O namero de conselheiros deve ser definido pelos plenarios dos Conselhos, conforme a situagao de cada Estado ou Municipio
e a organizagdo das entidades representativas da sociedade, respeitando a paridade.

22- O mandato dos conselheiros sera definido em Regimento Interno, ndo devendo coincidir com o mandato do Governo Estadual
ou Municipal, sugerindo-se que tenha a duragdo de 02 (dois) anos, podendo ser reconduzido a critério das respectivas
representagoe.

23 - A composi¢ao dos Conselhos deve ser distribuida entre os segmentos da seguinte forma:
e no minimo 50% de usuarios
dos restantes



e 25% de trabalhadores em saude
e 25% de prestadores e governo

24 — Os representantes dos usudarios e trabalhadores em satde, indicados pelas suas entidades, ndo podem exercer cargos de
confianga e funcgdo gratificada na sua esfera de Administragao.

25 - Os representantes dos usuarios, indicados pelas suas entidades para os Conselhos, ndo podem exercer cargos de confianca e
funcao gratificada na sua esfera de administracao.

26 - Os governos Municipal, Estadual e Federal devem garantir o pleno funcionamento dos Conselhos através de dotagdo
orgamentaria propria e apoio administrativo.

27 - Os proprios Conselhos de Saude definem, através de sua plenaria, a estrutura administrativa e as assessorias permanentes ou
transitorias que necessitam para o pleno funcionamento. Estas estruturas devem ser viabilizadas pelos governos Municipal,
Estadual e Federal.

28 - A criagdo dos Conselhos ¢ estabelecida por Lei Municipal, Estadual e Federal, deve conter a composi¢ao do Conselho, sua
organizacdo, suas competéncias e a previsao de custeio de despesas de locomog¢do e manuten¢do dos conselheiros quando no
exercicio de suas fungdes fora da sede do municipio ou a critério pleno do Conselho.

29 - A escolha da composi¢ao do Conselho deve ser feita por um Colegiado chamado para este fim.

30 - As reunides dos Conselhos devem ser abertas ao publico, que tem direito de manifestacao (voz), mas nao tem direito ao voto.

31 - E de competéncia dos Conselhos atuar na formulagdo e controle da execucdo da Politica de Saude, incluidos seus aspectos
econOmicos e financeiros.

32 - E de competéncia dos Conselhos tracar diretrizes de elaboragdo dos planos de satde, adequadas as diversas realidades
epidemiologicas e sociais.



33 - E de competéncia dos Conselhos de Saude discutir, apreciar, analisar e deliberar, em tempo habil, os planos de satde,
elaborados pelo poder executivo respectivo.

34 - E de competéncia dos Conselhos de Saude propor as medidas para melhor resolutividade e qualidade das agdes, atividades e
servicos de satude, assim como definir os critérios de sua avaliacgao.

35 - E de competéncia discutir e deliberar sobre as propostas do executivo, nos trés niveis, referente a satide nas leis orcamentarias
(Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentaria e Or¢amento Geral, incluindo as suplementacdes), os Planos de Aplicagdes, a
Prestagdo de Contas e o Relatério de Gestdo, fiscalizando a execucdo financeira e or¢amentaria ¢ o cumprimento de metas. Toda
execugdo financeira e orcamentaria da saude deve estar no resectivo Fundo de Satude, com fiscalizacdo dos respectivos Conselhos
de Saude.

36 - E de competéncia dos Conselhos de Satide estabelecer os critérios e as diretrizes para localizagio e tipo de unidades de satide a
serem construidas, contratadas ou desativadas, no ambito do SUS.

37 - E de competéncia dos Conselhos de Satide definir os critérios para celebragio de convénios e contratos, no ambito do SUS.

38 - E de competéncia dos Conselhos de Satde apreciar e deliberar previamente, antes de serem assinados, Convénios, Contratos e
Termos Aditivos a serem firmados pela respectiva Secretaria de Satude.

39 - E de competéncia do Conselho de Saude opinar sobre a criacdo de novos cursos na area de satde.

