Apresentacao:

A 12* Plenaria Estadual de Conselhos de Saude do Rio Grande do Sul, realizada nos
dias 1, 2 e 3 de junho de 2006, no auditério da sede Campestre do SESC, na cidade de Porto
Alegre, contou com a participacdo de 243 delegados eleitos no Conselho Estadual de Saude,
Conselhos Regionais de Saude e nos Conselhos Municipais de Saude de todo o Estado e 50
participantes, totalizando 293 pessoas.

A pauta da 12* Plenaria Estadual de Conselhos de Satde foi constituida por: Portaria n°
699/06 do Ministério da Satde que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e
de Gestao; Controle Social; Educagao Permanente no SUS; Politicas Publicas e Gestao
Participativa. Temas que foram debatidos tanto nos grupos de trabalho, como em Plenéria e suas
principais deliberagdes constam do presente Relatorio Final.

A Plenaria Final foi de votacdo e aprovacdo das proposta levantas nos grupos de
trabalho e escolha do representante do Estado na Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude, sendo eleitos os conselheiros: Jaqueline da Silva Dutra como titular e Lotario
Schindwein, como suplente.

Por tratar-se de um periodo com tantas atividades, parabenizamos os poderes publicos
municipais ¢ Estadual e os Conselhos de Satde que possibilitaram a participagdo neste importante
evento, destacando os 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



MESA DIRETORA DO CES/RS

Presidente: Silvestre Sérgio Cachanoski — Usudrio - Conselho Regional
de Saude- 11 Regido

Vice- Presidente: Maria Beatriz Kunkel — Usudrio - Conselho Regional
de Saude -6“ Regido

Coordenadores

Arita Bergamann- Governo — SES/RS
Luiz Henrique Pereira - Usuario — CUT
Jairo Tessari — Prestador de Servico - Federagao Filantropicas
Irene Porto Prazeres — Trabalhador de Saude - Farmacético

COMISSAO ORGANIZADORA DA 123’PLENARIA ESTADUAL
DE CONSELHOS DE SAUDE DO RS

CONSELHEIROS
Arita Bergamann
Jairo Tessari
Irene Porto Prazeres
Luiz Henrique Pereira
Maria Beatriz Kunkel
Silvestre Sérgio Cachanoski

FUNCIONARIOS E ESTAGIARIOS DO CES/RS

Cristiane Alves Montenegro — Secretaria Executiva
Fabiane Machado Alves — Estagiaria
Vanessa Soares — Estagiaria de Servigo Social



122 PLENARIA ESTADUAL DE CONSELHOS DE SAUDE DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

CONTROLE SOCIAL NO SUS/RS - Programacao

01/06/2006 - Quinta-feira

17hs as 19hs — Credenciamento
19hs - Abertura Oficial
19hs 30min — Leitura e Votagdao do Regimento Interno

22 hs - Encerramento

02/06/2006 — Sexta-feira

- 08hs - Credenciamento

- 08hs 30min — Mesa: Portaria n° 699/06 do Ministério da Satide que regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestao.

- 11hs — Debate
- 12hs — Almoco
- 14 hs as 16hs — Mesas Tematicas:
Controle Social
Educacao Permanente no SUS
Politicas Publicas e Gestdo Participativa

- 16hs as 18 hs — Debate e apresentagdo de propostas nas Mesas Tematicas.

- 18hs — Encerramento do 2° dia

03/06/2006 — Sabado

o 8h30min. — Plenaria Final

« 13hs - Encerramento



REGULAMENTO DA 12 PLENARIA ESTADUAL DE
CONSELHOS DE SAUDE DO RS

Art.1° - A 12* Plendria 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 12? Plenaria Estadual de Conselhos de Satide do RS acontecera nos dias 01, 02 e
03 de junho de 2006, na Sede Campestre do SESC — Av. Protdsio Alves, 6.220,
Bairro Petropolis em Porto Alegre.

