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1 APRESENTACAO

Esta cartilha tem a
finalidade de orientar o
Conselheiro Gestor de
Saude na sua principal
funcao que é participar
da gestao das Politicas
Publicas de Saude. Para
iss0, N0os baseamos na
legislacdo vigente e nas
experiéncias relatadas
pelo grupo de trabalho
responsavel pela
elaboracao
desta cartilha.

€ importante
destacar como
se iniciou a
participacao da
populacao e dos
trabalhadores
na construcao
do SUS.

PROCURE A UNIDADE
DE SAUDE MAIS PROXTMA
DE SUA CASA

FAGA PARTE DO
CONSELHO GESTORI
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Surgem varios movimentos sociais nas periferias,
reivindicando acesso aos servicos de saude. Formam-
se nessa epoca os “Conselhos de Comunidades” e
comissées de salde que lutavam pela Construcdo de
Centros de Saude. Esse movimento ocorreu em toda as
regides da cidade.

Jardim Nordeste, bairro da Zona Leste, a Comissdo de Saude
negociou com a Secretaria Estadual de Saude a oficializacao
do Conselho de Comunidade com a funcdo de fiscalizar o
funcionamento do Centro de Saude, sendo publicado em Diario
Oficial o nome destas Conselheiras. As pessoas que participaram
desse momento nao faziam ideia que 25 anos depois teriamos uma
lei no municipio regulamentando os Conselhos Gestores de Saude.

Em meio a luta contra a ditadura, surge o movimento da
Reforma Sanitaria que defende mudancas e transformacoes
na area da salde em busca de melhorias nas condicbes de
vida da populacao.

A experiéncia do Jardim Nordeste se amplia e 18 bairros da regiao
conseguem eleger seus Conselheiros, sendo que no Jardim
Nordeste integraram a chapa duas funcionarias, pela primeira vez.

Apos o | Encontro dos Movimentos e Conselhos de Saude da Zona
Leste, a Secretaria de Saude Estadual regulamenta os Conselhos.

0 movimento da Reforma Sanitdria alcanca seu momento dureo
na realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude que resultaram,
finalmente, na universalidade do direito a saude, oficializado com
a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Foram eleitos 70 Conselhos, em todo o municipio de Sao Paulo, com
chapa unica “Saude é Vida” coordenada pelo Movimento de Saude
da Zona Leste.

E aprovada a Lei Municipal, em S&o Paulo, que dispée sobre a organiza-
¢do dos Conselhos Gestores nas Unidades do Sistema Unico de Saude.



MUITAS LIDERANGAS QUE
ATUAM AINDA HOIE VIERAM DESTE

MOVIMENTO QUE OCORREU EM TODAS AS REGIOES
DA CIDADE DE SAO PAULO

E IMPORTANTE QUE CADA REGIAO RESGATE

SUA HISTORIA E SUA CONTRIBUIGAQ
PARA A CONSTRUQAO DO SUS
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Foto: 82 Conferéncia Nacional de Saude

Com este historico os Conselheiros da Saude tem buscado
aprimorar e integrar sua atua¢do nas varias instancias, por isso
esta cartilha aborda assuntos importantes para atingir este
objetivo, procurando esclarecer ideias e conceitos envolvidos em
cada assunto.



A cartilha foi composta com muitos exemplos da histéria do
Conselho Gestor de Saude, com varios destaques e pontos de
reflexao, também traz indicacdes de textos, livros e videos para
complementar e aprofundar o assunto. Aborda temas como: o que
e 0rgao colegiado, deliberativo e permanente, gestao participativa
e produto do trabalho dos Conselhos Gestores, como e formado
o Conselho Gestor, como acontece o processo eleitoral, como
funciona o Conselho Gestor de Saude, o que é processo de trabalho,
entre outros temas.

Lembramos que garantir o acesso a informacao e ampliar o
conhecimento em saude contribuem para a autonomia, ou seja,
aumentar a capacidade de controle das pessoas sobre a saude
individual e coletiva.

Sugerimos que se utilize esse material como apoio nas agdes
de Educagao Permanente (como por exemplo: reunidées, encontros,
oficinas, cursos..) lembrando que valorizamos uma formacao
participativa, aberta ao didlogo, democratica e que estimule a
autonomia, discernimento proprio e responsabilidade sobre as
decisdes, portanto este texto é para ser criticado, problematizado
e atualizado constantemente.

Esperamos que vocé Conselheiro utilize
bastante este instrumento.



Anotacoes
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0 Conselho Gestor de Saude é um 6rgao colegiado composto
por representantes dos segmentos: gestor, trabalhador e usuarios
das Unidades de Saude e das Supervisdes Técnicas de Saude. O
Conselho é uma forma de assegurar a participa¢do popular na
gestao dos servicos de saude garantido por lei, sendo parte da
estrutura da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.

O Conselho é deliberativo e permanente com composicao,
organizacao e atribuicdes definidas em lei.

e  DELIBERATIVO - Deliberar significa conversar para analisar
ou resolver um assunto, um problema, ou tomar uma decisao.
Assim, o Conselho de Saude tem o poder de decisao sobre as
questdes, o que lhe assequra que suas decisdes serao exe-
cutadas por outros atores (pessoas, entidades e ou 6rgaos).

) PERMANENTE - O Conselho gestor de saude deve sempre
existir, independentemente de decis6es da gestao do mu-
nicipio. Nao @ um 6rgao que possa ser extinto por nenhuma
autoridade € necessaria outra lei municipal para que ele
possa ser extinto.
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Sua funcao é planejar, avaliar, fiscalizar e controlar a execu¢ao

das politicas e das acoes de saude. Portanto atua no planejamento
das acbes a serem desenvolvidas nas Unidades de Saude' do
territorio e na Supervisao Técnica de Saude.

Isso nada mais e do que exercer a participa¢do e o controle
social. Assim, a populacao, por meio do Conselho de Saude, ajuda
a planejar a politica de saude e fiscaliza como o governo cuida da
saude e, tambeém, verifica se as leis relacionadas ao SUS estao
sendo cumpridas. O Conselho de Saude deve fiscalizar inclusive
as questoes financeiras do gerenciamento da saude no municipio.

T Decreto Municipal n° 42.005, de 17 de maio de 2002, Artigo2°, paragrafo 3° que define o que é
Unidade de Saude




Vamos conhecer melhor as funcées do Conselho
de Saude?