40 - E de competéncia dos Conselhos participar na formulagdo de politicas para a formacio de profissionais de satde.

41 - E de competéncia dos Conselhos de Satide promover a criagio de Comissdes, Camaras Tematicas e Conselhos Gestores em
todas as unidades e servicos de saude, no ambito do SUS, conforme as deliberacdes das Conferéncias de Saude e Conselho

Estadual de Satde (CES/RS).

42 - E de competéncia dos Conselhos de Satde criar canais permanentes de comunicacao com o Ministério Publico.



43 - E de competéncia dos Conselhos de Saude elaborar o seu proprio Regimento Interno, com suas normas de funcionamento.

PROPOSTAS SOBRE ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DAS PLENARIAS DE CONSELHOS

44 - Periodicidade: Realizagdo de 01(uma) Plenaria anual, com possibilidade de convocagdes extraordinarias.

45 - Numero de representantes por Estado/Municipio: Garantir a participagdo dos Conselhos Estadual e Regionais e o restante das
vagas, divididas por municipios presentes na Plenaria.

46 - Numero de Conselhos e Conselheiros a 2* Plendria Regional de Conselhos deve seguir a seguinte tabela:

CRITERIOS COORDENADORIAS CRITERIO DE NUMERO TOTAL
REPRESENTACAO

A Regides com trés ou menos Conselhos Municipais 4270, 8% 9% 107, 13%, 19* 01 Conselho Municipal com 02 14




participantes da Plenaria Estadual Conselheiros cada
B Regides com quatro a seis Conselhos Municipais 3% 5% 6% 117, 12%, 15%, 16* 02 Conselho Municipal com 02 28
participantes da Plenaria Estadual Conselheiros cada
C Regides com sete a dez Conselhos Municipais 2% 14%,18* 03 Conselho Municipal com 02 18
participantes da Plenaria Estadual Conselheiros cada
D | Regides com mais de dez Conselhos Municipais 317 03 Conselhos com 02 Conselheiros 06
participantes da Plenaria cada para a 1* CRS sem Porto Alegre
06 Conselhos com 02 Conselheiros 12
cada para a 17 CRS
E Municipios Maiores com grande participacdo na 02 Conselheiros para Porto Alegre, 06
Plenaria Santa Maria e Pelotas
F Conselhos Regionais e Estadual de Satde 16
TOTAL 100

47 - Paridade: 50% para usudrios e os outros 50%, preferencialmente 25% para trabalhadores do setor satde e 25% para
prestadores e gestores.

48 - Coordenacado: elei¢do de 02 (dois) conselheiros titulares e 02 (dois) suplentes por Regido, em Forum proprio das Regides na
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude;

49 - Duracao de mandato: mandato de 02 (dois) anos;

50 - Numero de Conselheiros do Conselho Nacional de Saude na Coordenagao da Plenaria: 04 (quatro) conselheiros.

51 - Nucleo de Dire¢do na Coordenacdo: conselheiros titulares eleitos na Plendria Nacional, além de 04 (quatro) conselheiros

indicados pelo Conselho Nacional de Saude.



MOCOES DE APOIO

1. Os Delegados presentes na 8° Plenaria de Conselheiros apoiam o Movimento lancado pelos Conselhos Municipais de Satde e
Conselhos Regionais de Satde , no ambito da 4* Coordenadoria Regional de Saude pelo reajuste ndo linear da tabela SUS,
privilegiando a baixa e a média complexidade, bem como o chamamento imediato de Concurso Publico na Universidade Federal
de Santa Maria para suprir vagas no Hospital Universitario de Santa Maria.

2. Os delegados presentes na 8* Plenaria Estadual de Conselheiros de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dias 28
a 30 de setembro de 2001, na cidade de Porto Alegre, manifestam seu apoio aos Governos dos Estados do Mato Grosso do Sul, Rio
de Janeiro, S3o Paulo e Rio Grande do Sul, também aos varios municipios no Brasil que aprovaram em suas instincias
parlamentares a proibi¢do da producdo e comercializacdo de produtos que contenham fibras de amianto de qualquer tipo, no
sentido de garantir a satde dos trabalhadores e da populagdo. Também encaminhar para conhecimento da Comissao de Saude do
Trabalhador do Conselho Nacional de Satude.

