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Plendriss Nacionais de Conselhos de Saids

| - RELATORIO DO 2.° ENCONTRO NACIONAL DE CONSELHEIROS DE SAUDE

Efetivando o Controle Social

Capitulo |
Saude, Cidadania e Politicas Puablicas

1

10

Os participantes do |l Encontro Nacional de Conselheiros de Salude reafirmam as disposi-
¢cdes sobre a Seguridade Social constantes no texto original da Constituicdo de 1988. Parti-
cularmente em relacéo ao capitulo da Saude, defendem a definicdo de que é um direito de
cidadania e um dever do Estado, a ser garantido mediante o acesso universal, equanime
e gratuito aos servigos e as agdes de atengado a Salde e também com polltlcas sociais e
econdmicas ampliadoras da qualidade de vida das pessoas.

Os Gestores do SUS, os Conselhos de Saude, de Previdéncia, de Assisténcia Social e de
Seguridade Social e os Legisladores municipais e estaduais devem pressionar deputados
e senadores a criar meios legais para a defesa e manutengao do principio constitucional
da Sadde como direito de todos e dever do Estado, bem como dos principios constitucio-
nais da Seguridade Social.

O poder publico e a sociedade como um todo devem envolver-se na garantia da transpa-
réncia e democratizacio do Estado. A transparéncia dos atos da administragdo publica é
um elemento importante do projeto democratico para a sociedade -brasileira, e, mais do
que boa intencgéo, deve ser vista como um objetivo politico a ser alcangado através da luta
politica e da conscientiza¢cao do povo.

Os Legislativos e Executivos da Unido, dos Estados e dos Municipios devem criar legisia-
¢80 que garanta a priorizagdo nos orgamentos publicos das despesas com as agdes da
Seguridade Social em relagdo ao pagamento da divida publica.

Os participantes do 2.° Encontro Nacional de Conselheiros de Saide convocam a socie-
dade brasileira a defender intransigentemente o SUS como o modelo de gestéo, aten¢ao
e organizagdo dos servigos de satde no pais.

O Conselho Nacional de Saude deve transformar em resolucéo a posi¢ao contraria as
Organizagdes Sociais propostas pelo Ministério da Administragdo e Reforma do Estado
(MARE) nos Servicos de Saude, conforme deliberou-se na 10® Conferéncia Nacional de
Satide e no 2.° Encontro Nacional de Consetheiros de Saude.

O Conselho Nacional de Saude, juntamente com os demais 6rgaos competentes, deve
elaborar Norma estabelecendo critérios que regulamentem o trabalho de profissionais
estrangeiros na area de saude, de forma a permitir que aqueles que atuam em projetos
especificos, — discutidos e aprovados no Consetho de Saude, — possam atuar no Brasil e
impedir que aqueles que ndo cumpram esses pré-requisitos desenvolvam suas atividades
em territério nacional.

Os participantes do 2.° Encontro Nacional de Conselheiros de Saude defendem a garan-
tia aos aposentados e pensionistas de proventos e reajustes iguais aos recebidos pelos
trabalhadores em atividade.

Os governos federal, estaduais e municipais devem formular politicas de garantia da qua-
lidade de vida na terceira idade, debatendo-as com a sociedade e os Conselhos de Saude,
de Assisténcia Social e de Previdéncia Social.

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social deve apresentar ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social proposta de agdes que facilitem o acesso dos idosos urbanos e rurais
aos documentos necessarios para a agilizacéo dos processos de aposentadoria, especial-
mente as trabathadoras rurais, que5\9?m enfrentando dificuldades nesse sentido.
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11 Os gestores do SUS devem formular e apresentar aos conselhos de satde proposta de
politica intersetorial com os 6rgaos de educagdo, saneamento ambiental, habitac&o, trans-
porte e outros, cujas acgdes interferem na qualidade de vida das pessoas.

12 O poder publico deve garantir aos cidaddos o acesso a informagdes sobre o funciona-
mento, as acdes e as atividades dos 6rgéos encarregados de garantir os direitos sociais
estabelecidos pela Constituicdo, como os da area da Saude, Educacgéo, Previdéncia e
Assisténcia Social. Deve ser coibida a sonegag¢édo desses direitos sociais ou mesmo de
onerar financeiramente os usuarios. A area da Educacéo deve incluir, nas atividades dida-
ticas do ensino formal, informacbes sobre o funcionamento e as a¢des destes servigos e
sobre os direitos dos usuarios.

13 A Comissdo Permanente de Comunicagdo em Saude deve apresentar ao Conselho Nacio-
nal de Saude propostas para viabilizar, junto ao Legislativo e ao Executivo Federal, meios
legais para que a informagdo em saude seja considerada de utilidade publica e seja garan-
tida sua veicula¢ao gratuita nos meios de comunicacéo.

14  Os participantes do 2.° Encontro Nacional de Conselheiros de Saude manifestam-se con-
trarios:

14.1 A politica neoliberal de Estado minimo, que propde que a salde seja um bem a ser
adquirido no mercado e nao um direito de cidadania;

14.2 A qualquer forma de gestéo dos servigos de saude que afronte os principios e dire-
trizes do SUS, quer seja na forma de organizagdes sociais privadas, fundacdes,
cooperativas ou outros;

14.3 A medida proviséria do governo federal, ja em implementagdo em vérios estados do
pais, de criagdo das organizacdes sociais privadas na area da saude;

14.4 A terceirizagdo das agdes e dos servigos de salde.

Capitulo Ii
Efetivando o Controle Social

Parte I: Funcionamento, Organizagao e Papel dos Conselhos de Saiude
Questoes Legais e Regimentais Referentes aos Conselhos de Saude
1 O Conselho Nacional de Saude deve:

1.1  Elaborar uma proposta de alteragdo da Lei Federal N° 8.142/90, no que se refere a
composi¢ao dos Conselhos de Saude, levando em conta sua Resolugdo N° 33/92;

1.2  Reestruturar-se, no prazo de 90 (noventa) dias, utilizando-se dos critérios estabele-
cidos na 102 Conferéncia Nacional de Saude e na Resolugéo N° 33/92 do préprio
CNS;

1.3  Criar e garantir a distribuicdo de documento de identificacédo que oficialize a atuagdo
do conselheiros de Saudes no exercicio do controle social que seja assinado pelos
Presidentes dos respectivos Conselhos de Saude, devendo ser reconhecido pelo
Ministério da Saude e demais gestores do SUS. -

2 Os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude devem encaminhar aos respectivos legis-
lativos emendas as leis de criacdo dos Conselhos de Saude, quando necessario, com 0
objetivo de consolidar as questdes do controle social, sem contrariar a legislagdo nacio-
nal.
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3 A legislagdo sobre os Conselhos de Saude deve:

3.1  Ampliar a possibilidade de participagdo da sociedade nos Conselhos de Saulde,
admitindo que as entidades populares reconhecidas pelo seu trabalho comunitario
e representacdo, participem regularmente dos Conselhos de Salde;

3.2  Garantir condigdes para seu funcionamento.

4 A legislacdo sobre os Conselhos de Saude deve também contemplar os seguintes princi-
pios:

4.1 Os Conselhos de Salde devem ser criados por leis ordinarias e os regimentos ou
regulamentos elaborados e aprovados pelos conselheiros de Saude;

4.2 Qs Presidentes de Conselhos e Mesas Diretoras devem ser eleitos entre 0s seus
pares e nao indicados pelo Executivo.

5 Os Conselhos de Saude devem formalizar suas decisdes através de resolugdes, recomen-
dacdes e mogdes, que devem ser amplamente divulgadas, como todas as demais ativida-
des, nos diarios oficiais, em boletins, jornais, cartazes e outros meios de comunicagao.
No caso de ndo homologacdo pelo Executivo das Resolugdes dos Conselhos de Saude,
estas devem ser encaminhadas ao Ministério Publico. Este procedimento padrao de fun-
cionamento do Conselho de Saude deve estar claramente descrito na lei de criagdo do
Conselho de Saude e/ou no seu Regimento Interno.

6 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que ndo destinarem recursos préprios para
a manutenc¢do do Conselho de Salude deverdo sofrer penalidades aplicadas pelo Conselho
Estadual de Saude e/ou Conselho Nacional de Saude, apds analise dos fatos (a denuncia
neste caso deve ser tratada como qualquer outra irregularidade: exige instalagéo de sindi-
cancia efou auditoria, com direito de defesa, para posterior apreciagdo das autoridades
competentes).

7 O Poder publico deve garantir, em legisiagao, a estabilidade temporaria de emprego aos
conselheiros de salide no exercicio das suas atividades.

8 Os Conselhos de Sadde devem garantir a justificativa de auséncia ao trabalho quando
o conselheiro de saude estiver no exercicio de suas atribuigdes, conforme Resolugdo N°
27/92 do CNS. 3

Agenda dos Conselhos de Saude

1 A atuacao dos Conselhos de Saude normalmente ndo inciui uma Agenda de Temas Basi-
cos, o que dificulta sua atuagao na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo
da Politica de Saude, conforme delegagao legal. A Agenda de Temas Basicos € um impor-
tante mecanismo para instrumentalizagdo dos conselheiros de Satde no desempenho de
suas fungdes e de atualizacéo e capacitagdo dos mesmos.

2 Os Conselhos de Saude devem aprovar uma Agenda de Temas Basicos, levando em conta
a pertinéncia (discussdes sobre temas que sao atribuigdes do Conselho), a relevancia
(temas prioritarios e importantes para o Conselho), a tempestividade (€ necessario e opor-
tuno discutir o tema neste momento) e a precedéncia (preservar a ordem das solicitagcdes
para discutir o tema).

3 A Agenda de Temas Basicos de discusséo deve contemplar um componente nacional uni-
forme, — (com assuntos de interesse geral, — e um componente local, — com assuntos
de interesse local) definidos pelos proprios Conselheiros de Saude. A discuss&o desses
assuntos deve ser prevista nas reunides dos Conselhos de Saude, garantindo-se um
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tempo minimo, de forma a evitar que a totalidade das reunides seja utilizada para questdes
administrativas e pontuais.

O componente nacional da Agenda de Temas Basicos dos Conselhos Estaduais e Munici-
pais de Saude, a exemplo da Agenda de Temas Basicos do Conselho Nacional de Sadde,
deve contemplar o acompanhamento, a avaliagéo e elaboragéo de propostas sobre:

4.1 A organizagdo da atengdo e da gestdo na Saude conforme os principios do SUS;

4.2  Ofinanciamento da Saude: as fontes de recursos, os critérios de distribuicdo, a pro-
posta e a execucao orcamentaria;

4.3  As politicas e programas prioritarios do SUS e questdes de Saude de grande atua-
lidade e impacto;

4.4 O cumprimento da legislacdo na area da Saude;

4.5 As estruturas do SUS, suas prerrogativas e o Controle Social;
46 a politica de Recursos Humanos:

4.7  As estratégias de comunicagdo com a sociedade, para fortalecer os Conselhos de
Salude;

4.8 Aintersetorialidade da Sadde;
4.9 o envolvimento com outras instancias de controle social sobre o Estado;
4.10 As decisdes do Conselho de Saude.

O componente local da Agenda de Temas Basicos deve incluir questdes a respeito das
particularidades de cada Estado ou Municipio, que permitam a fiscalizacéo, o acompanha-
mento e a avaliacao do Sistema de Saude, tais como:

5.1 Informagdes sécio-econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas;

5.2 Dados locais sobre a organizagdo da gestdo, da atengdo, do financiamento da
satde;

5.3  Avaliagdo permanente dos convénios e contratos de prestaééo de agdes e servigos
firmados pelos Gestores do SUS.

A Agenda dos Conselhos de Saude deve contemplar, conforme a realidade e a neces-
sidade de cada Conselho de Saude ou da populago local, entre outros, os seguintes
temas:

6.1  Organizacao e Funcionamento dos Conselhos de Saude:

6.1.1 Composigéo dos Conselhos de Saude: paridade, legitimidade e represen-
tatividade dos Conselheiros de Saude;

6.1.2 Propiciar a Conselheiros de Saude informacgées e capacitacdo continu-
ada quanto a legislagdo em saude, organizagdo da atengdo e gestdo na
saude, Politicas de Saude e prerrogativas dos Conselhos de Saude;

6.1.3 Integragdo dos Conselhos de Saude com a populacédo: campanhas de
divulgagéo do papel dos Conselhos de Satde, estratégias de valorizacao
na sociedade do papel dos Conselhos de Salde para o fortalecimento do
controle social no SUS, vinculos com outras instancias de controle social,
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6.1.5

Plonarias Nacionals de Consethos de Sande

campanhas educativas sobre o SUS para democratizar a informacao e
oportunizar a atuacao de outras entidades e outros atores sociais no con-
trole social;

Aprofundamento dos vinculos entre Conselhos de Salde e demais Con-
selhos que também formulam, acompanham e fiscalizam as politicas
sociais;

Estratégias de criacdo e fortalecimento de Conselhos Regionais, Distri-
tais e/ou Locais e Gestores de Unidades de Saude.