A principal funcado do Conselho é a de PARTICIPAR DA GESTAQO
DA UNIDADE, entendendo que essa gestao deve ser participativa e
compartilhada. Para desenvolver esta fun¢ao o conselheiro devera
adquirir conhecimentos sobre a legislacao, formas de participacao
social e sobre os instrumentos e ferramentas de gestao.

O Conselheiro poderd opinar e sugerir frente a solu¢ao de
problemas, para que o produto do seu trabalho alcance bons
resultados, para tanto e fundamental a compreensao do SUS, das
Politicas de Salude do municipio e da sua relacao com o territorio
de atuacao.
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0 Conselho deve interagir com outros 6rgaos e/ou Secretarias
para ampliar seu campo de atuacdo, buscando uma maior
resolutividade de suas acbes; seus membros devem seguir uma
conduta ética e politica na acao conselheira.




O que diz a legislacao sobre o papel do Conselheiro
Gestor?

Lei Municipal 13.325/2002

Art. 7°. Compete aos Conselhos Gestores, observadas as diretrizes
do Sistema Unico de Saude:

| - acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos e as acoes de saude,
prestados a populacao;

Il - propor e aprovar medidas para aperfeicoar o planejamento, a
0organizacgao, a avaliagao e o controle das acdes e dos servicos de
saude;

lll - acompanhar o Orcamento Participativo;

IV - solicitar e ter acesso as informacoes de carater técnico-
administrativo, econémico-financeiro e operacional, relativas a
respectiva Unidade, e participar da elaboracao e do controle da
execucao orcamentaria;

V - examinar proposta, denuncias e queixas, encaminhadas por
qualquer pessoa ou entidade, e a elas responder;

VI - definir estratégias de acdo visando a integra¢ao do trabalho
da Unidade aos Planos locais, regionais, municipal e estadual de
Saude, assim como a planos, programas e projetos intersetoriais;

VIl - elaborar e aprovar o seu Regimento Interno e normas de
funcionamento.

16




Se a fungdo do Conselho é planejar,
avaliar, fiscalizar e controlar a execugdo das politicas
O e das acdes de saude, o que isso significa?

As acbes de saude sao definidas
pelas politicas de saude, temos
varias politicas: Politica de Atencao
Basica, Politica de Promocao

da Saude, Politica de Equidade,
Politica de Humanizacao, Politica
Saude Integral da Mulher, do Idoso,

da populacao negra, da populagao X—’\[&
LGBT... e outras. Portanto, o /\\\ w -
Conselheiro deve conhecer essas :
politicas para assim participar do

planejamento dessas acoes no seu /
territorio. K

ok N\

SABERA
MATS SOBRE ESSE A~
ASSUNTO EM =
OUTRO TEMA

Planejar envolve fazer um = )
levantamento de necessidades

e/ou problemas de saude no

territorio, estabelecer prioridades, [
definir as acoes de enfrentamento,

definir estratégias, pessoas e g
instituicbes que estardo envolvidas \ \ \
nas estratégias estabelecidas,

definir resultados a serem
atingidos, recursos necessarios,

acompanhar a execucao e avaliar (M

os resultados.




Como o conselheiro pode participar do
planejamento das acdes de saude no seu territério?

Vamos ver uns exemplos...

e Problema de saudde: Na reunido do Conselho um dos usuarios
relata que esta percebendo muitos casos de dengue na sua
comunidade, o gestor confirma e diz que sequndo os dados
da SUVIS (Supervisao de Vigilancia em Saude) da regiao ha
aumento de casos de dengue no territorio.

° Estabelecer prioridades: Na reuniao do Conselho se define
que é prioritario identificar os criadouros do mosquito no
territorio.

e Definir acoes de enfrentamento: Fazer visitas nos domicilios,
terrenos baldios, ferros velhos, pracas e outros. Os trabalha-
dores relatam que a populacao as vezes nao aceita a visita
dos agentes de saude (ACS, zoonose...)

e Definir estratégias, pessoas e instituicoes que estarao en-
volvidas nas estratégias estabelecidas: Os trabalhadores
sugerem falar sobre o tema em todas as a¢des educativas da
unidade, os usuarios sugerem fazer reuniées com a comuni-
dade para facilitar a acao dos agentes e ajudar a identificar
os focos que devem ser visitados. O gestor junto com a SUVIS
se compromete a contatar outras instituicbes e 6rgaos que
podem auxiliar nas agoes.

e Definir resultados a serem atingidos: Isto significa estabe-
lecer meta: 0 que, quanto e em quanto tempo. Nesse caso
0 grupo quer diminuir os casos de dengue num determina-
do tempo, mas para poder definir esta meta é preciso levar



essa discussao na reunido de STS (Supervisao Técnica de
Saude), SUVIS (Supervisao de Vigilancia em Saude) e na CRS
(Coordenadoria Regional de Saude).

Recursos necessarios: Material educativo a ser fornecido pela
SUVIS, recursos humanos (agentes de saude entre outros),
transporte, espaco fisico na comunidade para as reunioes...

Acompanhar a execucao e avaliar os resultados: Isto sig-
nifica monitorar e avaliar as estratégias estabelecidas, o
Conselho tem acao fiscalizadora sobre essas acoes inclusive
do ponto de vista orcamentario e financeiro. Neste exemplo
o Conselho poderia mapear o territorio a ser visitado, es-
tabelecer prazos para realizacao das estratégias e realizar
reuniées com participacao da SUVIS para acompanhar como
as acoes estao sendo realizadas. Conforme os que se identi-
ficam nessas reunides sao feitas as adequacbes necessarias
no planejamento (avaliagdo de processo). Avaliacao é verifi-
car se houve a diminuicdo dos casos de dengue no tempo
estabelecido no planejamento, nesse caso trata-se de uma
avaliacdo de resultado onde devemos identificar parame-
tros (se e boa ou ruim).

19
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O conselho gestor é formado por trés segmentos:
Usuario, Trabalhador e Gestor.

Ay
7 1) 0 WA N\ PARTE o COMPOE! _
AR 0 TODO
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4.1. COMPOSICAO DO CONSELHO GESTOR

Composicao Paritaria

Significa que a soma dos representantes dos usuarios de
saude deve serigual a soma dos representantes dos trabalhadores
de saude e dos representantes dos gestores do SUS.