Art.3° — As Mesas Tematicas — discutirdo a Portaria n°® 699/06 do Ministério da Saude /
Controle Social / Educagdo Permanente no SUS / Politicas Publicas e Gestao Participativa

Art. 4° — O credenciamento dar-se- a no dia 01/06 das 17hs as 19hs e no dia 02/06 das 8:00
as 12:30 horas.

Art. 5° - Sao delegados e delegadas na 12° Plendria Estadual dos Conselhos de Saude do RS
as Mesas Diretoras e/ou Coordenagdo dos Conselhos Municipais e Regionais de
Satde. Porém ¢ aberto para os demais conselheiros escolhidos em Plenaria. As
indicacdes das representacdes na 12* Plendria deverado ser oficializadas, por escrito,
junto a secretaria do Conselho Estadual de Satide do RS, até o dia 22 de maio de
2006.

§ unico - Sdo membros natos os Conselheiros titulares do Conselho Estadual de Satude e os
suplentes quando da auséncia do titular.

Art. 6° - Cada Conselho de Saude devera respeitar, rigorosamente, o principio da paridade,
em relacdo ao segmento usuario.

Paragrafo Unico — A néo observéncia do principio da paridade, por parte dos conselhos
de satude, delegara a seus representantes a condicio de participantes.

Art. 7° - A 12* 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
Artigo5° deste Regulamento, serdo considerados participantes, com direito a voz.

Art. 8° - Somente os delegados terdo direito a voto.
Art. 9° - As despesas de deslocamento, alimentacdo e hospedagem dos delegados e
delegadas na 12* Plendria deverdo ser custeadas com recursos publicos dos

respectivos municipios, conforme legislacao do SUS.

Art. 10° - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora da 12° Plenaria,
cabendo recurso ao plendrio.



REGIMENTO INTERNO Aprovado pelos delegados da

12° PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE DO RS

CAPITULO I
DA PROGRAMACAO

Art. 1° - A 12* Plenaria Estadual de Conselhos de Saude do RS serd desenvolvida
através das Mesas Tematicas seguidas de debates, grupos de trabalho e Plenaria
Final, as quais reger-se-ao por este Regimento aprovado na plenaria de instalagdo da
12* Plenaria de Conselhos de Saude do RS.

Art. 2° - Os painelistas dispordo de até 30 ( trinta) minutos para exposi¢ao.

§ 1° Serd facultado a qualquer Conselheiro ou Participante manifestar-se
verbalmente ou por escrito, durante o periodo dos debates, mediante perguntas ou
observacoes pertinentes ao tema.

§ 2°- O tempo maximo para cada intervencao, a que se refere este artigo, serd de 3
(trés ) minutos, improrrogaveis.

Art. 3° - As Mesas de Trabalho terdo Coordenador e Relator indicados pela
Comissdo Organizadora.
CAPITULO I
DO CREDENCIAMENTO

Art. 4° - O credenciamento inicia-se as 17:00 e encerra-se as 19:00 hs do dia 01 de
junho de 2006 , reabrindo as 08:00 do dia 02 de junho e encerrando-se as 12:30 do
dia 02 de junho de 2006.

CAPITULO 111
DAS MESAS DE TRABALHO

Art.5° - Cada Mesa Tematica serd distribuida conforme escolha prévia.

Art.6° - Cada Mesa Tematica escolhera um relator com a fungdo de registrar as
discussoes, sintetizar as conclusdes do grupo e entregé-las a Comissao de Relatoria.

Art.7° - Cabe a cada Mesa Tematica apresentar e aprovar as mog¢des que Serao
levadas para apreciagdo e votacdo da plenaria final, devendo os Conselhos ou



Conselheiros apresentar as propostas de Mogdoes nas proprias Mesas Tematicas.

Paragrafo Unico- Os relatores deverdao entregar as Mogdes junto com os Relatorios
das Mesas Tematicas.

CAPITULO III
DA PLENARIA FINAL

Art.8° - A Plenaria Final é a instincia maxima de deliberacdo, tendo como
competéncia discutir e aprovar o Relatorio Final da 12* Plenaria Estadual de
Conselhos de Saude do RS e as mogdes.