Atencao e Gestao da Satde:

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9

Estratégias de mudancas na atengao a saude, com valorizagao e incen-
tivo das agbes de promogao e prevencao e a priorizacdo da atengado
basica no sistema local de saude, sem prejuizo das agdes de tratamento,
cura e reabilitagao mais complexas, sempre garantindo a integralidadade
da aten¢ao;

Estruturas do SUS, suas prerrogativas e sua integragdo, como por exem-
plo a Comissao Intergestores Bipartite e os Conselhos Gestores, Locais,
Municipais, Estaduais e Regionais de Saude;

Estratégias para identificacdo e definicdo dos servicos de referéncia
regional, estadual e nacional;

Estratégias para a qualificacdo dos servigos do SUS, com humanizacgao
do atendimento, gratuidade, universalidade e o cumprimento dos demais
principios e diretrizes do SUS;

Modelos de gestéao;

Planejamento de agbes intersetoriais, como aquelas relativas a prote¢ao
ambiental seguranga alimentar, agricultura familiar, e Vigilancia em Saude
(Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental e de Saude do Trabalhador);

Politicas, projetos € programas especificos: incorporacao da fitoterapia,
homeopatia, acupuntura e de outras terapéuticas reconhecidas cientifica-
mente no SUS; plena integracdo com garantia da integralidade da aten-
¢ao do Programa de Agentes Comunitarios (PACS) e do Programa de
Saude da Familia (PSF) e Similares as demais acdes de ateng¢ao a Saude
(de vigilancia e assisténcia); consoércios intermunicipais de Saude; politica
de medicamentos; programas de segurang¢a alimentacéo e nutricio; Pro-
grama de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM), com prioridade
para a reducdo da morbidade e mortalidade materna; atengao integral a
Saude da crianga e do adolescente, com énfase na reducdo da mortali-
dade infantil pelas principais causas; atenc¢ao integral a Saude na terceira
idade, que deve incluir a vacinag¢ao contra a gripe e pneumonia; a atencao
integral a saude dos portadores de patologias e deficiéncias; programas
de combate a morbi-mortalidade por violéncia e por caréncias nutricionais;
programas de atencao integral & doengas cronico-degenerativas, doengas
transmissiveis;

Criagdo de centrais informatizadas de marcagéo de consultas, exames
e internagdes, com acesso telefénico ou através de rede de computado-
res;

Melhoria da organizacao dos sistemas de referéncia e contra-referéncia.
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6.3

6.4

6.5

Financiamento:

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

Garantia dos recursos financeiros estaveis e suficientes para o SUS, a
serem transferidos preferentemente aos Fundos de Saude a partir de cri-
térios técnicos;

Busca de mecanismos para viabilizar as informagdes relativas ao Fundo
de Saude, que permitam a efetiva participagdo dos Conselheiros de
Saude na fiscaliza¢20o e controle desses recursos;

Previsdo de recursos e proposta de orgamento especifico no Fundo de
Saude para o custeio das atividades dos Conselhos de Saude;

Estratégias de garantia de recursos financeiros suficientes para a saude,
bem como de mobilizagdo e acompanhamento da tramitagdo para apro-
vacgao do Projeto de Emenda Constitucional (PEC) N° 169/93 original no
Congresso Nacional. Essa discusséo deve ser feita particularmente em
relacdo aos Estados, que é a esfera de governo que menos compromete
recursos préprios com o SUS.

Recursos Humanos:

6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.4

Estratégias de contratagéo, formagao continuada, carga horaria e remu-
neracao, além da qualificagio especifica sobre o SUS, o papel dos Con-
selhos de Saude, a Politica Nacional de Saude e a integralidade da
atencao;

Estratégias de qualificagdo que favoregam a humanizacdo do atendi-
mento, bem como de mecanismos para investigagdo de denuncias de mal
atendimento nos servicos do SUS;

Estratégias de ampliagdo da Politica de Recursos Humanos, contem-
plando: salarios, respeito as jornadas de trabalho, isonomia salarial e
Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) e implantagéo de politica
de fixagdo de profissionais nos municipios;

Projetos de qualificacdo de pessoal com recursos do Fundo de Amparo
ao Trabalhador (FAT), com a participagdo das universidades.

Estratégias de Informacéo, Educacdo e Comunicagdo em Saude para:

6.5.1

6.5.2

6.5.3

654

6.5.5

A divulgacio dos trabalhos e resolugdes dos Conselhos de Saude, bus-
cando envolvimento da midia;

A criagéo e atualizagio de bancos de dados de Sadde, com amplo e livre
acesso dos interessados;

O acesso a informacdes sobre a gestdo da Unido, Estados e Municipios,
inclusive nos aspectos financeiros;

A divulgagio dos planos plurianuais e dos planos, programas e projetos
de Saude;

A divuigagao dos principios e diretrizes do SUS.
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Infra-Estrutura dos Conselhos de Satide

1

Os Conselhos de Salde devem deliberar sobre a estrutura necessaria ao seu funciona-
mento. Devem ser incluidos, nas leis de Criacdo dos Conselhos de Saude dispositivos que
obriguem o Poder Executivo a garantir essas condi¢bes para seu funcionamento.

A infra-estrutura de cada Conselho de Salde deve ser garantida pelo respectivo poder
Executivo (municipal, estadual ou federal) e devera incluir: instalagbes fisicas para a
Secretaria Executiva, Comissdes ou Camaras Técnicas e Assessorias, sala de reunides,
bem como infra-estrutura em equipamentos: telefone, fax, computador, xerox, transporte
para entrega de convocagdes e material de consumo para o trabalho.

Os Conselhos de Saude devem ter listas de identificagdo dos Conselheiros de Saude, com
endereco, telefone, entidade que representam e outras informagdes, bem como dos Con-
sethos de Saude, seus enderegos e telefones. Para isso:

3.1 O Ministério da Saiide deve garantir infra-estrutura para o Conselho Nacional de
Saude, publicar e distribuir regularmente essas informagdes aos interessados, bem
como colocar este banco de dados com enderego dos Conselhos e Conselheiros de
Saude na sua home-page na Internet.

3.2 O Consetho Nacional de Salde (CNS) e os Conselhos Estaduais de Saude (CES)
devem criar banco de dados sobre os Conselhos de Saude de suas éreas de abran-
géncia, bem como Centros de Documentagéo para consulta dos Conselheiros de
Saude, atualizados periodicamente, e de acesso publico.

Comissdes e/ou Camaras Técnicas dos Conselhos de Satide

1

Os Conselhos de Saude devem criar Comissbes Tematicas Permanentes com livre acesso
as informagdes de que necessitem para discutir e preparar as demandas a eles encami-
nhadas, antes de serem submetidas e votadas em plenaria. As comissdes devem ser cria-
das conforme a necessidade de aprofundamento dos temas na agenda dos Conselhos ou
das demandas da populagao. ’

Os Consethos Estaduais e Municipais de Saude devem criar, observada a disposicao do
item anterior:

2.1  Comissdes Permanentes para Acompanhamento da Elaboragéo, Aprovagéo e Exe-
cucgdo do Processo Orgamentario (Plano Plurianual — PPA, Lei das Diretrizes Orca-
mentarias — (LDO - e Lei do Or¢camento);

2.2 Comissdes de Reforma Psiquiatrica, conforme resolugéo do Conselho Nacional de
Saude, para subsidio sobre as diretrizes politicas da Reforma Psiquiatrica Brasi-
leira;

2.3  Comités ou Comissdes de Comunicacio, que possam articular redes de entidades,
grupos de interesse da area de Saude, midias alternativas e midias institucionais;

2.4 Comissao Técnica para acompanhar o trabalho dos érgaos de Auditoria, Controle e
Avaliacao das Secretarias de Saude e do Ministério da Saude;

2.5 Comissbes de Acompanhamento e Fiscalizagdo da Implementagdo e do cumpri-
mento da Legislacdo do SUS, das Resolugdes da 10 CNS, das Conferéncias Esta-
duais, Municipais, Distritais e Locais de Saide e da NOB N° 01/96, com assessoria
técnica e calendario de atividades divulgado previamente.
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3 Os Conselhos Estaduais e Nacional de Saude devem criar Comissées para implementar
acdes sistematicas de acompanhamento e avaliagcdo do funcionamento dos Conselhos
Estaduais e dos Conselhos Municipais de Saude, com vistas a prestar cooperagao técnica
e avaliar e acompanhar a efetividade do seu funcionamento, a adequaco ao papel legal, a
regularidade de reunides e se a composi¢do dos Conselhos de Salde cumpre as exigén-
cia da Lei Federal N° 8142/90 e Resolugéo n° 33 do CNS.

4 O Conselho Nacional de Saude deve ser a insténcia de recurso caso o Conselho Estadual
de Saude n&o tome providéncias para adequacao do funcionamento dos Consethos Muni-
cipais, de acordo com a legislagao.

5 A Comisséo do Conselho Nacional de Satde criada para estudar a viabilizacdo do uso dos
recursos do REFORSUS na capacitagdo de conselheiros de satide em todo o pais deve
ser efetivada.

Assessorias Técnicas para os Conselhos de Sadde

1 Os Conselhos de Saude devem dispor de assessorias e consultorias para subsidiar dis-
cussbes especificas. Para isso podem recorrer a ex-conselheiros de saide ou conselhei-
ros de saude com experiéncia, a especialistas voluntarios ou contratados, para avaliacées
que exigem conhecimento especializado.

2 Os Conselhos de Saude devem dispor de assessoria técnica autdbnoma em areas estraté-
gicas como juridica, de comunicagéo e finangas, devendo viabilizar, através dos Governos
Estaduais, das Prefeituras ou de Consorcios entre municipios, a contratagio destes profis-
sionais, evitando a ingeréncia dos técnicos das administragbes na analise dos dados. Essa
assessoria técnica auténoma deve:

2.1 subsidiar as avaliagdes, discussbes e delibera¢des dos Conselhos;

2.2 analisar e acompanhar a formulagao da proposta, a votagao do projeto e a execucéo
da Lei do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO), da Lei
de Orgamento, dos Planos de Aplicacdo e das Prestagbes de Contas;

2.3  avaliar as auditorias sobre servigos de Salde prestados & populagéo.

3 Os Conselhos de Salde devem contar com Assessoria de Comunicag&o e Imprensa para
elaborar estratégias de comunicacao e de divulgacdo na midia dos trabalhos dos Conse-
theiros de Saude, bem como garantir jornalistas e estagiarios de jornalismo para atuarem
nas Comissoes de Imprensa e Divulgacao.

Orcamento para os Conselhos de Saude
(Recursos Financeiros que garantam o funcionamento dos Conselhos de Saude)

1 O Ministério da Saude e as Secretarias de Saude devem prever recursos financeiros sufi-
cientes nos seus Orgamentos para manutengéo dos Conselhos de Satide, que possibilitem
que 0s mesmos exergcam o seu papel (capacitacido dos Conselheiros de Saude, partici-
pacéo em eventos, infra-estrutura propria, contratar apoio técnico, entre outras acdes),
devendo esses recursos, ser aprovados anualmente a partir da programacao de atividades
previstas para o periodo e garantindo-se aos conselhos de salde autonomia para a exe-
cucdo dos mesmos.

As dotagdes orcamentarias dos Conselhos de Saude devem ser geridas pelos proprios Conse-
lhos. Este orgcamento deve ser planejado e ter seu teto definido pelos Conselheiros de Saude. Em caso
de necessidades imprevistas que ultrapassem o teto de dotag&o, cabera ao gestor do SUS fazer a

" devida suplementac&o.
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2 Os municipios que estiverem em processo de municipalizagdo devem garantir na lei de
criagdo do Fundo de Saude o custeio da estruturacao, do funcionamento regular dos Con-
selhos de Saulde e da capacitag@o dos conselheiros de salde.

3 As leis de criagdo dos Conselhos de Salide e dos Fundos de Saude, nos trés niveis de
governo, devem garantir o direito de cobertura de despesas de deslocamento (passagens,
diarias) para os conselheiros de saude em atividade de representacio dos Conselhos de
Salde.

4 Os Conselhos Gestores de Unidades de Saude, Locais, Distritais, Municipais, Regionais,
Estaduais e Nacional de Saude devem ter a comunicagdo como uma de suas prioridades,
propondo a previsdo de dotacdo orcamentaria para a area nas Leis dos Conselhos de
Saude, Leis do Fundo de Saude e Leis Orgamentarias, os recursos devem ser aplicados
com a finalidade de criar uma infra-estrutura de comunicagao e divulgagdo das agdes e
resolugdes de interesse social nos meios de comunicacgéo formais e informais. Para tanto,
os Conselhos de Saude deverdo receber apoio técnico e financeiro da respectiva esfera
de Governo.

O Papel e a Atuagédo dos Conselhos de Salde

Os Conselhos de Saude, em carater permanente e deliberativo, sdo 6rgéos colegiados compos-
tos por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salide e usuarios, e devem
atuar na formulagao de estratégias e no controle da execugdo da Politica de Saude na instancia corres-
pondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo. (Lei Federal N° 8142/90, art. 1°, §
2°)

1 Os Conselhos de Saude sao instancias de democracia direta. Ndo devem ser burocratiza-
dos. Os seus regimentos internos devem prever a substituicdo agil dos seus membros,
guando necessario, e deve ser assegurada a participacéo de qualquer cidadao/cidada,
com direito a voz, nas suas reunides.