25% Trabalhadores + 25% Gestores = 50% Usuadrios

° Essa paridade é garantida na lei municipal 13.325 de 08/02/2002
que determina: Composicdo dos Conselhos Gestores das
Unidades de Saude vinculadas ao SUS: Tripartite: 50% usuario,
25% trabalhadores e 25% gestores;

° Minimo de 4 e maximo de 16 de Titulares e 0 mesmo numero
de suplentes;

° Composicao dos Conselhos Gestores das STS lei
municipal 13.716 de 07/01 2004,

e  Quadripartite: 50% usuario, 25% trabalhadores e 25% repar-
tidos entre representantes do poder publico e de prestado-
res de servico, sendo 24 membros titulares e respectivos
24 suplentes.

“O Conselho de Saude € um espaco demo-
cratico de discussfes. No Conselho todos tém
voz e vez. Todos devem conhecer bem suas
atribuicbes. O Conselho deve se estruturar
de maneira que os conselheiros e as outras
pessoas que trabalham nele saibam o que
devem fazer, para que o trabalho seja bem divi-
dido. Nao pode haver diferenca de poder entre
os conselheiros?.”

2 Orientac6es para Conselheiros de Saude, pg 23
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4.2. COMO SAO ESCOLHIDOS 0S CONSELHEIROS?

Uma das mais importantes diretrizes estabelecidas pelo SUS
e a participacao, que se efetiva atraves das instancias colegiadas:
Conselhos de saude e conferencias de saude®. Seria otimo que
todas as pessoas dos segmentos dos trabalhadores, usuarios e
gestores pudessem participar dessas instancias, no entanto isso
Nao e pratico, porisso se criou um sistema que pudesse representar
esses segmentos. A representacao se faz por escolha que pode
ser por elei¢cdo ou indicacao.

Mas o que é representatividade?

“Capacidade e legitimidade de uma pessoa
para expor ideias, debater, fazer reivindicacdes
e deliberar em nome de um grupo ou segmento
social que lhe delegou essa funcéo*.”

No Conselho gestor de Saude todos os segmentos da
sociedade civil podem ter um(a) representante que atue como
interlocutor de suas bases. Esse interlocutor esta mais proximo(a)
do grupo que representa, vive de perto os problemas do territorio
e geralmente conhece suas demandas. Dessa forma, pode levar
para as discussbes, de um modo legitimo, as necessidades e

3 Lei Federal 8142 8142/90
4 Guia do Conselheiro - Curso de Capacitacdo de conselheiros estaduais e municipais de Saude,
pg. 132.



anseios de seu grupo, retornando com as decisées ou outras
informacbes de interesse dos grupos.

E necessario criar espacos de didlogo com os trés
segmentos: usuarios fazerem reunidoes e encontros
peridédicos com a comunidade, trabalhadores terem
tempo para conversar com os colegas e gestores
conversarem entre si. Se isso nao acontecer nao ha
representatividade legitima.

No entanto deve-se lembrar que o Conselho defende os
interesses da sociedade como um todo, ou sejg, o conselheiro nao
deve se limitar a defesa dos interesses especificos da entidade
ou 0o movimento que representa, mas ampliar o seu espago
de articulacao.

Valedestacarque alegitimidade, se baseia norespaldo politico
da sociedade, incluindo os grupos representados pelo conselheiro.
A legitimidade é condicdo que um conselheiro, ou mesmo uma
decisao, adquire quando verdadeiramente representa as ideias
de um grupo ou toda a sociedade. Um Conselho ou conselheiro
que tenha legitimidade € um Conselho ou conselheiro que tem
apoio, consentimento, respeito e confianca da sociedade ou do
segmento que representa.

A representatividade nao garante que ocorra a participacao
destacamos que todos os cidadaos tem direito ao SUS, sendo que
aqueles que geralmente tem maior dificuldade de organizacao e
de mobilizacdo, deverao receber uma aten¢ao maior, para que 0s

25




mesmos tenham suas reivindicacdes contempladas e seus direitos
garantidos neste importante sistema. Cabe a sociedade organizada
e 30s gestores promover sua inclusao nas discussdes do Conselho
para que eles sejam representados e assim com certeza teremos
concretizado os principios e diretrizes do SUS.

Para que este sistema de representacao funcione bem é
preciso prestar contas das decisées ao grupo representado. 0s(as)
representados(as) também tém obrigacdes: devem acompanhar,
cobrar e propor solucées junto ao(a) conselheiro(a) que
os(as) representa.

Os Conselhos sdo resultados de uma luta social para que o
poder seja compartilhado, dando voz a populagao na tomada de
decis®es relacionadas a problemas que a afetam. Os Conselhos
trazem a oportunidade de explicitar os conflitos existentes em
nossa sociedade, e a partir deles, se chegar a um acordo gque
beneficie a todos(as).

26
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“€ um otimo exercicio de democracia e cidadania,
mas que s0 se efetiva quando a representatividade
é assegurada. A falta de representatividade pode
deslegitimar os Conselhos. Pode, por exemplo,
enfraquecer seu papel na defini¢ao das politicas
publicas frente aos outros espacos ou resultar na
elaboracao de politicas que nao contemplem as
demandas dos setores que representam?®.”

4.3. COMO E 0 PROCESSO ELEITORAL DOS CONSELHEIROS
GESTORES DE SAUDE?

O principio do processo eleitoral € a liberdade democratica que
se garante com a legitimidade das elei¢des, a livre expressao do voto
e a conten¢ao do abuso de poder, pautado na legislacao vigente.

Para escrever sobre processo eleitoral nos baseamos na
legislacdo e nas experiéncias relatadas pelos Conselheiros Gestores
e Assessores da Gestao Participativa das Coordenadorias Regionais
de Saude e Supervistes Tecnicas de Saude, que participaram da
elaboracao desta cartilha.

A legislacao de referéncia € de 2002 e 2004 quando eram
Coordenadorias de Saude ligadas as Subprefeituras, atualmente as
instancias correspondentes sao as Supervisdes Técnicas de Saude.

Desde 2015, o Conselho Municipal de Saude est3 elaborando
uma nova Resolucdo que regulamentara o processo eleitoral, para
tanto é importante que os conselheiros participem com sugestoes

5 Guia pratico para Conselheiros e Conselheiras Municipais, pg. 9
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para que essa resolucao considere as experiéncias das regides e
atenda as necessidades locais.