Art.9° - Os trabalhos serdo coordenados pela Mesa Diretora do Conselho Estadual de
Saude.

Paragrafo Unico: Os trabalhos serdo secretariados por membros da Comissdo de
Relatoria.

Art.10 - A agenda da Plenaria Final da 12* Plenaria Estadual de Conselhos de Saude
do RS sera realizada da seguinte forma:

A. Eleicao do Representante do Estado do RS na Coordenagdo da Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude;

B. Apreciagdo e votagao do Relatorio Final;

C. votacado das Mocgoes.

Art.11 - A apreciagdo do Relatorio Final serda encaminhada da seguinte forma:
A. Distribuicao de copias do Relatorio Final;

B. Leitura do Relatorio 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
ap6s o encerramento da leitura, constando o carater : aditivo,



supressivo ou modificativo;

E. Os propositores dos destaques terdo 3 (tr€s) minutos improrrogdveis 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 posicao contraria a proposicao, ndo sendo admitida réplica;

F. O destaque sera colocado em votagao, sendo vencedora a proposta que obtiver
maioria simples de votos;

G. Aos participantes da Plenaria Final da 13* Plenaria Estadual de Conselhos de
Satide do Rio Grande do Sul assegura-se o questionamento “Pela Ordem”,
sempre que a critério dos participantes, ndo esteja sendo cumprido o
Regimento;

H. Durante os periodos de votacao, sera vedado o levantamento de “questdes de
ordem” ou qualquer outra solicitacao
Art.12 - As mocgdes encaminhadas a Plenaria Final deverdo ter sido apresentadas e

aprovadas nas mesas tematicas.

§ 1° -A Comissdao de Relatoria organizard as mocgoes recebidas, classificando-as e
agrupando-as por areas tematicas, para facilitar sua apresentacao na Plenaria Final.

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

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art.13 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Organizadora, cabendo
recurso ao Plenario.



PLENARIA FINAL - 03/06/2006

Ao iniciar a Plenaria Final da 122 Plenaria de Conselhos de Saude do RS, a Mesa dos
Trabalhos informa que a Comissao Organizadora s6 recebeu um registro de candidatura a
eleicao da Representacdo do Estado do Rio Grande do Sul na Coordenacéo da Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude. Colocado em votagdo, a plenaria aprovou os
candidatos: Silvestre Cachanoski-Titular e Lotario Schindwein — suplente. Logo a seguir
conselheiros e conselheiras solicitaram Questdo de Ordem para questionar o método
como a eleigdo foi realizada. Logo apds foi apresentado um RECURSO DE VOTAGCAO
com o seguinte teor:

Recurso de Votagao a 122 Plenaria Estadual de Conselhos de Saude do
Rio Grande do Sul.

Os Conselheiros delegados representante dos municipios de Santa Maria, Pelotas, Porto
Alegre, Cachoeira do Sul, Uruguaiana, Sao Gabriel, entre outros, presentes nesta
Plenaria, vem recorrer, em grau de recurso, para que seja revertido o processo de
votacao realizado no inicio desta Plenaria e que seja efetivada nova votagao da seguinte
forma:

1°) Leitura do adendo ao Regimento Aprovado na abertura da 122 Plenaria
Estadual de Conselhos de Saude/RS, posto que o processo de votagdo nao
constou da programacgéo original;

2°) Que seja dado um prazo das 10h30min As 11 horas para que os delegados
possam se organizarem em torno das candidaturas;

3°) As inscrigdes dos candidatos deverao ocorrer, por escrito, até as 11 horas do
dia de hoje;

4°) A votagao sera em plenaria, mediante contagem nominal dos votos, sendo que
0 mais votado sera o titular, o 2° mais votado sera o primeiro suplente e o terceiro
mais votado, o 2° suplente.

Este processo visa assegurar a legitimidade representativa com transparéncia
democratica do representante efetivo do Estado do Rio Grande do Sul em ambito
nacional.