2 Os Conselhos de Satde devem exercer o seu papel de érgaos deliberativos no planeja-
mento e na execugao das agdes pelo respectivo dérgao gestor do SUS:

2.1 Participando, através de suas Comissdes, do processo de elaboragao do Plano de

Saulde (que é um instrumento basico para o acompanhamento da agdo dos Gesto-

_res do SUS), dos Planos de Acéo, dos Programas de Saude, das Leis do Plano

Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e da Lei do Orgamento

(LO), bem como deve discutir e aprovar estas propostas, e acompanhar e avaliar a
execugao das mesmas;

2.2 Discutindo e aprovando os Relatérios de Gestao, Planos de Aplicacdo de Recursos,
Prestagdes de Contas, Convénios e Contratos com prestadores de servicos;

2.3  Deliberando sobre convénios ou contratos a serem firmados pelos gestores do SUS,
avaliando os efeitos sobre orgamento, mediante a analise dos servicos oferecidos
e dos parametros de qualidade dos mesmos, exigindo a prestacdo de Contas e a
apresentacao de indicadores das acbes prestadas, no minimo trimestraimente;

2.4  Associando as discussbes de financiamento da Saude e as de gest&o e organizagéo
da atengd@o a Saude para buscar explicagbes para as deficiéncias do SUS, o que
permite propor solugdes fortalecedoras do SUS e nao reproduzir os argumentos de
quem quer reduzir ou terminar com ele dizendo que n&o pode funcionar;

2.5  Exigindo que todos os documentos sejam transparentes e elaborados em linguagem
acessivel para que os conselheiros de saude e a populagdo tenham condigdes de
discuti-los, propor modificacdes, aprova-los e acompanhar e avaliar sua execucao;
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2.6

Para isso o Consetho Nacional de Saude deve enviar regularmente aos Conselhos
Estaduais e estes aos Conselhos Municipais, dados técnicos referentes a esses
assuntos para conhecimento e discussao entre os conselheiros de saude.

Os Conselhos de Saude devem exigir dos Gestores do SUS:

3.1

3.2

3.3

34

A publicagdo mensal, em érgéo oficial ou em quadro de avisos de amplo acesso
publico, dos gastos efetuados, conforme as Leis Federais N° 8.666/93 e N°
8.883/94;

A apresentacdo do Relatdrio de Gestdo e de Prestacdo de Contas trimestral em
audiéncia publica dando cumprimento a Lei Federal N° 8.689/93;

A publicagdo das contas do municipio, anuaimente;
E devem denunciar e acionar o Ministério Publico nos casos de negativa do gestor

do SUS em prestar contas, ao respectivo Conselho de Satide conforme prevé a
legislacdo, para garantir a transparéncia no uso dos recursos publicos.

Os Conselhos de Saude devem estimular a formacgao e o surgimento de novas liderancas
para atuar nos diversos espagos de controle social sobre o Estado.

Os Conselhos de Saude devem discutir e:

5.1

52

Deliberar sobre toda e qualquer revisdo da tabela de valores dos procedimentos do
SUS, cumprindo a Lei 8.080/90, encaminhando denuncia ao Ministério Publico, para
as devidas providéncias, quando o Gestor do SUS fizer altera¢des sem a aprovagao
do Conselho de Saude;

Criar estratégias para o reajuste nas tabelas de valores dos procedimentos SUS e
para contemplar as especificidades do atendimento do SUS nas zonas fronteiricas,
conforme ja deliberado na 102 Conferéncia Nacional de Saude.

Os Conselhos de Saude devem fiscalizar efetivamente:

6.1

6.2

6.3

As agdes dos Gestores do SUS e dos executores dos servicos e acdes de Saude
publicos, conveniados ou contratados pelo SUS quanto a qualidade dos bens adqui-
ridos e dos servigos prestados, através de reunides, visitas e da analise de Relaté-
rios de Gestao consolidados trimestralmente, onde constem os dados sobre: recursos
humanos; instala¢oes fisicas; equipamentos e materiais em geral; medicamentos e
tecnologias; organizagdo da assisténcia; atendimentos prestados; atividades de pro-
mogao prevencao cura e de protecdo a Saude desenvolvidas; situagao epidemioldgica
que especifique os principais problemas e necessidades da populagdo e as acdes
realizadas para modificar esta situacao;

O processo de planejamento aprovagao e execucgao do orgamento, para garantir que
sejam efetuados de forma democratica, participativa e transparente;

O cumprimento dos percentuais de atendimento estabelecidos nos Convénios com os
hospitais filantropicos, através de dados apresentados pelo gestor do SUS e dados da
DATASUS, conferindo se ha dualidade de cobranca dos pacientes (particular e SUS),
bem como se sdo cumpridas as disposi¢oes do Decreto Federal N° 2.536, de 6 de
abril de 1998, publicado no Diario Oficial da Unido (D.O.U.) de 7 de abril de 1998, que
define condi¢cdes para o recebimento € manuteng¢ao do titulo de filantropia.

Os Conselhos de Saude tém autonomia para investigar denuncias de cobrancgas irregula-
res aos usuarios do SUS nos servigcos contratados. Devem acionar o Ministério Pdblico e
a Justica nos casos em que sejam comprovadas irregularidades.
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Os Conselhos de Satide devem:

8.1  Criar, junto aos Executivos, Legislativos e Judiciarios, instrumentos que permitam a
exoneragdo dos gestores do SUS que nao cumprirem a legislagao vigente ou néo
respeitarem a autonomia do Conselho de Saude nas agdes que lhe séo facuitadas
pela legislacao;

8.2 Propor ao Legislativo competente a criagcao de leis que considerem como pratica de
crime hediondo o desvio de verbas ou a malversacdo dos recursos publicos pelos
gestores do SUS e/ou seus subordinados.

Os Conselhos de Saude devem:

9.1 Fortalecer a divulgagdo e a.discussdo da concepgao do SUS para que, cultural-
mente, ele passe a ser realidade;

9.2 Criar Comissédo de Conselheiros de Saude para trabalhos de articulagéo e discus-
s&o com o chefe do respectivo Poder Executivo, com os Secretarios e Dirigentes de
Salde, Fazenda e Administragdo, com o Legislativo (Camara Municipal, Assembléia
Legisiativa ou Congresso Nacional), com o Judicidrio e com o Ministério Publico,
com o intuito de garantir e facilitar o cumprimento do papel deliberativo dos Conse-
lhos de Saude, principalmente em relacéo a sua atuagéo na formulagdo de estraté-
gias e no controle da execugéo da Politica de Salde na insténcia correspondente,
incluindo as questbes orcamentarias. Também devem discutir com os mesmos a
importancia do pleno funcionamento do SUS para a populagao;

9.2.1 No caso de desconhecimento da legislacédo, do papel e das atividades
que exercem por parte do Prefeito, Governador ou Presidente, do Ministro
da Saude, Secretarios de Saude ou outros gestores do SUS, do Poder
Judiciario, do Tribunal de Contas, do Ministério Publico e dos vereadores,
deputados ou senadores, a Comissao de Conselheiros de Saude deve
visitar e apresentar o trabalho realizado e expor o funcionamento dos
Conselhos de Saude aos mesmos. Quando necessario, esta Comisséo
deve-se acompanhar de representante do Ministério Publico.

Os participantes do 2.° Encontro Nacional de Conselheiros de Satde expressam sua preo-
cupacdo com o desrespeito e o desconhecimento do papel legal dos Conselhos de Saude
demonstrado na fala do Ministro da Satide, José Serra na plenaria de abertura desse 2.°
Encontro. ‘

Os Conselhos de Saude devem:

11.1 Estimular a criagdo de Conselhos Regionais ou Locais de Saude e de Conselhos
Gestores de Unidades de Saude, de forma a incentivar a participacao de cidadaos
e liderancas comunitarias. Estes Conselhos devem aplicar, no que couber, todas as
propostas aprovadas nos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude;

11.2 Propor ao respectivo Legislativo a criagao de normas que estabelegam a implanta-
¢ao de Conselho Gestores nas entidades conveniadas ou contratadas pelo SUS,
com participagao dos Usuarios.

Os Conselhos de Saude devem formalizar suas solicitagdes aos gestores do SUS e outras
instituicdes ou entidades, através de oficios com cépias em poder do Conselho, onde
conste a assinatura e data de recebimento, para posterior avaliagéo e encaminhamento ao
Ministério Publico das solicitagdes ndo atendidas, para as devidas providéncias legais.
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Os Conselhos de Saude devem:

13.1 Aprovar e fiscalizar diretamente os Consorcios Intermunicipais em todas as suas
instancias e em todos os aspectos de suas prerrogativas, garantindo avangos na
atencgéo integral & Saude da populag&o de cada municipio consorciado;

13.2 Formar Comité dos Conselhos Municipais de Saude, em cada pdlo regional como
forma de facilitar a troca de experiéncias e a racionalizagdo das despesas envolvi-
das em consércios.

O Conselho Nacional de Saude deve encaminhar a todos os Conselthos de Satde um
documento sobre o papel, estrutura e composi¢do das Comissdes Intergestores Bipartite
e a Tripartite, quais sédo as prerrogativas dos Conselhos de Salude e destas Comissdes,
observando as resolugdes da 10? Conferéncia Nacional de Salde, da NOB N° 01/93 e da
NOB N° 01/96.

Os Conselhos de Saude Municipais e Estaduais que considerarem que a Comisséo Bipar-
tite no seu Estado estiver ultrapassando suas competéncias devem enviar dendncia ao
Conselho Nacional de Saude para as devidas providéncias.

O Conselho Nacional de Saude devem fomentar a criagéo de Procuradorias ou Ouvidorias
de Saude, ligadas ao Ministério Publico, a exemplo da Promotoria PRO-SUS da Procura-
doria Geral da Republica. Deve também estimular os Conselhos Estaduais e Municipais a
formalizar parcerias com os Ministérios Publicos Estaduais e Municipais.

Os Conselhos de Saude devem buscar parcerias com Ministério Publico, PROCONS,
Assessorias Técnicas, Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario, Procuradorias de Jus-
tica, Auditorias, Tribunal de Contas, Promotorias, Comissdes de Justica e Paz da CNBB,
Centros de Defesa de Direitos Humanos e outras, no sentido de ampliar o controle social e
contribuir para constru¢@o de politicas publicas que assegurem os direitos dos cidadaos.

Os Conselhos Estaduais e Municipais devem encaminhar ao Conselho Nacional de Saude,
Ministério Publico e outras instancias legais, com ampla divulgagao publica, as denuncias
sobre as irregularidades no cumprimento da Constituicdo Federal e Leis Federais 8080/90,
8142/90 e 8689/93 e a falta de vontade politica para o cumprimento da legislagdo referente
ao funcionamento do Conselho de Saude, para que estes tomem as medidas cabiveis.
Também devem articular-se com o Ministério Publico para outras agdes que reforcem o
controle social. .

O Conselho Nacional de Saude deve divulgar, para todos os Conselhos de Saude e Secre-
tarias de Saude, o montante de recursos do governo federal para saneamento e a forma
de como viabilizar o encaminhamento de projetos para a utilizacao destes recursos.

Os Conselhos de Saude devem lutar para que os Gerentes de Unidades de Salde sejam
eleitos.

O Papel e a Atuagao dos Conselheiros de Saude

1

O exercicio do mandato de conselheiro de saude € de relevancia publica, ja que é repre-
sentacdo da sociedade, a partir das suas entidades. Os conselheiros devem, portanto,
defender as propostas e interesses da sociedade e do segmento que representam e nio
individuais ou exclusivas de sua entidade.
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2 Os Conselheiros de satide devem:

2.1 criar e manter mecanismos permanentes de informagéo e interlocugdo com os seto-
res da sociedade ou entidades que representam, bem como de consulta &s suas
bases (entidades, associacdes, sindicatos, com especial atengéo para os cidadaos
gue nao fazem parte da sociedade civil organizada) para votar, principaimente as
prioridades or¢camentarias; "

2.2 Atuar como multiplicadores, estabelecendo uma relagdo continua com as suas
bases que, por sua vez, levarao aos diferentes segmentos da sociedade as informa-
¢Oes necessarias a conscientizagéo da importancia e do poder dos Conselhos de
Saude;

2.3  Ter participacao efetiva nos.movimentos sociais organizados e contato direto com
os Usuarios.

3 Os Usuarios e trabalhadores de Satide em cada Conselho de Saude devem criam um
“Férum Permanente de Usuarios e Trabalhadores de Saude”, visando agilizar as trocas de
informagoes entre seus Conselheiros de Saude, a formagéo dos mesmos, a discusséo das
questdes relativas a Saude, a elaboragao de propostas e o encaminhamento das mesmas
no Plenario do respectivo Conselho de Saude.

4 As entidades do segmento de usuarios representadas nos Conselhos de Saude devem
relatar efetivamente sua atuacgdo entre os seus filiados/associados, da mesma forma que
relatam a atuacéo dos Gestores do SUS.

Formacao e Capacitagao para os Conselheiros de Salde

1 Os Conselhos Nacional e Estaduais de Saude devem encaminhar, em regime de urgéncia,
a criacao de Comissdes Interinstitucionais para o desenvoivimento de Programas Nacional
e Estaduais de Capacitacéo de Conselheiros de Saude, compostas pelos préprios Conse-
Iheiros e por representantes de universidades publicas. Os programas deveréo respeitar
as culturas e as realidades regionais; contar com facilitadores dos fluxo de comunicagao
e informacao; e com parcerias de Universidades, organiza¢des ndo governamentais e as
Secretarias Executivas e Mesas Diretoras dos Conselhos de Saude no seu planejamento
e execugao.