Quando realizar as eleicoes?

As eleicoes sao realizadas para:

° Compor o primeiro Conselho de uma Unidade de Saude ou STS;
° Quando termina o mandato dos conselheiros;

e Quando é necessario recompor o quadro de conselheiros, ou
seja, quando o quadro de titulares fica defasado, mesmo apos
0s suplentes assumirem a vaga de titular. Nesse caso a elei¢ao
ocorreantesdotérminodomandato, portantooseleitosficarao
no cargo ate o final do mandato ja iniciado e poderao con-
correr as novas elei¢bes, desde que nao estejam no sequndo
mandato. Esta € uma situacdo que precisa ser avaliada pelo
Conselho Gestor da Unidade ou STS em conjunto com a Gestao
Participativa, pois conforme o caso nao havendo prejuizo na
paridade e nas deliberacdes do Conselho, pode-se aguar-
dar o téermino do mandato, mesmo com o quadro defasado.

Como realizar as eleic6es?

O processo eleitoral deve ser desencadeado pelo Conselho
Gestor da STS e pelas Unidades de Saude, com acompanhamento
da Assessoria de Gestdo Participativa da STS® e/ou CRS.

O processo eleitoral do Conselho Gestor pode ser por voto
secreto ou por aclamacgao, cada segmento escolhe o formato que
deseja, devendo ser definido previamente no Regulamento Eleitoral.

& Decreto n° 44.658 23/04/2004 artigo 5° - regulamenta a lei municipal 13.716 de 07/01/2004



° Plenaria Especifica (Aclamacao) e quando a eleicao acontece
em plenaria e o candidato se apresenta e é aberta a votacao
entre os presentes;

° Eleicao Direta (por voto secreto) € quando o usuario ou o tra-
balhador fazem sua escolha do candidato ou chapa atraves
de cédulas que garantem o anonimato do eleitor. Poréem é
preciso garantir que o trabalhador vote em trabalhador e o
usuario vote em usuadrio através do acompanhamento do
processo por cada segmento. Cada eleitor deve votar apenas
uma vez, portanto deve assinar uma lista de presenca.

Etapas de organizacao das eleicoes

Plenarias

Comissao Eleitoral
Regulamentacao Eleitoral
Divulgacao

Inscricées de Candidatos
Votacado

Apuracao

Homologacao

®NO WA WN S

Plenadrias

—h
.

Conforme consta na Resolu¢cdo do Conselho Municipal de
Saude (n° 08 de 2004)” cabera a Assessoria de Gestao Participativa
das Supervisbes Tecnicas de Saude apoiarem o0s Conselhos
Gestores na organizacao da Plenaria para desencadear 0 processo

7 CMS/SP - Resolucdo 08/2004, de 15 de abril de 2004 (considerando Lei 12.546, de 07/01/98,
regulamentada pelo Dec.38.576/99) trata de recomendac6es sobre as formas de encaminhamento
dos processos eleitorais entre os representantes dos usuarios e dos trabalhadores de saude para
os Conselhos Gestores de Saude.
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eleitoral do Conselho respectivo, com antecedéncia minima de
45 dias. Sugere-se que se componha uma comissao de apoio e
acompanhamento de todo o processo eleitoral.

Nas plenarias deve ser definida a forma de elei¢cdo para cada
segmento, se por voto secreto ou aclamacao.

A divulgacao podera ser através de cartazes ou outros meios.

Destacamos os seguintes incisos da respectiva resolucao:

IV - A Plenaria inicial, de carater informativo, podera ser
seguida por tantas Plenarias quanto cada processo eleitoral indicar,
para a garantia plena de seus objetivos.

V - A Plenaria informativa devera ser chamada contemplando
todos os segmentos envolvidos nas eleicbes (poder publico,
prestadores, usuarios e trabalhadores de saude) e tem como um
de seus objetivos a composicdo da Comissao Eleitoral. As demais
poderdo ser chamadas por cada segmento, para as discussoes
de divulgacao, forma de elei¢ao, representacao do segmento no
Conselho etc., desde que nao se perca a ideia de que as questoes
especificas do processo eleitoral de cada segmento devem fazer
parte do Regulamento Eleitoral.

VI - No caso das Unidades de Saude cabera também a Plenaria
inicial estabelecer o numero de representantes do Conselho Gestor
da Unidade de Saude, de acordo com a Lei Mun.13.325, art. 2°, § Unico.

VIl - Recomenda-se que na representacdo do segmento dos
usuarios procure-se contemplar todos os movimentos de saude,
entidades representativas do movimento social, existentes no
territorio de cada Unidade, ou de cada Subprefeitura.



VIIl - Da mesma forma, para o segmento dos trabalhadores
de saude é importante contemplar todos os tipos de Unidades
que existem no territério de cada Supervisao Técnica de Saude na
divisao de vagas do segmento.

Xlll - Cabera a Comissao Eleitoral, composta paritariamente,
organizar o Regulamento Eleitoral, dentro do que foi decidido nas
Plenarias: periodo de inscricao dos candidatos, a data das eleicoes,
o local(ais) onde ocorrerao as eleicbes, assim como a divulgacao
do pleito eleitoral.

2. Comissao Eleitoral

€ 0 grupo responsavel pela realizacao do processo eleitoral,
sendo constituida na plenaria informativa (item V da resolucao
n° 08 de 2004).

Como é formada a comissao?

A comissao e paritaria: 50% usuario, 25% trabalhadores,
25% gestores. Cada local define se o candidato participa ou nao
da comissdo, porém para se garantir uma pratica democratica e
postura ética nao convéem que os membros da comissao sejam
candidatos na elei¢ao®.

8 CMS/SP - resolugdo 08/2004, de 15 de abril de 2004 (considerando Lei 12.546, de 07/01/98,
regulamentada pelo Dec. 38.576/99) inciso XV.
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0 que a comissao tem que fazer?

A Comissao Eleitoral formula o Regulamento Eleitoral,
acompanha todo o processo, sendo a primeira instancia de
julgamento de recursos. No Regulamento Eleitoral devem constar
0s nomes dos membros da comissao, esse regulamento deve ser
publicado no Diario Oficial da Cidade (DOC).