3. Os delegados presentes na 8* Plenaria Estadual de Conselheiros de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dias 28
a 30 de setembro de 2001, na cidade de Porto Alegre, manifestam seu apoio a Comissao de Satde do Trabalhador do Conselho
Nacional de Saude, a Presidenta da Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara Federal, Dep. Laura Ribeiro, ao Dep.
Israel Guerra, relator do Projeto de Lei 1377/95 de autoria do Dep. Eduardo Jorge, que dispde sobre a Competéncia do SUS em
realizar agdes de Vigilancia Sanitaria aos Ambientes de Trabalho.

4. Os delegados presentes na 8* Plenaria de conselhos de Satide do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dia 28 a 30/09/01,
na cidade de Porto Alegre, manifestam seu apoio a greve dos funcionarios publicos federais em defesa do servigo publico de
qualidade.



MOCOES DE REPUDIO

1. Os delegados presentes na 8* Plenaria de conselhos de Satde do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dia 28 a 30/09/01,
na cidade de Porto Alegre, manifestam seu repudio ao Projeto de Lei (PL) 4.147, que traz modificacdes inaceitaveis na legislagao
que regula os servigos de saneamento basico;

2. Os delegados presentes na 8 Plenaria de conselhos de Satide do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dia 28 a 30/09/01,
na cidade de Porto Alegre, manifestam seu repudio a redagdo do PL que modifica o Cédigo Florestal Brasileiro, diminuindo a area
de reserva legal de cobertura vegetal de matas;

3.0s delegados presentes na 8 Plenaria de conselhos de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dia 28 a 30/09/01,
na cidade de Porto Alegre, manifestam seu repiidio a proposta do Governo Federal de destinar 25% dos leitos dos hospitais
universitarios para particulares e convénios privados;

4. Os delegados presentes na 8* Plenaria de Conselhos de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dia 28 a 30/09/01,
na cidade de Porto Alegre, manifestam seu repudio ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social pelas constantes tentativas de
apresentar projetos de lei que visam privatizar o Seguro Acidente do Trabalho conquistado com muita luta dos trabalhadores desde

1919 — Encaminhar ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério da Saude, Ministério do Trabalho ¢ Emprego,
Conselho Nacional de Saude — CIST do CNS.

5.0s delegados presentes na 8* Plenaria de Conselhos de Satide do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dia 28 a 30/09/01,
na cidade de Porto Alegre, manifestam seu repidio ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, a Promotoria Publica e a
Justica pela posi¢ao no que se refere as Agéncias da Previdéncia Social ocupadas pelos Trabalhadores em Saude (ex INAMPS)
que atendem a populagdo do seu municipio e Estado, que sdo obrigados a irem para prédios municipais sem o cumprimento do
inventarios de repasses do ex INAMPS como estabelecido com a Municipalizacao da Satde, hoje o SUS, ferindo os principios da
seguridade social.



6. Os delegados presentes na 8 Plenaria de Conselhos de Satide do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dia 28 a 30/09/01,
na cidade de Porto Alegre, manifestam seu descontentamento pela indefinicdo quanto a realizacdo da 3* Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador, em que pese ja ter sido deliberado pela sua realizacdo na 2* Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador,
10* ¢ 11* Conferéncias Nacional de Saude. Que se realize até o final do 1° semestre de 2002.

7.0s delegados presentes na 8* Plenaria de Conselhos de Satide do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dia 28 a 30/09/01,
na cidade de Porto Alegre, manifestam seu repudio ao projetos de lei que estdo em votagao para redugdo da idade penal.