2 Os Conselhos de Saude de cada instancia devem fazer um levantamento das entidades,
instituicoes e iniciativas voltadas para a formagao de conselheiros de saude, promovendo
uma permanente retroalimentacdo dos dados e atualizagdo de cadastros estaduais e
nacional.

3 Os Conselhos Estaduais de Saude devem assumir a capacitacdo dos Conselheiros de
Saude e dos gestores, conforme ja foi aprovado no 1.° Encontro realizado em Saivador,
com o acompanhamento direto do Conselho Nacional de Saude. Em parceria com o Con-
selho Nacional de Salde, devem realizar oficinas e cursos a distancia, além de Encontros
Anuais de Conselheiros de Saude.

4 Os cursos de capacitagdo para consetheiros de saude devem envolver também a
sociedade civil organizada que nao tem assento no Conselho de Saude, bem como
Secretarias(os) Executivas(os) dos Conselhos de Saude, devendo trabalhar mais e melhor
o conceito do que é ser um conselheiro de saude.

5 O Conselho Nacional de Saude deve encaminhar proposta para o Conselho Deliberativo
do FAT (CODEFAT) para discusséo, deliberagdo e posterior assinatura, por ambos os Con-
selhos, de normas para utilizacdo de.recursos do FAT para financiamento de cursos de
capacitagdo em controle social para os conselheiros de saude.
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6 As trés esferas de Governo deverdo colocar em seus orgamentos os recursos financeiros
para os projetos de capacitagdo, deixando aos Conselhos de Saude a coordenagéo e
implementac&o dos cursos.

7 A metodologia dos cursos de capacitagéo de conselheiros de saide deve ser participativa,
baseada na problematizacdo das realidades e experiéncias locais possibilitando aos con-
selheiros formagao periédica qualificada de acordo com a necessidade do coletivo.

8 Os cursos de capacitagio e programas de educagdo continuada para os conselheiros de
saude e liderancas deverdo abordar ndo apenas contetidos técnicos e legislagao basica
do SUS, mas também discussdo detalhada das normas, portarias e sua operacionaliza-
¢a0; comunicagio e legislagao sobre comunicag&o social; o papel do conselheiro de saude
com instrumentalizagdo tedrica e pratica; capacitagéo especifica em orgamentacgéo; assim
como informagdes e orientacdes elementares imediatas sobre procedimentos e prazos,
para que os Conselheiros possam interferir efetivamente na elaboracdo e execucdo dos
planos de satde, da Politica de Saude, dos orgamentos e na avaliagao dos Relatérios de
Gestao, Planos de Aplicagao e Prestacdo de Contas.

Acompanhamento e Avaliagio dos Resultados das Ag¢Ses dos Conselhos de Satde

1 Os Conselhos de Saude devem:

1.1 realizar plenarias periddicas, especificamente voltadas para planejar e avaliar seu
funcionamento e suas ag¢des relativas a um determinado periodo;

1.2  promover eventos periodicos, junto com a populagio, para avaliar suas atividades e
principais deliberagdes ocorridas no periodo;

1.3 criar instrumentos de avaliagdo permanente de sua atuagdo e dos servigos de
satde e da implementacdo das suas decisdes;

1.4 realizar estudos e pesquisas para avaliar a atuagéo do Conselho de Saude.

Capitulo lli
Comunicacdo entre os Conselhos de Saude e a Sociedade

Estratégias e Fluxos de Informagdes entre Sociedade e Conselhos de Saude

1 Os Conselhos de Saude, como principal espaco de controle social sobre as agdes de
salde, devem criar uma politica de comunicagdo, composta por diversas formas de con-
tato com a sociedade, de acordo com a realidades de satde de cada Municipio ou Estado
e as possibilidades de acesso a tecnologias por parte das entidades, movimentos sociais
e Conselhos de Salde.

2 A politica de comunicagdo dos Conselhos de Saude deve:

2.1 Buscar a universalidade na comunica¢do com a sociedade, considerando que 0s
Conselhos representam grupos de interesse e identidades culturais bastante dife-
renciados, até mesmo antagonicos;

2.2  Garantir pluralidade de expressdo destes interesses, ja que a Saude buscada € a
sintese comum a todos os representantes e representados;

2.3 Garantir a imparcialidade na divulgag&o das informacdes e das agdes dos Conse-
lhos de Saude, devendo as acdes de comunicacdo e os materiais produzidos pelos
Conselhos de Saude ter claros seus objetivos, distribuicdo e avaliagdo de seus
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resultados. Essa divulgag@o deve ser operacionalizada numa articulagéo entre os
Conselhos de Salde e suas bases regionais, locais e em micro-areas e considerar
a importancia das midias locais e regionais;

2.4 Serinterativa e critica desde a sua formulago, criando-se comités e comissdes de
comunicagio que articulem redes de entidades com interesse na area de saude e
busquem midias alternativas aquelas institucionais, inclusive junto a elas;

2.5 Garantir o acesso dos conselheiros de saude as informac¢des necessarias a sua
atuacdo, assim como considerar todas as formas e espagos de comunicagdo: nos
meios de comunicagéo de massa, na relagdo com entidades, servigos, profissionais
e usuarios. Nesses espacos, deve ser priorizada a ampla divulgag&o das discus-
sdes, reunides e deliberagdes dos Conselhos de Saude;

2.6 Priorizar a troca de informagdes entre os Conselhos de Salude e os outros Conse-
Ihos existentes (Conselhos de Seguridade Social, de Defesa dos Direitos das Crian-
¢as e Adolescentes, e outros);

2.7  Ser coerente e solidaria com a luta pela democratizacdo da informagao e dos meios de
comunicagao no Brasil, bem como ter como principios fundamentais a transparéncia, a
acessibilidade da linguagem e a liberdade de expressao — o direito & comunicacao.

O Conselho Nacional de Saude deve criar um grupo técnico para discutir com os gestores,
e Conselhos Estaduais e Municipais de Saude proposta de criagéo, implanta¢édo e funcio-
namento das Ouvidorias de Saude nos Estados e Municipios, a exemplo do “DISQUE-
SAUDE”, que deverdo dispor de tecnologias e recursos humanos. Estes servigos deveréo
estar vinculados & Secretaria Executiva dos Conselhos de Satde ou ao Setor de Controle
e Avaliacédo das Secretarias da Saude, com os seguintes objetivos:

3.1 Facilitar o conhecimento pelos Conselhos de Satde e gestores do SUS das reivin-
dicacbes, sugestdes e denuncias dos usudrios dos Servigos de Salde;

3.2 Receber e registrar as denuncias, criticas, sugestoes e solicitagado de informagdes
de usuarios e encaminha-las aos setores competentes;

3.3 Acompanhar as devidas solugbes para os problemas levantados e encaminha-las
ao solicitante;

3.4 Sistematizar e publicar analises sobre a¢bes dos 6rgaos de gestéo e os Servigos de
Saude e seus impactos na saude da populago.

Os Conselhos de Saude e entidades representadas nos mesmos devem criar urnas de
coleta, em pontos estratégicos como Unidades de Saude, Associagdes de Bairro, Hospi-
tais, para que os Usuarios possam solicitar providéncias ou informagdes e encaminhar
sugestdes e denuncias para os setores competentes. As caixas devem ser acompanhadas
por cartazes que identifiquem os Conselhos de Salude/entidades, enderegos, horarios de
funcionamento e data e locais de reunigo.

O Conselho Nacional de Salde e o Ministério da Saiide devem elaborar, para divulgacéo e
distribuicao entre os conselheiros de saude Municipais e Estaduais e sociedade em geral,
cartilha com informacdes sobre os papéis e a atuacdo do Ministério Publico, PROCON, Tri-
bunal de Contas, Procuradorias de Justica, Promotorias, OAB, Ouvidorias, “Disque Saude”
e outras instancias legalmente constituidas que podem ajudar na garantia dos direitos liga-
dos & Saude e as quais deverao recorrer em caso de descumprimento das deliberagbes do
Conselho de Saude e/ou legislagdo em vigor. Paralelamente dever&do conter informagoes
sobre operacionalizacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude de forma a possibilitar
aos Conselheiros e a populacdo um melhor entendimento de suas fungdes publicas.
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Os Conselhos de Salude devem fixar cartazes nos servicos de saulde, tanto os publicos
quanto os privados conveniados ou contratados pelo SUS, divulgando os direitos dos usu-
arios, procedimentos, telefones, enderecos dos Conselhos de Saude, Ministério Publico,
PROCONS, entre outras informacoes.

Os Conselhos de Saude devem:

7.1

7.2

7.3

Divulgar suas deliberacdes através de “carta aberta” mensal, amplamente distribu-
ida a populagao e entidades, bem como afixa-la em murais nos servigos de saude,
associagoes e entidades;

Criar e implantar jornal e/ou boletim informativo do Conselho de Salde, financiado
pelo mesmo e/ou por outras fontes, com linha editorial propria, com circulagéo peri-
odica divulgando de forma transparente, as agbes do Conselho de Saude e dos
conselheiros de saude, resolucdes, experiéncias inovadoras, artigos informativos e
outros assuntos de interesse da sociedade. O Jornal ou Boletim deve ser ampla-
mente distribuido aos usuarios;

Divulgar no diversos meios impressos e eletrénicos suas discussdes e pautas atra-
vés de documentos e dossiés informativos relacionados aos temas em discusséo.

O Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Saude devem:

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Ter como prioridade ¢ apoio a produgdo e a divulgacédo regular e continuada de
materiais educativos e formativos de boa qualidade, destinados aos conselheiros de
salde e aos movimentos populares de saude;

Viabilizar sua participag@o no horario do governo na Voz do Brasil para divulgar o SUS,
as deliberagdes do Conselho Nacional de Salde e os Direitos dos Usuarios do SUS;

Criar programa de divulgacéo, em TV e radio, com variados formatos, sobre assun-
tos como financiamento (PEC N° 169/93) e outros temas da conjuntura, veiculados
em horarios de grande audiéncia, de forma criativa e de facil entendimento;

Promover ampla Campanha Nacional de Divulgacdo do SUS: da proposta assisten-
cial, da legislagao, dos direitos dos usuarios e deveres dos servigos de salde e das
experiéncias exitosas de sua implantacao;

Publicar e divulgar de maneira ampla para todos os Conselhos de Saude a Carta
de Direitos dos Usuarios dos Servigos de Saude Mental e outros documentos seme-
Ihantes;

Produzir um video, para ser divulgado nos Meios de Comunicacao e ser distribuido
para todos os Conselhos de Saude, informando, em linguagem acessivel sobre
Conselhos de Saude, o SUS e os capitulos da Saude na Constituicdo, viabilizando
a sua distribuigao e exibicdo nas salas de espera dos Servicos de Saude.

Os Conselhos Municipais e Estaduais de Salde, devem:

9.1

9.2

Descentralizar as suas reunides, com ampla divulgacao prévia a populacao local,
alternando-as entre as sedes administrativas e os distritos/municipios/regides pdlo;

Promover féruns intermunicipais, visando a discuss&o da Politica de Saude em cada
regiao.
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Os Conselhos Municipais de Satide devem:

10.1

10.2

Realizar reunides itinerantes em bairros e comunidades para ampliar a divulgagao
de informagdes e a interlocucdo com a sociedade e aumentar a participagdo e a
mobilizacdo em torno do SUS, visto que o respeito as deliberagdes dos Conselho
de Saude também esta vinculado a sua insercé@o social e conseqiiente capacidade
de mobiliza¢&o na sociedade.

Criar Comissdes Locais em Unidades de Saude do Municipio, compostas por repre-
sentantes de todos os segmentos sociais, para discutir e elaborar propostas para
definicdo e avaliagdo da Politica Municipal de Saude.

Os Conselhos de Saude devem divulgar:

11.1

11.2

Previamente as datas e pautas das reunides e os documentos sobre saude para
todas as entidades organizadas da sociedade em seu local e realizar reuniées com
as mesmas objetivando a sua participagao no processo de fortalecimento do SUS.
As reunides devem ser abertas a participacao de todos;

Suas estruturas de funcionamento e repassar essas informagbes entre si, bem
como devem realizar maior intercambio através de féruns em todos os niveis.

Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Salde, para-divulgar amplamente
todas as suas reunides, discussdes, deliberagdes, resolugdes, a¢des, atividades, avalia-
¢coes e relatérios, devem:

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

Aperfeicoar seus mecanismos de contato com os meios de comunicag&o, buscando
sempre espagos nos jornais, radios, TVs e usar a Internet;

Encaminhar resenhas, parcerias na produgéo de artigos, notas, avisos em publi-
cacbes dos Movimentos Sociais, ONGs, Igrejas, Sindicatos, ou de outros segmen-
tos;

Utilizar ou criar espagos culturais, pecas teatrais, musica, cordel, alto-falantes,
murais de rua, carros de som, radios pi&o e outros na promogao de audiéncias publi-
cas em pragcas, ruas, entidades, associagdes, centros esportivos ou comunitarios,
clubes, associacdes, escolas e outros espagos do movimento popular e sindical em
interacdo com os usudrios para divulgar e discutir as politicas de satde, os Direitos
dos Usuarios as principais atividades e formas de atuagéo dos Conselhos de Saude,
e outras informacgdes relevantes a fim de que toda a populagdo tenha acesso a
essas informagdes;

Buscar um comprometimento das entidades do Movimento Popular, Sindical e
outras para garantir, em seus veiculos de comunicagéo, espago para divulgagdo das
deliberacdes e agdes dos Conselhos de Saude, do SUS e os direitos dos usuarios;

tncentivar a criacéo de programas de divulgacao das agdes dos servicos de saude,
dos Conselhos de Saude e dos direitos dos usuarios, inclusive nas TVs a Cabo,
bem como buscar espacos e utilizar e valorizar as Réadios e TVs Comunitarias para
divuigar os seus objetivos, atos e decisdes;

Incentivar a criagdo de mais radios e TVs Comunitarias;

Desencadear uma grande pressdo politica aos parlamentares de todas as regides
(cada Conselho pressiona seu vereador, deputado ou senador) para que seja criada
uma lei — buscando respaldo legal — que garanta espago gratuito nos meios de
comunicacio, TV, radio, jornais, para informar a populagdo sobre o que € e a impor-
tancia da participacao popular nos Conselhos de Saude.
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Os Conselhos Nacional e Estaduais, Regionais, Municipais, Distritais e Gestores de Uni-
dades de Saude e as Entidades que deles participam devem promover e realizar:

13.1 Seminarios e debates entre os Conselhos de Saude, o Poder Executivo, Legislativo,
Judiciario e a comunidade, articulados com o Ministério Publico, Tribunal de Contas,
Universidades de forma: a ampiiar a formagao dos conselheiros para o exercicio do
controle social; a capacitar a populacdo para exercicio do papel ativo do controle
social através da sociedade civil organizada; a trabalhar mais e melhor o conceito
do que é ser um conselheiro de saude;

13.2 Audiéncias publicas para discutir grandes temas como planos de saude, financia-
mento da Salde, organizagdes sociais privadas, entre outros;

13.3 Féruns, plenarias ou equivalentes de luta em defesa do SUS exercendo a democra-
cia e construindo a cidadanig;

13.4 Encontros, em forma de mesas redondas, com a presenga dos Conselheiros de
Saulde, movimentos populares e sindicais, igrejas, escolas, para levantar as reais
necessidades de salde da populagao, sugerir propostas a serem encaminhadas e
apreciadas legitimando o seu papel junto a sociedade;

13.5 Junto com os Gestores do SUS, seminarios periodicos abertos a populag&o, priori-
zando grupos alvo para discutir temas como: modelo de gestao, caréncias nutricio-
nais, PAISM, PACS/PSF e Similares, Satde do Trabalhador, Adolescente, Saude na
Terceira Idade, IRA, DDA, dependéncia quimica, DST/AIDS, sexualidade humana,
doencas crénicas e outras doencas transmissiveis, combate as doengas étnicas com
incidéncia e prevaléncia em populagdes afro-indigenas, especialmente a anemia fal-
ciforme. Dessas discussdes devem ser geradas diretrizes e recomendagdes para
definir a acdo dos Conselhos e Gestores de Saude;

13.6 Seminarios anuais, com a participacéo setores governamentais € ndo governamen-
tais direta ou indiretamente ligados a Saude, para prestarem contas da sua atua-
cao.

O Conselho Nacional e Estaduais, Regionais, Municipais, Distritais ¢ Gestores de Saude
em parceria com os Gestores do SUS e as Universidades e Centros/Nucleos/Institutos de
Pesquisa em Saude Coletiva devem criar uma Rede Nacional de Comunicac&o e Docu-
mentacdo em Saude na qual se reunam informagdes oficiais e aquelas produzidas pelos
préprios Conselhos de Saude e Movimentos Sociais, garantido amplo acesso aos cida-
daos, entidades e profissionais de saude a bibliotecas, bases e bancos de dados, mate-
riais didaticos em linguagem acessivel, videos, documentos diversos, cartilhas, boletins
informativos, livros didaticos, documentos oficiais e publicagdes diversas necessarias ao
controle social em Saude, divulgando amplamente na midia sua existéncia e formas de
acesso.

Os Conselhos de Saude em suas diferentes instancias:

15.1 Devem elaborar material didatico para as criangas, utilizando desenhos e uma lin-
guagem acessivel, sobre o papel dos Conselhos e as formas de participacéo nos
mesmos;

15.2 Propor aos 6rgdos formadores (universidades, faculdades e ensino médio) que
incorporem a grade curricular conceitos, principios e legislacdo do SUS para a cons-
trugcao do controle social;

15.3 Criar regulamentacéo e prever recursos financeiros através do Conselho Nacional
de Saude, Ministério da saude e MEC para: realizacdo de concursos de redagao
com temas da area da saude para alunos de ensino médio e fundamental, monito-
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rados pelos Conselhos de Salde Estaduais e Municipais, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e Educacio e escolas particulares; criar prémios para incen-
tivo a pesquisa, enfocando o trabalho e a importancia da participagdo popular nos
consethos locais e municipais de Saude.

Comunicacgao entre os Conselhos de Satide e Demais Conselhos

1

Os Conselhos de Saude devem criar uma Rede Nacional de Comunicagéo entre Conse-
lhos de Saude utilizando diversas formas de comunicagio, tais como Internet, Correios,
Cadastro Nacional de Conselheiros de Saude e outras que possam:

1.1 Estabelecer fluxos de comunicagao de dupla via entre os Conselhos Nacional, Esta-
duais, Municipais, Regionais, Distritais, Locais e Gestores de Unidade de Saude;

1.2 Promover a integracao, o apoio, a troca de informag¢des, de publicagdes e de expe-
riéncias entre Conselhos de Saude.

Os Conselhos de Saude devem desenvolver atividades de intercambio periddico, como
reunides ordinarias, seminarios, foruns e enconiros estaduais, regionais e nacionais de
conselheiros de saude.

As atividades de integracdo dos Conselhos de Saidde devem gerar relatérios a serem
divulgados amplamente. Nos eventos subsequentes, deve ser garantida a avaliaggdo dos
avancgos das resolugdes anteriores.

Os Conselhos Nacional e Estaduais de Saude devem contribuir para o funcionamento dos
Conselhos Municipais de Saude, apoiando suas iniciativas, sem ingeréncias descabidas,
devendo os Conselhos de Salde que nao funcionam satisfatoriamente solicitar ajuda aos
Conselhos de Saude melhor estruturados.

Os Conselhos de Salude devem manter permanente articulagdo com outros Conselhos da
Sociedade Civil, como por exemplo, da Crianca e do Adolescente, da Condicdo Feminina,
da Assisténcia Social, do Idoso, da Educacao, do Meio Ambiente, entre outros, e com as
Comissoes de Saude das Camaras e Assembléias Legislativas.

A mesa Diretora ou Coordenacéo do Conselho de Salude e a Secretaria Executiva devem
desenvolver mecanismos de comunicacao rapida com os Conselheiros, bem como adotar
sistematica de envio com antecedéncia da pauta de reunido e de material técnico sobre
essa pauta, para permitir que o conselheiro de Salde discuta entre seus pares e venha
preparado para a reunido.

Os Conselhos Distritais, Locais e Gestores de Unidades de Saude devem remeter suas
atas de reunifao para seus representantes no Conselho Municipal de Sadde e vice-versa.

O Conselho Nacional de Saude (e/ou Ministério da Saude) deve criar um canal permanen-
temente aberto de comunicacdo com conselheiros de saude, entidades e usuarios, para
que possam denunciar irregularidades que vém ocorrendo em relagao ao descuprimento
da legislagdo que regulamenta a instalagdo e funcionamento dos Conselhos de Saude,
Fundos Municipais de Saude, bem como quanto as ingeréncias politicas nos processos de
renovacao de conselheiros representantes de Usuarios.

O Conselho Nacional de Salide deve garantir a distribuicdo a todos os Conselhos Estadu-

ais, Municipais, Distritais, Locais e Gestores de Unidades de Saude de seu Jornal e Bole-
tim Informativo.
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As Conferéncias de Sadde

1 Os Conselhos de Salude devem:

1.1 Realizar Plenarias Preparatérias as Conferéncias de Salde Distritais ou Locais pelo
menos seis meses antes da sua realizagao, para que seja garantida ampla partici-
pacéo popular;

1.2 Realizar eventos interativos, como feiras de salde nos diversos Distritos ou Muni-
cipios, acompanhando as Plenarias Preparatorias as Conferéncias de Saude, com
o objetivo de divulgar informagdes de salde, os servicos de satde e mobilizar a
participacao da sociedade;

1.3 Acompanhar a execugao e os resultados das deliberacdes das Conferéncias.

2 O Ministério da Saude deve realizar todas as conferéncias tematicas deliberadas na 102
Conferéncia Nacional de Saude, precedidas de Conferéncias Municipais ou Regionais e
Estaduais.

Capitulo llI

Gestéo, Organizacao, Financiamento dos Servigos de Saude e o Controle Social

Disposicoes Gerais

1

Os gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem reafirmar o SUS e seus principios,
principalmente em relagdo ao controle social, como o modelo de atengéo & satde publica
brasileira € como elemento fundamental na construgao da cidadania. Devem proteger os
bens publicos contra as organizagdes sociais privadas, cooperativas e outras modalida-
des quaisquer de privatiza¢do dos servigos de salde com fins lucrativos que favorecem o
desejo de alguns se locupletarem com os bens comuns a todos.

Os Conselhos de Saude e os gestores do SUS devem pressionar prefeitos e governado-
res para garantir a autonomia administrativa e financeira das respectivas Secretarias de
Saude na implementagéo do SUS e para o ordenamento das despesas dos Fundos de
Saude, onde devem ser alocados todas as fontes de recursos que serdo destinadas para
a saude.

O 2.° Encontro Nacional de Conselheiros de Saude:

3.1 Repudia todos os atos contrarios as Resolugdes aprovadas pela 10 Conferéncia
Nacional de Saude, principaimente as tentativas de criacéo de “cesta basica”, a ter-
ceirizacao e a privatizac@o da assisténcia a Saude;

3.2 Reafirma os principios da universalidade, eqliidade e integralidade do SUS;

3.3 Repudia todos os gestores e prestadores de saude que permitem e executam a
chamada cobranga de taxa de complementacao por realizacéo de servicos e proce-
dimentos —~ “cobranca por fora”;

3.4 Propde que o Conselho Nacional de Salde estabeleca, por Resolugido, que os
prazos constantes no Relatério da 10° CNS passem a contar do dia 03/06/98,
quando foi distribuida a publicagdo impressa do Relatério Final, na abertura do 2.°
Encontro Nacional de Conselheiros de Saude.
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Descentralizagao e Municipalizagdo da Saude

1

Os gestores Federal e Estaduais do SUS devem cumprir a legislagdo do SUS, no que diz
respeito & descentralizagdo da administragdo e da gestao as Secretarias Municipais de
Salude com contrapartida técnica e financeira dos Estados e da Unido.

O Ministério da Saude deve:

2.1 Revogar a Portaria Ministerial que restringe a autonomia de uso dos recursos finan-
ceiros repassados Fundo a Fundo de Saude bem como limita o papel do controle
social exercido pelos Conselhos de Satde, repassando-o ao Banco do Brasil atra-
vés de requisitos burocraticos. Através de pactuacado na Comissdo Intergestores
Tripartite, é preciso revé-la, assegurando autonomia aos Gestores Municipais na uti-
lizacdo dos recursos na area da Salde, a partir da realidade local e com controle
social e deliberagao sobre a sua utilizagéo pelos Conselhos de Saude;

2.2 Repassar os recursos destinados a aquisi¢éo de érteses e préteses diretamente
aos municipios que tém capacidade operacional de efetiva-la, facilitando assim o
acompanhamento dos Conselhos Municipais de Saude e evitando as interferéncias
politico-partidarias no acesso a esses recursos.

Os gestores do SUS devem observar o seguinte fluxo para os processos de municipaliza-
cdo da Saude: apds a aprovagado no Conselho Municipal de Saude; o processo deve ser
homologado pelo Conselho Estadual de Saude, considerado sua prerrogativa de 6rgéo
maximo de deliberagdo das Politicas de Saude nos Estados, respeitando o que define a
Lei 8.142/90, sem prejuizo da avaliagéo prévia pela CiB.

Os gestores do SUS devem utilizar os processos de composicéo de Consércios Intermuni-
cipais e de elabora¢do das Programagdes Pactuadas e Integradas (PPI) como estratégias
de negociagao e pactuagéo de acdes que fagam a organizagéo dos servigos e das acOes
de saude avan¢arem na garantia de acesso a integralidade da atengdo em Saude. Esses
processos devem ser discutidos e deliberados nos respectivos Conselhos de Saude.

Os gestores do SUS e os Conselhos de Satde devem exigir a execugdo do Plano Munici-
pal de Saude para que a habilitagdo do municipio em qualquer das formas de gestéo seja
mantida.

Os gestores do SUS e as Comissoes Intergestores devem respeitar as Resolugdes da 10°
Conferéncia Nacional de Saude sobre a organizacéo dos servicos de referéncia estadual
e nacional.

O Ministério da Educacéo e o Ministério da Saude devem cumprir as deliberagdes da 10?
Conferéncia Nacional de Salde em relagéo a vinculagdo dos hospitais universitarios ao
SUS.