3. Regulamento Eleitoral

E o documento que regula o processo eleitoral, ele é formulado
pela comissao, seqgundo o item XIV da Resolucgo 08/2004 que
diz: “Uma vez o regulamento aprovado este devera ser publicado
no DOC”, porém nao estabelece qual a instancia que aprova o
Regulamento. Sugere-se que para garantir a transparéncia e
legitimidade do processo que antes da publicagdo o mesmo seja
submetido a plenaria.
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O Regulamento descreve os critérios de todo o processo,
desde o tipo de eleicao, a divulgacao até a homologacdo: prazos
de cada etapa; critérios para os eleitores, candidatos e apuracao
dos votos; descreve também as responsabilidades de todos os
envolvidos no processo, deve ser detalhado e conciso, garantindo
a transparéncia e a credibilidade do processo, de acordo com a
legislacao vigente.

4. Divulgacao

A divulgacdo poderd se dar atraves de cartazes ou outros
meios como, por exemplo, meios eletrénicos, espagos comunitarios,
panfletos, radio, carro de som, entre outros.

Lembramos que o principal papel do Conselho Gestor é
participar da gestdo da Unidade. Para se candidatar a conselheiro
€ necessario estar capacitado para isso, nesse €aso precisamos
pensar Ndo apenas na divulgacao da eleicdo, mas pensarmos
tambem numa acdo educativa que seja permanente e que
contribua para ampliacao e qualificacdo da participacdo social dos
gestores, usuarios e trabalhadores no Conselho Gestor.

5. Inscricoes de Candidatos

Atualmente as inscricdes de candidatos podem ser feita por
chapa ou individualmente.

° Chapa € uma composicao de candidatos reunidos por afini-
dade em defesa de uma proposta para o territdrio. O numero
de candidatos por chapa obedecera ao numero de vagas, por
exemplo: Uma Unidade de Saude que define ter um Conselho
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com 16 membros, oito titulares e oito suplentes, sendo: 4
usuarios, 2 trabalhadores e 2 gestores, mais seus suplen-
tes decide fazer a eleicao por chapa, entdo serao formadas
as chapas dos trabalhadores e as chapas dos usuarios. Para
montar a chapa os candidatos precisam definir quem sera o
titular e quem serd o suplente. O prazo para inscricao das
chapas é de até dez dias a contar da convocacao da elei¢ao.
A eleicao por chapa é regulada pela Resolu¢do do Conselho
Municipal de Saude n° 08 de 2004 inciso XVI.

e Naeleicdoindividual osinteressados se candidatam e ocupam
as vagas de titular ou de suplente conforme o numero de
votos. Os critérios de desempate devem ser estar descritos
no Regulamento Eleitoral.

) Cada segmento tem a liberdade de escolher a forma de
eleicao (se por chapa ou individual), porem uma forma mas
uma forma exclui a outra dentro do mesmo segmento.

Os critérios de inscricdao devem estar explicitos no
Regulamento Eleitoral, lembrando a importancia de considerar
prazo suficiente para a divulgac¢ao na inscricao.

Destacamos como critério a ser considerado na inscricao
que os representantes dos usudrios nao podem ter vinculo,




dependéncia econdbmica ou comunhao de interesses com o0s
representantes dos segmentos dos trabalhadores e dos gestores.
Conforme descrito na lei municipal 12546/98 artigo 4° paragrafo 4.

Muitos aspectos do processo eleitoral ndao estao detalhados
na legislacao, eles fazem parte da pratica desenvolvida ao longo
dos anos, portanto podem ser modificados e melhorados com o
tempo. No entanto qualguer decisao deve sempre levar em conta
0s principios basicos definidos na lei: a paridade, a autonomia
dos segmentos, a escolha livre dos representantes de usuarios e
trabalhadores, a transparéncia e participacdo ampla.

—
I pARTICIE
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6. Votacao

Nesta etapa, para garantia de um processo transparente e
legitimo, recomenda-se que o Regulamento Eleitoral considere
alguns aspectos:

e Que 0 mesario nao seja e nem faca campanha para um can-
didato, seu papel é orientar sobre a votacdo e sobre os im-
pressos utilizados;

° que a urna fique em local de facil acesso e visualizacao;

e Qque a guarda da urna é de responsabilidade da comissao
eleitoral, juntamente com a coordenacao da Unidade ou STS;

° que tenha representantes dos trés segmentos na abertura e
fechamento da urng;

e Qque seja registrado em ata todos os procedimentos realiza-
dos no dia da eleicdo;

e aeleicdo podera ser acompanhada por candidatos desde que
estes ndao induzam nem constranjam os eleitores.
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7. Apuracao

O processo de apuracao deve constar no Regulamento
Eleitoral, as pessoas responsaveis pela apuracao podem ser as
mesmas que compodem a Comissao Eleitoral, conforme consta na
resolucao do CMS/SP — 08/2004 inciso XVIII.

Recomenda-se que o Regulamento Eleitoral considere os

seqguintes aspectos:
e Que a apuracao seja feita logo apos o termino das eleigoes;

e Que 0 processo podera ser acompanhado pelos candidatos e
caso presenciem irregularidades poderao entrar com pedido
de impugnacao (recurso);

e  (quesejaregistrado em ata todos os procedimentos realizados
no dia da apuracao, com a assinatura de todos os presentes.
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A lista dos membros eleitos devera conter o nome, RG e/ou
RF, titularidade, segmento, data da eleicdo e posse do Conselho,
esse documento devera ser encaminhado para homologacao.

Recomenda-se que todos os locais guardem a ata e cédulas
de voto pelo periodo de dois anos, que é o tempo de mandato.

8. Homologacao

Homologacao é a publicacao da lista dos Conselheiros eleitos.
Segundo a resolucgdo CMS/SP - 08/2004 inciso XIX a Comissao
Eleitoral deverad encaminhar a ata da votacao e apuracao e o
resultado da eleicdo para a Assessoria de Gestao Participativa da
STS/CRS que fard a publicagao da Portaria de Homologac¢do no
DOC e enviara copia para o CMS, depois de decorrido o prazo de
recurso. A Homologacdo deverd ser publicada no prazo maximo
de 30 dias.

Obs. Sugerimos que quando a eleicao for do Conselho
da STS a Ata seja guardada na STS e quando for das Unidades
fiqgue na propria Unidade, essas definicbes devem constar no
Regulamento Eleitoral.