8. Os delegados presentes na 8 Plendria de conselhos de Satde do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dia 28 a 30/09/01,
na cidade de Porto Alegre, manifestam seu repudio contra o Governo Federal que desrespeita as deliberacdes da XI* Conferéncia
Nacional de Satde, em especial no que se refere ao financiamento do SUS.

9. Os delegados presentes na 8* Plendria de conselhos de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dia 28 a 30/09/01,
na cidade de Porto Alegre, manifestam seu repudio contra a privatizagcdo de 25% dos servigos dos hospitais publicos;

10.0s delegados presentes na 8* Plenaria de conselhos de Satide do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dia 28 a 30/09/01,
na cidade de Porto Alegre, manifestam seu repidio aos Prefeitos Municipais e gestores que inviabilizaram a participacdo de
conselheiros na referida Plendria, deixando de custear seus deslocamentos, estada ¢ manutengcdo em Porto Alegre, incluindo-se o
municipio de Esteio, cujo proponente o fez por conta propria.

11.0s delegados presentes na 8* Plenaria de conselhos de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, realizado nos dia 28 a 30/09/01,
na cidade de Porto Alegre, manifestam seu repudio ao Governo Federal pela demora na liberacdo dos recursos para que os
agricultores possam fazer o plantio da safra 2001/02.



CONSELHOS MUNICIPAIS PRESENTES NA 8* PLENARIA ESTADUAL :

MUNICIPIO

ACEGUA

CRS DE IJUi

AGUDO

CRS DE PASSO FUNDO

MOSTARDAS

AJURICABA

CRS METROPOLITANO

NICOLAU VERGUEIRO

ALEGRETE

CORONEL BARROS

NOVA RAMADA

ALTO FELIZ

CORONEL BICACO

NOVO HAMBURGO

ALVORADA

CRISTAL

PALMARES DO SUL

ANDRE DA ROCHA

CRUZ ALTA

PANAMBI

ARAMBARE

DOIS IRMAOS

PASSO DO SOBRADO

AUGUSTO PESTANA

DOM FELICIANO

PASSO FUNDO

AUREA

ELDORADO

PEJUCARA

BAGE

ELDORADO DO SUL

PELOTAS

BARAO

ENCRUZILHADA DO SUL

PLANALTO

BARRA DO QUARA|

ERECHIM

PORTO ALEGRE

BENJAMIN CONSTANT DO SUL

ESTANCIA VELHA

PORTO LUCENA

BENTO GONCALVES

ESTEIO

PORTO VERA CRUZ

BOA VISTA DO CADEADO

ESTRELA

PUTINGA

BOSSOROCA

FLORES DA CUNHA

QUINZE DE NOVEMBRO

BOZANO

GARIBALDI

S. MARTINHO

CACHOEIRINHA

GLORINHA

SANANDUVA

CAMAQUA

GRAVATAI

SANTA CLARA

CAMPO NOVO

GUAIBA

SANTA MARIA

CANOAS

IBIRUBA

SANTA ROSA

CAPAO DA CANOA

IJUI

SANTA TEREZA

CARAA

IMBE

SANTO ANGELO

CARAZINHO

INHACORA

SANTO ANTONIO DA PATRULHA

CERRO BRANCO

JACUTINGA

SANTO AUGUSTO

CES/RS

JAGUARAO

SANTO CRISTO

CIDREIRA

JULIO DE CASTILHOS

SAO LOURENCO DO SUL

CRS DE ERECHIM

LINDOLFO COLLOR

SAO MIGUEL DAS MISSOES

MARQUES DE SOUZA

SAO PAULO DAS MISSOES

SAO VALENTIM




SAO VALENTIM DO SUL

SAO VALERIO DO SUL

SAPIRANGA

SERIO

SINIMBU

TENENTE PORTELA

TRES CACHOEIRAS

TRES PASSOS

TRIUNFO

UBIRETAMA

VERA CRUZ

VIAMAO

VITORIA DAS MISSOES

TOTAL MUNICIPIOS: 101




Total de Municipios: 101
Total de delegados: 221
Total Geral de participantes: 291
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