Os gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem definir que a execucdo de agdes
béasicas de Vigilancia Sanitaria e de Vigilancia Epidemioldgica e de controle de doencgas
seja um critério para que os municipios mantenham sua habilitagdo em qualquer das
formas de gestao.

O Ministério da Saude deve apresentar a Comissao Intergestores Tripartite e esta ao Con-
selho Nacional de Saude, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da publicagdo
deste Relatorio:

9.1 Proposta de descentralizagdo das agdes e servigos da Fundagédo Nacional de
Saude (FUNASA), conforme deliberagdo da 10® Conferéncia Nacional de Saude;
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Proposta de Resolugéo com diretrizes e normas para a descentralizagéo das agoes
e servigos ainda sob gestao federal ou estadual, inclusive os aspectos que envolvam
os Trabalhadores em Saude, de forma a garantir a continuidade das a¢oes e visando
sua descentralizag&o no menor prazo.

Atribuicdes dos Gestores do SUS em Relagdo a Gestao e ao Controle Social

1 Os Gestores do SUS devem:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Implementar e cumprir em sua integralidade, as Resolu¢des da 8%, 9% e 102 Confe-
réncia Nacional de Salde, Conferéncias Estaduais, Municipais, Distritais ou Locais
de Saude, conforme o que estabeiece a legislacao;

Respeitar o papel deliberativo e fiscalizador dos Conselhos de Saude quanto a Poli-
tica de Saude, inclusive nos seus aspectos financeiros conforme estabeleceu as
Leis Federais N° 8.080/90 e N° 8.142/90;

Discutir e aprovar nos Conselhos de Saude, o Plano de Saude, os Programas e
Projetos de Saude;

Discutir e aprovar nos Conselhos de Saude, todos Projetos de Lei referentes ao
Orcamento. As decisdes tomadas devem ser negociadas entre os Poderes Execu-
tivo e Legislativo; -

Garantir a participagdo dos Distritos de Saude na elaboragdo do orgamento e pla-
nejamento de acbes e programacéo de servigos de saude;

Apresentar obrigatoriamente para discuss&o e aprovagao nos Conselhos de Saude,
Planos de Aplicacdo de todos os recursos para despesas correntes (custeio e
outras) e despesas de capital (investimentos e outras) no programa saude conforme
Lei Federal 4.320/64 na Secretaria de Saude, sejam recursos de transferéncias ou
de fontes proprias;

Retirar do célculo de gastos e da despesa da Saude os gastos com as agdes de
saneamento que conforme a Lei Federal N° 8.080/90, devem ser gastos com recur-
sos de receitas do Sistema Nacional de Habitagdo (SNH) e fazem parte do Pro-
grama Saneamento da Classificagdo Funcional Programatica da Despesa da Lei
Federal N° 4.320/64;

Convocar, em cumprimento a Lei Federal N° 8.689/90, audiéncia publica trimestral
com o Conselho de Saude, no respectivo Legislativo, para analise e ampla divulga-
¢ao do Relatério de Gestdo (com avaliagédo da implantagdo do Plano de Saude e
impactos obtidos na melhoria de qualidade de vida da populac&@o) e da Prestagédo
de Contas, contendo dados sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, audi-
torias, servicos produzidos nas redes propria e contratada entre outros, de forma
clara e compreensivel a todos os cidadados. Devem também publicar anualmente as
contas da Secretaria da Saude e do Fundo de Saude;

Garantir condi¢des de pleno funcionamento aos Conselhos de Saude, viabilizando sede,
secretaria executiva, equipamentos e sua manutengdo, além de assessoria técnica,
andlise contabil e financeira para a implementagao e o custeio dessa infra-estrutura;

Remeter periodicamente, no minimo trimestralmente, aos Conselhos de Saude
copias dos relatérios de auditorias e inspecdes realizadas pelos setores compe-
tentes do SUS nas Unidades de Saude vinculadas ao SUS; dados de acompanha-
mento do trabatho realizado pelas respectivas secretarias; indicadores de saude
disponiveis; e resultados das agdes realizadas diretamente pelo poder publico e
através de contratos e convénios, para que sejam avaliados;
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1.11 Disponibilizar as Comissdes de Acompanhamento Orgamentario e Financeiro dos
Conselhos de Saude toda a documentacao referente as receitas e as despesas,
dados referentes a aplica¢ao de recursos por programa, convénios e contratos efeti-
vados pelo Orgéo (extrato de contas bancarias e cépias dos cheques emitidos), com
periodicidade mensal;

1.12 Assegurar o pleno acesso dos conselheiros de saude as informagbes de que neces-
sitem para o exercicio do controle social, nas suas fun¢des deliberativas, de fis-
calizagdo e avaliagdo da implantagdo do SUS, além de a todos os mecanismos
assegurados em lei para cumprir suas fungdes. Os conselheiros de salde devem
ter acesso, entre outros, a todos os documentos referentes as despesas e receitas,
incluindo extratos das contas bancarias dos Fundos de Saude.

1.13 Instituir, nos servicos de saude, uma gestao democratica, com dire¢do colegiada e
com participagao popular;

1.14 Enviar aos respectivos legislativos, Quando couber, projetos de lei com adapta-
¢coes e revisdo das leis referentes a Salude atualmente existentes, adequando-as
as Resolucdes das Conferéncias e respeitando a Lei Federais N° 8.080/90 e N°
8.142/90 e a Constituicdo Federal garantindo que as Constituigdes Estaduais e as
Leis Orgénicas Municipais e legislagdo posterior respeitem as idéias basicas do
SUS, discutidas nas Conferéncias Nacionais de Saude e adaptadas aos Estados
€ Municipios; -

1.15 - Submeter-se a fiscalizagao dos Conselhos de Salde; das instancias de Auditoria do
SUS, do Ministério Publico, do Poder Judicidrio, do Tribunal de Contas; e de todos
os parlamentares, que tém o dever de fiscalizar o cumprimento das leis; a execucao
do Piano de Saude, que € um dos instrumentos basicos para 0 acompanhamento
da agao dos Gestores do SUS, e impedir que irregularidades e desvio sejam reali-
zados, além de encaminhar a punicao, na forma da iei, os seus infratores;

1.16 Garantir nas capacitagoes, congressos, conferéncias, encontros, versdo da docu-
mentagdo em braille, tradugéo simultanea para a linguagem de sinais e diferen-
tes formas de eliminagao de barreiras arquitetdnicas e ambientais, no sentido de
facilitar o acesso aos portadores de deficiéncia e aos idosos ao exercicio da sua
cidadania;

1.17 Transformar a Comiss&o de Acreditagdo dos Servigos Hospitalares em uma Comis-
- sdo de Acreditagdo dos Servicos de Saude, pois todos servigos sdo publicos e
necessitam avaliagbes sobre sua qualidade;

1.18 Fazer cumprir a legislacao referente a prescrigdo do principio ativo dos medicamen-
tos com letra legivel.

O Ministério da Saude deve encaminhar para a Comissao Intergestores Tripartite para dis-
cussado e encaminhamento para aprovagao do Conselho Nacional de Saude toda e qual-
quer:

2.1 Revisado da tabela de valores dos procedimentos do SUS conforme artigo Art. 26 da
Lei Federal N° 8080/90: “Os critérios e valores para a remuneragao de servicos e os
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcao nacional do
Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude. § 1° Na
fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo
aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) devera
fundamentar seu ato em demonstrativo econémico — financeiro que garanta a efetiva
qualidade de execuc¢ao dos servicos...”;
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22 Revisdo dos tetos financeiros de Estados e Municipios, baseando-os em dados
populacionais e em dados epidemioldgicos atualizados conforme prevé o Art. 35 da
Lei Federal 8080/90.

3 O Gestor do SUS pode tomar decisdes, em casos de urgéncia ou emergéncia ad referen-
dum do respectivo Conselho de Saude, submetendo posteriormente essas decisdes ao
referendo dos plenarios.

4 Todos os servicos de salde/programas que tenham recursos aprovados pelo Conselho de
Saude devem encaminhar aos mesmos Planos de Aplicagdo que serdo comparados, pos-
teriormente, com as Prestacdes de Contas periddicas dos mesmos. No caso de diferengas
significativas na execugao dos Planos sem justificativa, as parcelas a vencer podem ser
suspensas.

5 O Ministério da Saude deve:

5.1 Divulgar mensalmente, através do Diario Oficial da Uniao e através da Internet, a
execucdo financeira (especificando receitas e despesas) e todos o demais recursos,
inclusive os de investimento, como por exemplo do REFORSUS, e as atividades
do Fundo Nacional de Saude, encaminhando copia previamente aos membros do
Conselho Nacional de Satde. Deve também propor ao Conselho Nacional de Saude
a reestruturacio do Fundo Nacional de Saude, conforme Resolugdes da 10° Confe-
réncia Nacional de Saude; .

52  Incluir na NOB 01/96 as recomendacdes do CNS e as definigdes da 10? Conferén-
cia Nacional de Saude quanto a estruturagdo e funcionamento dos Consethos de
Salide, bem como a implantagdo da Mesa de Negociagéo, como critérios para a
habilitagdo nas formas de gestao;

53 Enviar a todos os Conselhos Estaduais e Municipais de Salide, em especial para 0s
participantes deste 2.° Encontro Nacional de Conselheiros de Saude, orientacdes
sobre a elaboracio do Plano de Satde, da Programacao Pactuada e Integrada (PPI)
e do Relatério de Gestao, que devem ser adaptados as realidades locais e constru-
idos do nivel local para o Nacional;

54 Reeditar e distribuir para todos os Conselhos de Saude as publicacdes do Ministé-

rio da Saude sobre legislagdo do SUS, controle social, orcamento, financiamento,
recursos legais, entre outras.

6 Os Gestores do SUS devem elaborar os Planos de Saude:

6.1 De acordo com as diretrizes definidas pelas Conferéncias de Saidde e amplamente
discutidas pelos Conselhos de Salde e comunidades;

6.2 Levando em conta a realidade sanitaria, epidemiolégica, histérica, cultural e socio-
econdémica;

6.3 Prevendo acdes intersetoriais com as demais Politicas Publicas, visando melhorar a
qualidade de vida dos cidad&os;

6.4 Incluindo diretrizes e acdes que assegurem a operacionalizagéo da NOB N° 01/96.
7 Os Gestores do SUS:

7.1 Devem prever, nos municipios com mais de 20 mil habitantes, a expansao da rede
fisica e da oferta de servicos de saude, com a sua distribuicdo equilibrada em todo
o territorio, numa perspectiva de longo prazo, nos Planos Diretores;
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7.2 Devem garantir, nos municipios que desenvolvem Politicas Publicas Saudaveis, a
participacdo dos conselheiros de satide na elaboragcao dos planos setoriais que con-
formam o plano plurianual

O Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual e municipal) deve:

8.1 Em conjunto com o Ministério Publico (federal e estadual e municipal), apurar todas
as dentuncias encaminhadas por usuarios ou Conselhos de Saude sobre “cobranga
por fora”, tomando as medidas punitivas e garantindo o ressarcimento e atendi-
mento ao usuario, segundo os principios do SUS;

8.2 Encaminhar copia de todas as auditorias para os respectivos Conselhos de Saude,
para a analise e avaliagao;

8.3 Verificar e avaliar o item controle social em todas auditorias.

O Ministério da Saude e as Secretarias de Satde devem fazer chegar aos Conselhos de
Saude os convites para eventos da area de Saude com antecedéncia minima de 30 dias.
Devem tambeém divulga-los amplamente através da imprensa e da Internet.

Os Gestores Nacional e Estaduais do SUS devem divulgar:

10.1 Previamente as datas e as pautas das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripar-
tite;

10.2 Os documentos a serem discutidos em cada reunido, bem como as atas, os resulta-
dos das discussdes e as resolugdes, para as entidades afins.

Os Gestores do SUS que ainda nao o fizeram devem encaminhar aos respectivos legisia-
tivos, no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, proposicao de lei instituindo Cédigos
de Saude, conforme deliberagdes da 10® Conferéncia Nacional de Saude.

Os dirigentes de Unidades de Salde (ambulatoriais e hospitalares) publicas e convenia-
das, junto com os Conselhos de Saude devem criar, de acordo com a realidade local,
Conselhos Gestores de Unidades de Saude, implementando desde a sua criagdo uma
permanente comunicacio entre os mesmos.

Relagao entre os Setores Publico e Privado no SUS

1

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude nao podem ferir
o principio legal de que a rede privada tem carater complementar no SUS, sendo vedado
o repasse de recursos a titulo de subvencao social, conforme legislagéo federal, devendo
os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satide tomar providéncias em relagdo
aos Estados e Municipios que ndo cumprirem a legislacéo vigente, inclusive acionando o
Ministério Publico.

Os Gestores do SUS, devem desenvolver agbes mais eficazes para a garantia da gratui-
dade das acoes e servicos de saude no SUS, coibindo energicamente as “cobrangas por
fora” realizadas pelos servigos conveniados e contratados, estimulando denuncias e apli-
cando puni¢des aos responsaveis.