Tempo de mandato dos Conselheiros (titulares e suplentes)

Na pratica consideramos dois anos contados a partir do dia
da realizacdo da sessao em que se der a posse, podendo ser
reconduzido por mais 2 anos. Conforme a lei que trata do Conselho
Municipal 12.546 de 07/01/98 artigo 5°paragrafo uUnico e a lei que
trata do Conselho Gestor 13.325/2002 Artigo 4° § 2°.



? O que é Impugnagdo?

€ quando ha discordancia ou ndo aceitacdo em alguma etapa
do processo eleitoral, apresentando algum fato que seja contrario
a0 que consta no Regimento Eleitoral.

O Regimento Eleitoral descreve o periodo para solicitacao de
recurso e analise da comissao eleitoral. De acordo com a analise
quando a irregularidade é comprovada o processo eleitoral
deverd ser refeito, caso contrario da-se prosseguimento. Todo o
processo de impugnacao devera ser registrado e protocolado pela
comissao eleitoral com comprovante para a pessoa que entrou
COM O recurso.

° Conforme Resolucdo do CMS/SP n° 08 de 15 de abril de 2004,
item XVIII - O prazo maximo para encaminhamento de recurso
e de trés dias Uteis em qualquer uma das etapas.

e  Sugere-se que também seja descrito no Regimento o prazo
para analise e resposta dos recursos.
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E necessdrio organizar o funcionamento do Conselho
Gestor para que possa cumprir sua funcao que e planejar, avaliar,
fiscalizar e controlar a execuc¢ao das politicas e das acbes de saude,
contribuindo na melhora da situacao de saude no seu territério
e garantindo o acesso a saude como direito de todos. Por isso
dizemos que o Conselho Gestor tambeém tem seu processo de
trabalho, ou seja, tem uma intencionalidade, produto esperado,
ferramentas proprias, objeto de trabalho e pessoas envolvidas.

O que é Processo de Trabalho?®

Primeiramente vamos refletir sobre o que é trabalho...

° Processo de Trabalho em Saude: Disponivel em https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
imagem/1790.pdf
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No entanto a palavra trabalho se origina do latim TRIPALIUM
que é o nome de um instrumento de tortura .

Outra palavra que se refere a trabalho € LABOR que também
se origina do latim e significa, tarefa, tarefa ardua.

Refletindo sobre essa questdo o que o seu trabalho
significa para vocé? E uma possibilidade de realizagdo
O ou é uma tortura/castigo?

No entanto apesar do seu significado ligado a castigo ou
tarefa ardua é atraveés dele que transformamos, construimos ou
destruimos o mundo em que vivemos, por exemplo: madeira
em uma mesa, minério de ferro e o carvao em aco; transformar
um corpo/pessoa doente em um corpo/pessoa mais saudavel;
mudar o comportamento de uma pessoa a respeito de sua saude;
mudar o comportamento de uma comunidade a respeito do meio
ambiente. Portanto trabalho deveria ser transformacao/criacao.



O PROCESSO DE TRABALHO é o modo como fazemos
nossas atividades que produzirao as transformacdes
No NOsSO meio, esse processo tem componentes de
diferentes complexidades, conforme sua natureza.

0 que chamamos de componentes do processo de trabalho
sao: pessoas envolvidas, intencionalidade/objetivo, objetos/
sujeitos, ferramentas e produto esperado.

Vamos dar alguns exemplos:

1°) Transformacao de um objeto inanimado

Construcdo de uma mesa NnuUMa

Situacao .
marcenaria

Pessoas envolvidas | Marceneiros

Intencionalidade Fabricar uma mesa

Madeira compensada (a madeira
compensada veio de outro processo de

Objeto
trabalho, que envolveu outras pessoas,
finalidades, ferramentas...)
Serra eletrica, martelo, lixa, pregos, cola,
verniz, tinta... conhecimento para fazer a
Ferramentas

mesa (projeto com as dimensoes, operar
as ferramentas...)

Produto esperado Mesa
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2°) Transformacdo da situacdo de salde de sujeitos/pessoas

Situacao

Intencionalidade

Sujeitos/pessoas

Ferramentas

Produto esperado

44

Pessoasenvolvidas:Equipedeenfermagem,
gerente, sequranca, motorista para
transportar a vacina, recepcao, Conselho
gestor

Proteger os idosos das complicagoes
causadas pela gripe

Idoso (tem maior risco de ter, por exemplo,
pneumonia decorrente de uma simples

gripe)

Vacina, geladeira, materiais para aplicar a
vacing, conhecimento para aplicar a vacina
e manipular os materiais, comprovante de
vacinacao, divulgacdo (a vacinag, os materiais
e equipamentos para fazer a vacinacao,
e a divulgacdo sdo outros processos de
trabalho que envolvem outras pessoas,
finalidades, ferramentas...)

Diminuir o numero de complicacdes causa-
das pela gripe em idosos no territorio na
UBS



3°) Transformacdo da situacdo de protecdo a saude de uma

comunidade

Situacao

Pessoas envolvidas

Intencionalidade

Comunidade

Ferramentas

Produto esperado

Participa¢ao do Conselho gestor na campa-
nha de vacinacao na UBS que identificou
idosos sem acesso a vacinacao

Conselho Gestor, equipe da unidade, lide-
rancas do conjunto habitacional

Facilitar o acesso dos idosos mais vulnera-
veis por ter maior dificuldade para locomo-
¢30 e que moram num conjunto habitacio-
nal Singapura na regidao da UBS

ldosos que moram no conjunto habitacio-
nal que nao tem acesso a imunizagao

Reuniao, Posto volante, conhecimento do
conjunto habitacional para montar uma
estrutura para o posto volante, conhecer
0s moradores e identificar os idosos vulne-
raveis para priorizar o atendimento, meios
de locomocao até o posto volante, conheci-
mento de como fazer e aprovar a proposta
no Conselho (posto volante, estruturagao e
0rganizacao da vacinacao sao outros pro-
cessos de trabalho desenvolvidos pela UBS,
elaboracao e aprovacao da proposta é outro
processo de trabalho do Conselho gestor)

Todos os idosos com dificuldade de
locomocao deste conjunto habitacional
vacinados
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A atividade do conselheiro € um processo de trabalho.
Portanto e fundamental ter consciéncia da finalidade e do
produto que se espera alcancar, apropriando-se das ferramentas
necessarias para operar as mudancas que se pretende realizar.
Destacamos que o principal produto do Processo de Trabalho na
nossa area e produzir saude, fazemos isso atraves de diversos
processos que se interligam, entre eles esta o do Conselho Gestor
que precisamos discutir mais detalhadamente.