Porto Alegre, 03 de junho de 2006.

Observacao da Relatoria: Este documento foi assinado por conselheiros e

conselheiras de varios conselhos de saude, cujo original esta arquivado no
CES/RS.

A Mesa dos Trabalhos submeteu a Plenaria a votagao do Recurso, que foi aprovado por
ampla maioria dos votos, passando a encaminhar o processo de eleigcdo, conforme
aprovado. Apresentaram-se seis candidatos, todos tiveram a oportunidade de
apresentarem-se ao Plenario e expressar seus motivos porque sao candidatos. O
processo de votagdo, com a apresentagado dos crachas teve o seguinte resultado: 1° mais
votado — conselheira Jaqueline da Silva Dutra — do CMS de Pelotas, como titular; 2° mais
votado: Conselheiro Lotario Schindwein, do CES/RS como 1° suplente e conselheiro



Silvestre Cachanoski como 2° suplente.

1)

2)

3)

9)

PROPOSTAS APROVADAS NA PLENARIA FINAL — 03/06/2006

Que a Educagao Permanente para o Controle Social como Politica Permanente e nao
como programa e que os os conselhos sejam os responsaveis pela implantagao e
execucgao desta Politica com repasse fundo a fundo;

Que o Ministérios da Saude e as Secretarias de Saude revisem os textos para que
onde estiver escrito deliberacdo ou deliberativo da CIB e CIT, seja escrito somente
pactuacao, e que os Conselho Nacionais e Estaduais, fiscalizem os mesmos;

Que o Governo do Estado do Rio Grande do Sul, proporcione toda a estrutura com
todas as condicdes de funcionamento do CES/RS e o respeite como obra de controle
social;

Que seja garantida todo material e divulgagdo dos eventos que envolvam o Controle
Social, aos Conselhos Municipais pelo Conselho Estadual de Saude, em tempo habil;

Que as Politicas de Educagdo Permanente para o Controle Social do SUS sejam
entendidas as entidades que estejam representadas nos conselhos de Saude;

Que seja garantido condigbes de locomogao e hospedagem em todo o Estado, para o
representante da Coordenacao de Plenaria Nacional em exercicio de sua fungao.

Que o Conselho Nacional envie aos Conselhos Municipais de Saude e Conselho
Estadual de Saude, um abaixo assinado para ser enviado ao Presidente do Senado, e
Presidente da Camara de Deputados em apoio a regulamentagéo da EC. 29;

Que os relatorios das Plenarias Estaduais e Nacionais sejam enviados aos Conselhos
Municipais com mais agilidade;

Que todos os municipios entrem no Ministério Publico contra o Estado a respeito do
nao cumprimento da EC. 29;

10)Que todos os Conselhos Municipais e o Conselho Estadual de saude procurem se

adequar, conforme a resolugao 333/ CNS, até o final do ano;

11) Que o Secretario da Saude seja eleito pelo Conselho Municipal de Saude, ou que

pelo menos o mesmo defina o perfil do Secretario ao Prefeito quando eleito;

12)Que seja assegurada a dotagdo orgamentaria com rubricas proprias para "Manutengéo

e Estrutura para as Atividades dos Conselhos Municipais de Saude", nos orcamentos
dos municipios. (LDO);

13)Que os conselhos de saude em todas as instédncias busque conhecer e divulgar o

pacto de gestédo e o pacto pela vida;

14)° Trabalhar as entidades de base dos conselheiros no sentido de fazer educacéao

popular em saude ;



15) Que o Conselhos Municipais de Saude possam definir suas metodologia para
capacitagao de conselheiros em consonancia com as Diretrizes Nacionais, Estaduais ,
podendo, dentro das necessidades, serem pactuadas entre municipios acgdes
conjuntas;

16) Cobrar do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa - Ministério Saude a
distribuicdo de material informativo para o acervo dos conselhos;

17)Reorganizar os Polos de Educacédo Permanentes Regionais com subsidio técnico da
Escola de Saude Publica- RS

18)Garantir que o material informativo do Conselho Estadual de Saude -RS “ Manual do
Conselheiro” chegue até os Conselhos de Saude.