Os Gestores do SUS com fiscalizagdo do Conselho de Saude e do Ministério Publico,
devem observar os impedimentos legais de que ocupantes de cargos de chefia e/ou coor-
denacao, inclusive na dire¢do de Unidades de Saude, estio proibidos de assumir vinculos
com o setor privado conforme § 4 do Artigo 26 da Lei Federal N° 8080/90.
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4 Os gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem criar instrumentos de acompanha-
mento das ac¢des dos recursos destinados a entidades filantropicas, articulando os Conse-
lhos de Salude e os Conselhos de Assisténcia Social, a fim de certificar-se que entidades
com essa classificagio tenham realmente carater filantropico e cumpram as resolucdes da
102 Conferéncia Nacional de Saude a este respeito.

5 Os Gestores do SUS devem colocar nas clinicas e hospitais conveniados e contratados
pelo SUS uma placa com os dizeres: Satide € Direito de Todos. Esse é um Servigo
Contratado/Conveniado com o SUS.

Informagao, Educagdo e Comunicagdo em Saude

1 O Ministério da Saude deve implementar o projeto da Rede Nacional de Informagdes
em Salde (RNIS) em todos os municipios brasileiros no prazo de trés anos, conforme
o previsto originaimente, através de subprojetos elaborados pelas Secretarias Estaduais
e Municipais de Salde e aprovados pelos respectivos Conselhos de Sautde, com apoio
financeiro do REFORSUS, para garantir ampla disseminagéo de informagdes em saude e
propiciar instrumentos do controle social no SUS em todos os niveis de governo. Para isso
o Ministério deve:

1.1 Liberar imediatamente os recursos financeiros do REFORSUS para a implantacao
da | Fase da RNIS;

1.2 Garantir, através do projeto REFORSUS, o prosseguimento da implantagéo da RNIS
até alcancar a totalidade dos municipios brasileiros;

1.3 Garantir o acesso a RNIS por todos os Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude.

2 Os Gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem garantir aos conselheiros de saude
e demais interessados amplo acesso a: :

2.1 Home page do Conselho Nacional de Saude na Internet (conselho.saude.gov.br),
que contém atas, pautas e resolugdes deste Conselho, documentos e atividades
das comissdes técnicas, bem como outras informagdes de interesse para o controle
social;

2.2 Home page da Conferéncia Nacional de Saude On Line (http://www.datasus.gov.br/
cns), que contém os relatorios das etapas estaduais e nacional da 10® Conferéncia
Nacional de Saude, legislacdo, relatos de experiéncias, documentos e outras infor-
magcobes de interesse da area da saude;

2.3 Home page do Ministério da Saude (http://www.saude.gov.br);

2.4 Bem como a outras paginas na internet que contenham documentos e informagoes
de importancia para o exercicio do controle social.

3 O Conselho Nacional de Salde deve estabelecer, através de Resolugéo, que os conselhei-
ros de Saude devem ter acesso garantido:

3.1 Aos computadores e outras tecnologias de informatica que estdo sendo adquiridos
com recursos do REFORSUS, com o objetivo de possibilitar o funcionamento da
Rede Nacional de Informagdes de Saude (RNIS) em todos os Estados e diversos
Municipios;
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3.2 Asinformagdes constantes em paginas da Internet como: CNS ON LINE, Consetho
Nacional de Saude, Ministério da Saude, FUNASA, DATASUS, Secretarias Estadu-
ais € Municipais e outras;

3.3 Aimpressdo ou a reproducdo em disquete das informagdes que lhes interessarem
para exercerem efetivamente o controle social.

Os gestores do SUS devem garantir condi¢cdes para o intercambio de informagbes entre
os Conselhos de Saude, através de jornais informativos e outros documentos que possam
implementar a formagéo e capacitagao dos Conselheiros de Saude.

Os gestores do SUS e os Conselhos de Saude (nacional, estaduais € municipais) devem
formular — junto com os trabalhadores da saude, entidades do movimento popular e sindi-
cal, de portadores de patologias e deficiéncias, ONGs, prestadores de servigos de saude,
instituicoes formadoras de recursos humanos, representantes dos meios de comunicagao
e entidades pela democratizag@o das comunicagoes, entre outras — propostas de politicas
de comunicacao para o SUS. Estas politicas deverdo ser discutidas, aprovadas e acompa-
nhadas pelos respectivos Conselhos de Saude, devendo:

5.1 Estar pautadas pela solidariedade e compromissadas com os anseios da popula-
¢ao;

5.2 Ter como ponto de partida a andlise critica as condicdes de vida e saude das
populacdes; o respeito a diversidade cultural e de bandeiras de luta; e a busca da
intersetorialidade, de forma a considerar outras politicas pubiicas responsaveis pelo
impacto sobre os condicionantes de saude-doenca das populagdes;

5.3 Priorizar, entre outros, os espacos mediadores das escolas, das Unidades de
Saude, das associagbes comunitarias, dos movimentos sociais, das prefeituras,
bem como meios e estratégias diversificadas como jornais, videos, teatro, radios e
TVs comunitarias, oficinas, cordel, cartilhas e muitas outras;

5.4  Ser democraticamente discutidas e aprovadas pelos Conselhos de Saude.

Os gestores do SUS, os Conselhos de Salde e os legisiadores devem criar mecanismos
de transparéncia para o or¢amento da comunica¢ao em Saude, que possibilitem o controle
social. Os recursos para produgéo, midia e gastos com publicidade devem ser submetidos
a aprova¢ao dos Conselhos de Saude. .

O Conselho Nacional de Saude deve aprovar Resolugdo determinando que o Ministério
da Saude organize e mantenha atualizado um cadastro de todos os Conselhos de Saude
e demais entidades para o envio regular de mala direta com os documentos importantes
para todos os enderecos constantes no cadastro. Deve divulgar esse envio pelos meios de
comunicacao, para que os conselheiros de saude possam cobrar de sua dire¢céo o acesso
aos documentos. As edigdes dos Relatérios devem ser feitas em numero suficiente para
possibilitar esta distribuicéo

Os gestores do SUS devem:

8.1 Patrocinar amplas campanhas sobre o papel dos Conselhos de Saude, que deverao
ser organizadas pelos préprios Conselhos de Saude;

8.2  Publicar e divuigar amplamente informacdes sobre os direitos dos usuarios do SUS,
particularmente dos servigos de saude mental e outros segmentos de usuarios;

8.3 Criar salas de espera em unidades de saude com TV e video com fitas educativas,
além de outras estratégias de informac¢ao;
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8.4 explorar o potencial comunicativo dos radio-amadores, especiaimente em lugares
afastados e de dificil acesso e em situagdes de emergéncia em grandes centros
urbanos.

O Conselho Nacional de Saude deve encaminhar para o endereco de cada participante
do 2.° Encontro e para o endereco de todos os Conselhos de Saude o Relatorio deste 2°
Encontro Nacional de Conselheiros de Saude no prazo maximo de 60 dias a partir da sua
divulgacao.

O Conselho Nacional de Sadde deve aprovar Resolucao estabelecendo mecanismos de

cobranga e acompanhamento da execugdo das Resolugdes da 10* Conferéncia Nacional

de Saude, bem como para uma ampla divulgacdo do seu Relatério. Visando garantir este
objetivo:

10.1 O Ministério da Saude deve imprimir cpias suficientes do Relatdrio da 10* Confe-
réncia Nacional de Saude no prazo de 30 dias, com o indice remissivo, garantindo
também as demais condicbes para que o Conselho Nacional de Satde as encami-
nhe para:

10.1.1 O endereco de cada Delegado da 10% CNS;

10.1.2  Todos os Conselhos de Saude;

10.1.3  Todas as Assembléias Legislativas e Camaras Municipais do pais;
10.1.4 Todos os governadores e prefeitos;

10.1.5  Aos candidatos a presidente e governador;

10.1.6  Aos membros do Congresso Nacional,

10.1.7 Aos Tribunais de Contas;

10.1.8 Aos Ministérios Publicos Municipais, Estaduais e a Procuradoria Geral da
Republica. .

10.2 O Conselho Nacional de Saude deve encaminhar, junto com o Relatério, uma carta
a cada Conselho de Satde sugerindo que seja possibilitada a leitura por todos os
seus membros, bem como que realize discussdes em Pienario do modo de viabilizar
e implementar as Resolugdes nos Municipios, nos Estados e nacionalmente.

Fontes de Financiamento da Saude

1

O Congresso Nacional deve regulamentar na Constituicéo a definicdo de fontes de recur-
sos financeiros de Municipios, Estados e Unido para o custeio da Saude. Tais recursos
devem ser suficientes para o desenvolvimento de programas e agbes que garantam a
integralidade da atencdo & Saude, conforme define a legisiagéo, com atendimento ambu-
latorial e hospitalar, de alto custo e alta complexidade, orteses e proteses, assisténcia
farmacéutica, Saude do Trabalhador, Satiide Mental, Saude Bucal, combate as caréncias
nutricionais, seguranca alimentar, Salde da Familia e agentes comunitarios de saude e
similares, Vigilancia em Saude (Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental), entre
outros.

Os participantes do 2.° Encontro Nacional de Conselheiros de Saude apoiam o reembolso

pelas empresas de Planos e Seguros Privados de Saude pelo atendimento de seus segu-
rados no SUS ao Fundo de Saude do Municipio onde o Segurado for atendido.
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O Conselho Nacional de Saude deve propor ao Ministério da Saude e ao Congresso
Nacional a definigdo de percentual a ser cobrado das empresas e repassado ao Fundo
Nacional de Satde sobre a venda de cigarros e bebidas alcodlicas e acompanhar a trami-
tagdo e aprovacgao da lei.

Os érgaos fazendarios devem repassar a arrecadacéao das multas aplicadas pela Vigilan-
cia Sanitaria ao Fundo de Saude respectivo.

Os gestores do SUS e os Legislativos devem garantir nas Leis de Diretrizes Orcamentarias
(LDOS), no minimo 15% dos recursos financeiros da receita propria dos Estados e Muni-
cipios para os Fundos de Salde, incluindo as transferéncias préprias (ICMS, FPM, etc.),
exceto as transferéncias especificas por area e a folha de pessoal.

Os Conselhos de Saide devem exigir do Governo Federal e do Congresso Nacional, legis-
lagdo para que passem a ser cobrados impostos das empresas de Planos e Seguros
Privados de Saude como qualquer empresa privada, repassando 10% dos recursos arre-
cadados para o Fundo Nacional de Saude

Os Tribunais de Contas devem ser rigorosos na fiscalizacdo do cumprimento dos principios
legais do SUS e dos Fundos de Saude, averiguando “in loco” denuncias dos respectivos
Conselhos de Saude referentes a utilizacéo dos recursos.

Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem deliberar e executar seus Orgcamen-
tos num processo de “Or¢camento Participativo”, como ja fazem varios municipios brasilei-
ros, como forma de avangar na democracia e transparéncia do poder pubilico.

Os gestores do SUS devem garantir o acesso dos Conselhos de Satde nos Municipios e
Estados onde se desenvolvem experiéncias de orgamento participativo.

Os Gestores Estaduais e Federal do SUS devem repassar os recursos financeiros previs-
tos nos convénios na sua assinatura.

Recursos Humanos para a Saude

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde devem imple-
mentar:

1.1 Uma Politica inovadora de Recursos Humanos. O 2.° Encontro Nacional de Conse-
lheiros de Saude considera que esta € uma das areas onde nao houve nenhum
avancgo desde a 102 CNS;

1.2 Um Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Humanos que tenha como
principios abranger a todos os municipios do interior, inclusive os de pequeno
porte, ter carater permanente e continuo e incluir os préprios Gestores. Entre outros
aspectos, esse plano deve prever o desenvolvimento de programas continuados e
permanentes de capacitagao dos profissionais de saude, objetivando sua responsa-
bilizagdo pelo atendimento qualificado dos Usuarios.

As entidades representativas dos trabalhadores em saude devem desenvolver acdes de
esclarecimento sobre a importancia de uma Politica de Trabalhadores em Saude para o
Sus.

O Conselho Nacional de Saude deve incluir entre as exigéncia da NOB N° 01/96 para o
ingresso dos municipios na fase de Gestao Plena de Atencao Basica a apresentacao de
um Plano de Carreira, Cargos e Salarios.
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4 O Ministério da Saude deve promover uma discuss&o com os segmentos envolvidos e
com o Conselho Nacional de Saude para elaborar e implementar uma Norma Operacio-
nal Basica de Recursos Humanos em Saude, conforme prevéem as proposicdes da 10°
Conferéncia Nacional de Satde. Essa NOB deve levar em considerag@o o processo de
descentralizagdo dos servigos de saude e deve prever mecanismos para contornar obsta-
culos derivados da falta de vontade politica dos Executivos, nos trés niveis de governo, em
dirimir o assunto.

5 Os gestores do SUS devem estimular e promover seminarios nos Estados e Municipios
sobre Recursos Humanos, como subsidios a constituigdo da Norma Operacional Basica
de Recursos Humanos.

6 Os Conselhos de Saude devem fiscalizar e denunciar ao Ministério Publico, para as devidas
providéncias, o descumprimento do paragrafo 4°, artigo 26, da Lei Federal N° 8080/90, que
veda aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados o
exercicio de cargo de chefia ou funggo de confianca no SUS.

7 Os gestores do SUS devem implementar imediatamente as Resolucdes da 10? Conferén-
cia Nacional de Saude no que diz respeito aos agentes comunitarios de saude.