0 PRODUTO DO TRABALHO DO
CONSELHO GESTOR E

GARANTIR O ACESSO A SAUDE COMO
DIREITO DE TODOS, MELHORANDO A
QUALIDADE DAS ACOES DE SAUDE




Alienacao é o desconhecimento das condicbes em que
vivemos e que s30 consequéncias de varias condicdes e tambéem
acoes realizadas pelos seres humanos ao longo da histoéria. Todos
nos fazemos essa historia, mas nem sempre temos consciéncia
disso. As pessoas muitas vezes nao se reconhecem como agentes
e autores da vida social e ao mesmo tempo, acreditam serem
plenamente livres, capazes de mudar suas vidas individuais como
e quando quiserem, apesar das instituicdes sociais e das condicdes
histdricas. Estamos alienados quando nao percebemos que cada
um de nos tem um papel na formacao da nossa sociedade e
das nossas instituicbes sociopoliticas. Desta forma ou aceitamos
passivamente tudo o que existe, por ser tido como natural, divino
ou racional, ou nos rebelamos individualmente, julgando que, por
nossa propria vontade e inteligéncia, podemos mudar sozinhos
nossa realidade.

Quando ndo temos consciéncia do processo de
trabalho dizemos que estamos “alienados”.

O

A desalienacao pressupde tomada de consciéncia e atitude
critica, o que pode causar sofrimento, pois significa enfrentar
situacbes que nao queremos admitir verdadeiramente e nao
queremos mudar. Quando propomos uma educacao que favoreca
a desalienacao das pessoas significa que buscamos a liberdade
30 inves da submissdo. Isso pode ser doloroso porque propomos
questionar nossa propria vida, 3s vezes presa a tradicoes e rotinas
de atos inconscientes. Para vencer a tradicao e a rotina, o melhor
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procedimento pratico nao se encontra nas ideias e conhecimentos
exteriores e distantes, mas no questionamento da tradicao por
aqueles que se conformam com ela, no questionamento da rotina
em que vivem.

Desalienar-se é tomar consciéncia do mundo em que vivemos
e nos apropriarmos do processo de trabalho no qual estamos
engajados. No caso do Conselheiro Gestor significa participar da
gestao das Politicas de Saude para garantir o acesso a saude como
direito de todos, melhorando a qualidade das acbes de saude. O
que constitui responsabilidade do conselheiro cidadao.

Pesquise mais sobre o assunto!

Sugestdo: Assista aos videos

 Alienacao - O teste dos macacos

* Reacao de Macacos ao Receberem

Recompensas Desiguais
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1. Regimento Interno

2. Agenda de Saude: (agenda tematica - esferas federal, es-
tadual, municipal, territorio, planejamento estratégico) e
agenda de compromissos (cronograma atividades).

3. 0Organizacao do Conselho Gestor: apoio logistico, espaco
fisico, suporte administrativo, equipamentos; reunidao do
pleno; convocacao; divulgacao e comunicacdo; ata; ins-
trumentos para os encaminhamentos das resolucées e
instrumentos administrativos.

4. Grupos de Trabalho: comissdes para organizacdo e quali-
ficacdo o Conselho.

5. Fluxos de Deliberacao dos Conselhos: para planejamento
e execucao das acoes de saude estabelecidas em todos
0s niveis do sistema.

Todo Conselho Gestor deve ter seu Regimento Interno que
expressa a forma de seu funcionamento. O Regimento deve ser
elaborado baseado na legislacao vigente e nortear o cumprimento
da funcao do Conselho que é: planejar, avaliar, fiscalizar e controlar
a execucao das politicas e das acoes de saude, contribuindo na
melhora da situacdao de sadde no seu territorio e garantindo o
acesso a saude como direito de todos.

O Regimento Interno estabelece as regras para ©
funcionamento do Conselho, detalha e formaliza a estrutura de
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organizacao e as competéncias e incumbéncias dos participantes.
O Regimento € o guia das acdes do Conselho. Por refletir a pratica
didria, ele deve ser lido a cada novo mandato e atualizado se
necessario. Para ser atualizado é necessario ter um quérum
mMiNimo para aprovacao.

A elaboracao do Regimento Interno deve ser democratica
e com ampla participacao. Ele deve retratar o que realmente
acontece na pratica diarig, ser claro e objetivo, de forma que
qualguer pessoa entenda o funcionamento do Conselho.

O Regimento Interno deve ser elaborado e aprovado pelo
Conselho Gestor, bem como qualquer altera¢ao proposta, conforme
lei 13.325/2002, 7° artigo item VII. O Regimento elaborado nao pode
se opor e sobrepor a legislagao vigente.

Como Elaborar o Regimento Interno?

@

Alguns pontos a serem destacados:

A) Reunido: Uma das principais ferramentas de trabalho do
Conselho Gestor € a Reuniao, as regras a serem sequidas
para fazer as reunides devem estar descritas no Regimento.
Essas reunides sao conhecidas como “Pleno do Conselho”.



E importante que o regimento interno defina a antecedéncia
minima para a convocacao das reunides, para o recebimento da
pauta com os assuntos a serem discutidos e da copia da ata da
reuniao anterior.

A lei 13.325/2002 5° artigo 1° paragrafo garante que as
reunides do Conselho Gestor tenha livre participacao de todos os
interessados com direito a voz.

Conforme a lei 13.325/2002 artigo 5° “Os Conselhos
Gestores reunir-se-ao, ordinariamente, uma vez a
cada més, podendo ser convocados extraordina-
riamente por solicitacdao de, no minimo, 50% (cin-
quenta por cento) de seus membros ou da direcao da
Unidade correspondente.”

O Regimento do Conselho deve estabelecer suas reunides
seguindo essa lei, ou seja, pode definir mais de uma reunidao por
meés, mas Nao pode ser menos que UMa por Mes.