19)Defender um modelo de desenvolvimento Econémico, Politico e Social que contemple
a saude como prioridade, até porque no avang¢o do projeto neoliberal, o Controle
Social tem cada vez menos importancia;

20)Discussao da fungao dos hospitais universitarios, prestacado de assisténcia e formagao
de recursos humanos, no Sistema Unico de saude;

21)Que as Escolas de formagéo dos profissionais de saude fagam constar em suas
matrizes curriculares, abordagem sobre o SUS ( escolas técnicas e superiores);

22)Cursos de capacitagado continuada também para os Gestores;

23)A discusséo da integracdo dos orgaos de governo do SUS entre setores e de modo
transversal.

24)0 papel de multiplicagao dos conselheiros capacitados.

25)Que haja maior incentivo para implantagéo de politicas de promogéo de saude;

26)Que o plano municipal de saude seja ELABORADO com participagao do Conselho
Municipal de Saude e que n&o seja apenas exposto pelo Gestor para ser aprovado ou
nao;

27)Que o Estado assuma a responsabilidade de atender a saude fisica , bucal e
psicolégica dos detentos, uma vez que hoje, sdo os maiores focos de contaminagao
de doencgas infecciosas , vindo a contaminar inumeras familias, onerando,
imensamente os municipios, o Estado e a Unido;

28)Sobre a regionalizagdo, que saia do papel e nao fique somente no discurso;

29)Que antes da pactuagdo com os municipios, seja colocada em dia todas as cirurgias e
exames que estdo pendentes:

30)Criar mecanismos de comunicagéo e debate para discussao e esclarecimentos aos
conselheiros e a comunidade em geral sobre as questdes da saude publica;

31)Que o Ministério mande recursos para capacitar os conselheiros municipais de saude
— ainda em 2006:



32)Criar tabelas ou mecanismos para evitar que os municipios com o Pacto, fogem dos
valores diferenciados pelos servicos, o valor deve ser padronizado, no minimo em
nivel Estadual;

33)Regulamentacao da EC 29 e meios para exigir a participagao da CMPF nos recursos
para saude;

34)Politicas para humanizagao da saude na pratica, principalmente nos “corpos” clinicos,
em relacao ao atendimento dos Profissionais de Saude.

35)Convocar os Juizes e Promotores para esclarecer de quem sao as responsabilidades
de cumprir as Leis do SUS, se é do Municipio, Estado ou Governo Federal,

36)Garantir que o Gestor Estadual repasse 0s recursos aos municipios para a
elaboragao do plano Diretor e o Planejamento das agbes dos hospitais;

37)Que o Secretario de Saude do municipio seja uma pessoa ligada a area da Saude;

38)Que os Conselhos de Saude passam a ter acesso as listas de espera dos usuarios,
nos Postos de Saude e Hospitais, para que haja de transparéncia no atendimento dos
mesmos.

39)Definigdo de Politicas para populagdes itinerantes e em situagdes de risco, com envio
de recursos orgcamentarios suficientes para atender a demanda;

40)Que haja uma outra forma de marcagado de consultas e exames de média e alta
complexidade , pois 0s municipios nao estdo conseguindo marcar através da Central
de Marcacdo de Consultas, o horario € restrito e s6 da sinal de ocupado ou chama e
ninguém atende. Afinal, ndo conseguimos marcar nada, s6 atendem apds passar o
horario para nos dizer que tente no dia seguinte, pois ja passou do horario de
marcagao;

41)Deve constar no contrato um artigo que defina como requisito para receber recursos
da contratagcdo por parte dos Hospitais Filantropicos, o que segue: Respeito as Leis
Trabalhistas e Liberdade Sindical; Acordo ou convencgao coletiva com o Sindicato dos
Trabalhadores; Compromisso com a preservacao do Meio Ambiente;