8 Os gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem pressionar o Congresso Nacional
pela aprovagao imediata do projeto de regulamentagao da profisséo de agentes comunita-
rios de salide que esta tramitando na camara federal. '

2 REGIMENTO DO 2.° ENCONTRO NACIONAL DE CONSELHEIROS DE SAUDE

Capitulo |
Da Inscrigdo

Art. 1° — As fichas de inscrigio devem ser enviadas, até o dia 20 de maio de 1998, ao Conselho
Nacional de Saude:

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo, Ala B, 1° andar, Salas 128 a 147
Brasilia/DF — CEP: 70058-900 -
Tel. (061) 315-2151 e 315-2150

Fax: (061) 315-2414 e 315-2472

E-mail: cns@saude.gov.br

Capitulo 1l
Do Credenciamento

Art. 2° — O credenciamento dos(as) delegados(as) do 2.° ENCS dar-se-a no dia 02 de junho de
1998 de 8 as 18 horas no local da Conferéncia.

Paragrafo Primeiro — Seréo credenciados o delegados(as) que constarem nas atas ou resolu-
¢ao encaminhadas pelos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude a Coordenagao do
2.°ENCS, até dia 20 de maio.

Paragrafo Segundo — Na auséncia dos(as) delegados(as) titulares, o credenciamento dos suplen-
tes dar-se-a de 8 as 12 horas do dia 03 de junho de 1998, conforme ordem de apresentacao contidas
nas atas e encaminhadas pelos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude a Coordenagéo
do 2.° ENCS.
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Capitulo Il
Da Dinamica

Art. 3° — As mesas dos trabalhos do 2.° ENCS terao a seguinte composicdo: 01 (um) Coordena-
dor e 01 (um) Relator indicados pela Coordenagao, referendados pelo Plenario.

Art. 4° — Cada grupo elegera um coordenador e um relator que deverao elaborar um relatério no
final dos trabalhos e encaminharao a Coordenagao do 2.° ENCS.

Paragrafo Primeiro — As propostas deverao ser aprovadas nos grupos de trabalho pela maioria
simples, ou seja, 50% mais um de votos dos delegados presentes nos grupos.

Paragrafo Segundo — Para cada grupo de trabalho sera indicado pela Coordenagao um orienta-
dor para contribuir com os debates nos grupos de trabalhos.

Capitulo IV
Da Plenaria Final

Art.5°— A PLENARIA final propora as diretrizes da efetivacdo do Controle Social do SUS a serem
encaminhados para o CNS e outras instancias.

Art. 6° — Comporao a plenaria final os(as) delegados(as) credenciados(as) ao || ENCS.

Art. 7° — A mesa dos trabalhos sera composta por um Coordenador e 3 (irés) Secretarios indica-
dos pela Coordenacao.

Art. 8° — Sera efetuada a leitura do Reiatério Final, assegurando-se aos membros do plenario o
direito de solicitar o exame em destaque de qualquer um de seus itens.

Paragrafo Unico — O item que nao for destacado sera considerado aprovado.

Art. 9° — As propostas de alteracdo do Relatério Final deverdo ser encaminhadas por escrito a
mesa dos trabalhos que submeterao a aprova¢ao dos delegados. :

Paragrafo Unico — As propostas poderao ser supressivas, modificativas ou aditivas ao texto ori-
ginal.

Art. 10 — Apds a leitura serao apreciadas os destaques: ‘

a)  Os propositores de destaque terdo 3 minutos para defesa de seu ponto de vista;

b) No caso de discordancia, outro delegado podera apresentar outra proposta ou defender a
manutencgio do texto original;

c) Esclarecida(s) a(s) proposta(s) a mesa submetera a aprovagéo pélos delegados;

d) O numero de defesas das proposicdes sera limitado iniciaimente, em uma para cada pro-
posta, podendo ser ampliada de acordo com a avaliagao dos delegados.

Art. 11 — Sera considerada aprovada a proposta que obtiver a maioria simples dos votos dos
delegados presentes no plenario.
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CapituloV
Da Votagao

Art. 12 — Terao direito a voz e voto os(as) delegados(as).

Art. 13 — A votacao sera feita através do levantamento de cracha.

Capitulo VI
Das Disposigoes

Art. 14 — Encerrada a votagédo do Relatério Final serdo apreciadas a mogdes.

Art. 15 — Os delegados(as) que compdem a Plenaria Final do 2.° Encontro Nacional de Conse-
lheiros de Salude s&o soberanos para dirimir dividas do presente regimento, apreciar casos omissos e
deliberar eventuais recursos referente a condugao dos trabalhos do 2.° ENCS.
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VI PLENARIA NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE

19 e 20 de novembro de 1998
(Auditorio Emilio Ribas do MS — Brasilia — DF)
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| HISTORICO

O dia 19 de novembro de 1998 foi marcado por uma mobilizacdo do Movimento em Defesa da
Saude Publica. No Espago Cultural da Camara dos Deputados, representantes do Conselho Nacional
de Saude e de Conselhos Estaduais e Municipais de todo o pais - com o apoio de bispos da CNBB,
entidade de empresarios, usuarios, trabalhadores, portadores de deficiéncias, associagdes de morado-
res, pastorais e da comunidade cientifica - debateram os cortes de recursos na Saude durante toda a
manha.

Liderangas de oposigdo e do Governo manifestaram solidariedade ao movimento e compromisso
com a luta por recursos mais compativeis com as reais necessidades de saude da sociedade brasileira.
O entendimento comum foi de que a crise no financiamento da Salde Publica ja penaliza a populagdo
brasileira, com um atendimento precario e insuficiente.

Todos combateram os cortes anunciados pelo governo de R$ 1 bilhdo no Orgamento da Sadde,
0 que representaria, segundo os lideres do Movimento, o agravamento da situac&o do setor com sacri-
ficio enorme para 80% da populagéo, dependente da rede publica de salde.

Uma Comissdo do Movimento esteve em audiéncia com o relator do Projeto do Orgamento da
Uni&o para 1999, senador Ramez Tebet (PMDB-MS), quando fez a entrega da proposta de recomposi-
¢ao dos R$ 1,4 bilhdes nas verbas para a Saude junto a Carta Aberta em Defesa da Saude. O relator
assegurou que estao sendo feitos esforgos para o ajuste no Orgamento, acenando com a possibilidade
de aumento na destinagédo de verbas para a Saude.

Em meio a manifestacdo publica realizada no final da tarde, em frente ao Ministério da Salde,
uma Comissao de Conselheiros e de Bispos da CNBB levou pessoalmente ao Ministro da Saude, José
Serra, a proposta de recomposicio orcamentaria e a Carta Aberta em Defesa da Saude.

Durante a manifestacdo foram realizados discursos e um apelo veemente ao Governo e ao
Congresso Nacional para que néo penalizem a sociedade brasileira com uma politica eminentemente
anti-social. Ao final, cerca de 500 pessoas abragaram o Ministério da Saude em uma manifestacao
simbdlica de resisténcia e luta.

No dia 20 de novembro de 1998, foi feito o Planejamento das atividades para 1999:

1 Encaminhamento das Resolu¢des do Il Encontro Nacional;

2 Estrutura e Organizacao das Plenarias Nacionais.

il PAUTAS E RESOLUGOES
PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES PARA 1999:

1 Encaminhamento das Resolugoes do Il Encontro Nacional

PROPOQOSTAS:

a) Elaboragdo e publicagdo da sintese das propostas do Relatério do {I Encontro
Nacional de Conselhos de Saude, através da Assessoria de Comunicagio do CNS;

b) Elaboragdo e massificacdo de um Plano de Formacgéo para Conselheiros;

c) O CNS criar uma rede de informagdes e um banco de dados que funcione como
Consultoria Juridica, interligada com Conselhos Estaduais;

d) O CNS deve tomar providéncias sobre o fechamento do BAFEP;
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Arcabougo juridico na home page do CNS para conselheiros;

O CNS deve enviar informagdes aos conselhos - além de manté-los na internet -
através de fax e telefone. Muitos conselhos nao tém acesso a internet e, as vezes,
nem computador.

O CNS deve tomar providéncia mais eficaz quanto as cobrangas indevidas no SUS;

Os Coordenadores da Regides devem providenciar copias do Parecer do M.P. sobre
as Organiza¢des Sociais para os respectivos Conselhos Estaduais;

Providenciar material publicado de autoria Raquel Elias Dodge sobre o papel dos
conselhos e questdes orgcamentarias;

Estruturas e Organizagédo das Plenarias Nacionais

)]

Os conselheiros devem ser eleitos nos seus respectivos Conselhos de Saude;

A periodicidade de reunibes Plenarias ordinarias sera semestral;
Confeccdo de um boletim informativo bimestral (a reprodugéo ficara por conta dos
Estados);

O CNS e os CES’s devem agilizar as convocagdes e garantir maior capacidade das
informagdes;

A Coordenacdo das Plenarias sera composta por trés membros do CNS, um
membro por regido (titular/suplente), sendo que a Regido Nordeste tera dois (titular/
suplente). Sera escolhida a proxima Coordenagdo das Plenarias em maio/99,
durante a préxima Plenaria Nacional de Conselhos;

A Agenda Basica de discussdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
sera composta por temas referentes a: Comunicagéo; Orgamento/Financiamento;
Modelo de Gestao; Recursos Humanos no SUS; e Acompanhamento das Resolu-
¢cdes do Il Encontro Nacional de Conselheiros de Saude;

Os Encontros Nacionais de Conselheiros de Saude realizar-se-d0 a cada dois anos
(um para discutir o temario da XI Conferéncia Nacional de Saude);

O CNS e os CES’s deverdo programar a realizacdo de seminérios tematicos com

o objetivo de encaminhar e implementar as resolu¢des do II Encontro Nacional de
Conselheiros de Saude, discutindo os seguintes temas: Orcamento/Financiamento;
Modelo de Gestao; Comunicagao; Capacitagdo e Formagao em Recursos Humanos
no SUS; e Saude, Justica e Cidadania;

Realizar as Plenarias Estaduais, precedendo as Plenarias Nacionais;

Definir as coordenacgdes estaduais;

A Coordenacdo Estadual das Plendrias Estaduais devera organizar oficinas para
operacionalizar as resolucdes do Il Encontro Nacional de Conselhos de Saude.
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CARTA ABERTA EM DEFESA DA SAUDE
Brasilia, 20 de novembro de 1998

O Conselho Nacional de Saude e representacdes de conselheiros estaduais e municipais de
todo o pais, com o apoio das principais entidades da sociedade civil organizada (CNBB, Confederagdes
Nacionais de Empresarios, de Trabalhadores, de Usuarios, de Profissionais de Salde, de Entidades
Filantropicas, de Entidades de Portadores de Deficiéncia, de Associagdes de Moradores e da Comuni-
dade Cientifica) vém a pubiico reafirmar. ‘

As medidas de ajuste orcamentario adotadas pelo Governo mais uma vez vém penalizar os seto-
res sociais, que sdo aqueles onde a divida acumulada com a sociedade brasileira € mais importante.

Como nos tornaremos uma nagéo desenvolvida sem garantir aos nossos cidadaos condigdes
adequadas de Educagdo? Como seremos capazes de construir um pais moderno sem garantir Saude
de nosso povo? Como poderemos ultrapassar o fosso que separa dos paises desenvovidos sem inves-
timentos em Ciéncia e Tecnologia?

O modelo econdémico adotado pelo pais vem penalizado cronicamente a Saude, representando
uma ameaca permanente aos avangos até aqui conquistados na construgdo democratica do Sistema
Unico de Saude.

Os cortes orgamentarias anunciados neste final de ano representam a redugdo em praticamente
50% dos recursos de custeio e investimentos, do ultimo bimestre, na area de satde, alcangando quase
R$2 bilhdes em um Orcamento sabidamente insuficiente para o atendimento com dignidade e quali-
dade das necessidades da populagao.

Entretanto, as medidas n&o param por ai. O Orcamento para o proximo ano também sera pena-
lizado se os ajustes propostos pela equipe econdmica nao forem revertidos pela agdo decisiva, inde-
pendente e comprometida dos parlamentares, agdes estas que devem estar em consonancia com os
anseios da sociedade organizada.

A vinculag@o do recursos para a Saude, antiga reivindicagdo dos profissionais da area e da
sociedade organizada, € uma exigéncia premente para resguardar o setor do tratamento historica-
mente injusto.

Como 6rgao democratico de intensa participacdo da sociedade organizada, cuja atribuigdo pri-
mordial é exercer o controle social, o Consetho Nacional de Saude, juntamente com os Conselhos
Estaduais e Municipais reunidos na Plenaria de Conselhos, e demais segmentos da sociedade civi:

—  Reafirmam seu compromisso com a garantia dos direitos constitucionais da populagéo
brasileira na defesa de sua saude;

—  Manifestam sua veemente rejeicdo a redugao de recursos imposta pela equipe economica
ao Ministério da Saude, o que acarretara inevitavelmente prejuizo para as a¢des do SUS
afetando assim cerca de 80% da populagéo brasileira;

—  Exigem a reavaliagdo da proposta orgamentaria enviada ao Congresso pelo Governo no
sentido de recuperar os valores aprovados pelo Conselho Nacional de Saude;

—  Conclamam o Congresso Nacional a aprovar de imediato emenda constitucional que
garante a vinculag&o de recursos assegurado o necessario financiamento publico estavel,
adequado e sustentavel para a Saude.
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