42)Que os Hospitais sejam compromissados em proporcionar a capacitacédo de seus
profissionais em relagcdo ao acolhimento humanizado;

43)Criar mecanismos que fagam com que o Estado cumpra com a sua parte, com o que
€ de sua competéncia no Sistema Unico de Saude;

44)A municipalizacdo ¢ um ganho de todos, porém €& necessario que 0S Mmunicipios
recebam valores suficientes para fazer frente as despesas ou pelo menos reajustar a
tabela SUS;

45)Que seja garantido junto aos Hospitais Municipais, Regionais e Estaduais, o controle
social nos Comités Gestores, que deverao ser paritarios conforme a Resolugao 333/
CNS, dos quais nao esta acontecendo a participagao dos conselheiros;

46)Que seja garantido o acesso aos usuarios do Sistema Unico de Saude, nos servicos



basicos médio e alta complexidade, garantindo a referencia e contra referencia;

Recomendagoes:

- Os Delegados da Xll Plenaria de Conselhos de Saude do Rio Grande do Sul,
recomendam que o Governo do Estado efetue o repasse dos recursos dos programas
devidos a todos os municipios;

- Os Delegados da Xll Plenaria de Conselhos de Saude do Rio Grande do Sul,
recomendam que sejam divulgadas as experiéncias positivas de agdes no SUS, onde
esta dando certo. Que seja divulgado aquilo que é positivo;

- Os Delegados da Xll Plenaria de Conselhos de Saude do Rio Grande do Sul,
recomendam a extingdo das Emendar Parlamentares;

- Os Delegados da Xll Plenaria de Conselhos de Saude do Rio Grande do Sul,
recomendam que os participantes da Xll Plenaria de Conselhos de Saude,
recomendam que seja extintas as Emendas Parlamentares em todas as areas,e que
principalmente na saude, estes valores sejam disponibilizados no orgamento do
Ministério da Saude;

Mocgoées de Repudio

11) Os Delegados da Xll Plenaria de Conselhos de Saude do Rio Grande do Sul,
repudiam o ndo cumprimento da lei que assegura a Infra Estrutura aos Conselhos
Municipais e Regionais e ao Conselho Estadual de Saude;

12) Os Delegados da Xll Plenaria de Conselhos de Saude do Rio Grande do Sul,
repudiam o Gestor Estadual pelo nao cumprimento da EC29;

13) Os Delegados da Xll Plenaria de Conselhos de Saude do Rio Grande do Sul,
repudiam a nao participacdo dos Conselhos Municipais de Saude na Xll Plenaria
Estadual de Saude e aos Gestores que nao proporcionaram suas participagoes;

14) Os Delegados da Xll Plenaria de Conselhos de Saude do Rio Grande do Sul,
repudiam a nao revalidagao, pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul,
do Plano de Acdo e Metas DST -AIDS/06 do municipio de Santa Maria, embora
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Santa Maria;

15) Os Delegados da Xll Plenaria de Conselhos de Saude do Rio Grande do Sul,
repudiam a falta de divulgacdo e informagao dos eventos do Conselho Estadual de
Saude para os Conselhos Municipais de Saude. Talvez por este motivo, justifique a
fraca participacdo dos municipios nesta Plenaria;

16) Os Delegados da Xll Plenaria de Conselhos de Saude do Rio Grande do Sul,
repudiam o ndo recebimento de material tedrico e informacdes nesta Plenaria;

17) Os Delegados da Xll Plenaria de Conselhos de Saude do Rio Grande do Sul,
repudiam o Gestor Regional da 92 CRS — Cruz Alta, que néo possibilitou a divulgagao



desta Plenaria aos municipios de sua abrangéncia, para que 0s mesmos mandassem
seus Delegados.

COMISSAO DE SISTEMATIZACAO DO RELATORIO
FINAL

Cristiane Alves Montenegro
Fabiane Machado Alves
Maria Beatriz Kunkel
Silvestre Sérgio Cachanoski
Vanessa Soares
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