Votacao: O decreto 42.005/2002 em seu artigo 8° estabelece
que 0 quorum necessario para deliberar (votacao) deve ser 50%
mais um (maioria simples). No entanto, a reunido pode acontecer
independente de ter esse quorum. Se o quérum nao for obedecido,
as decisdes nao terao validade.
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Recomendacao: Para verificar o quorum € necessario
contar o numero de conselheiros titulares presentes a reuniao
independente de segmento. Os suplentes que estiverem presentes
sO votam se estiverem substituindo a vaga de titular do segmento
correspondente, por exemplo, suplente de trabalhador substitui
qualquer titular de trabalhador. Todos tem direito a voz, mesmo 0s
que nao sao conselheiros presentes no pleno, mas sé votam os
titulares ou substitutos.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

No Conselho Municipal de Saude, sequndo decreto
53.990/2013 artigo 4° o 1° paragrafo diz: “a cada
membro titular corresponde um suplente, que o
substituira nos seus impedimentos ou o suceders,
automaticamente, na hipotese de seu afastamento
definitivo”. Porém na lei Municipal 13.325/2002 no
2°artigo no paragrafo unico diz que no Conselho
Gestor tem que ter o mesmo numero de membros
titulares e suplentes ou seja, sao por segmento, um
suplente substitui qualquer titular do seu segmento.
Essa diferenca se deve ao fato das vagas do Conselho
Municipal serem divididas por instituicGes, entidades
sociais, sindicatos entre outras representacdes. No
Conselho Gestor das Unidades e das STS as vagas sao
por segmento.
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B) Organizacao Administrativa: Recomenda-se que o Conselho
Gestor tambem defina no seu regimento sua organizacao
administrativa bem como a elabora¢do e guarda dos seus
documentos. Na pratica, conforme o tamanho do Conselho
pode-se ter comissdes, grupos de trabalho, secretaria admi-
nistrativa. No entanto o decreto 42005/2002 artigo 10 define
qgue o “Conselho Gestor deve ter uma secretaria geral compos-
ta por funcionarios, servidores ou empregados publicos indica-
dos pela Unidade de Saude ou da Supervisao”.

C) Homologacao: N30 e necessaria a publicacdo do Regimento
Interno do Conselho Gestor publicado no DOC. No entanto é
importante garantir a discussao e compreensao do regimen-
to entre os membros do Conselho.

A participacao popular na gestao publica, através dos
Conselhos, visa um melhor atendimento a populacao, considerando
as necessidades da populacao representada. Para exercer o seu
papel, participando da gestao dos servicos, os conselheiros devem
ter acesso a agenda de saude das esferas federal, estadual e
municipal, para entao elaborar sua agenda local. Ressaltamos que
a agenda local deve refletir o planejamento das intervencdées no
territério e ndao apenas a organizacao administrativa do Conselho
Gestor, ou seja, nao se trata de “agenda” onde se registram os
compromissos, reuniées e encontros do Conselho Gestor.

A Agenda de Saude Local (agenda tematica): define as acoes
consideradas prioritarias para serem implementadas no territorio.
Essa agenda é composta pelos temas fundamentais que serao
discutidos no exercicio do mandato dos conselheiros e constitui
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um importante mecanismo para o planejamento da atuacao dos
Conselhos no desempenho de suas funcbes.

Para construir @ agenda é importante que o Conselheiro se
aproprie dos Instrumentos de Gestao que possibilitam identificar
as prioridades do territorio. No Municipio de Sao Paulo esses
instrumentos sao encontrados no link:

www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/
noticias/?p=195865

» Documento de Apoio ao Processo de Planejamento
Estratégico da Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo — Que orienta a elaboracao do planejamento
para todos os niveis..

« 0 Plano Municipal de Saide (PMS) — Que estabelece
as metas estratégicas do Municipio definidas a
partir do processo de elaboracao do Planejamento
Estratégico das Unidades de Saude, das STS, das CRS
e do gabinete da Secretaria Municipal de Saude.

e Programacao Anual de Saude (PAS) - Estabelece as
acoes a serem desenvolvidas anualmente sequndo
as metas estratégicas definidas no PMS.

* Relatoério Anual de Gestao (RAG) — Descreve as
metas previstas no ano e as metas executadas,
apresenta o resultado dos indicadores.



A Agenda de Compromissos (Cronograma de Atividades):
¢ usada para anotacbes de compromissos e hordrios. € uma
ferramenta de trabalho para planejamento e organizacdo das
reunides do Conselho. Recomenda-se que 0s temas a serem
discutidos sejam definidos no inicio do mandato.

A agenda™ deve levar em conta:

° Pertinéncia - discussao dos casos que sao de atribuicao do
Conselho.

° Relevancia - temas prioritarios e importantes para o Conselho.

° Urgéncia - temas que devem ser discutidos no momento, por
exemplo, uma denuncia.

'© Manual Basico de Conselheiro Diretrizes Gerais para o Funcionamento dos Conselhos Municipais
na perspectiva do Controle Social: http://www.adapar.pr.gov.br/arquivos/File/ATG/AIC/CSA/
Manuais_CSA/2_MANUAL_DO_CONSELHEIRO.pdf
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Q

uadro 1 - Exemplo de Agenda de Saude relacionada a uma Meta

da Politica de Saude da Mulher

Uma das Metas da esfera Reducao da mortalidade
Federal: materna

Aumentar em 2% ao ano

Uma das Metas do Municipio de | as consultas preconizadas
Sao Paulo: de Pre-Natal (PMS - meta

Agenda de Saude Local

Supraregional 110)

Diminuir numero de faltosas

Uma das metas prioritarias da

Programacao Anual de Saude

no Pré-Natal das gestantes
adolescentes

da Supervisao X:

3 Qual pode ser a agenda de compromissos do
Conselho Gestor desta STS, considerando a agenda
e de saude local do exemplo?

Atividade priorizada pelo Conselho Gestor:

Conhecer a situacao de saude das gestantes adolescentes do
seu territorio.

Conhecer as acées planejadas pela STS para promover o
acesso ao preé natal e a diminui¢cao das faltosas.



Quadro 2 - Exemplo de Agenda de Compromissos

Cronograma Anual
de reunides

03/09/15

01/10/15

05/11/15

03/12/15

Pautas

Apresentacao dos dados de saude e
dos indicadores das metas — segmen-
to gestor

Discussao da situacao de salde das
gestantes adolescentes do territorio

Apresentacao do diagnostico das uni-
dades, considerando suas particulari-
dades - levantamento situacional

Discussao das acoes planejadas pela
STS para promover 0 acesso ao pre
natal e a diminuicdo das faltosas -
Identificar as atividades de cada seg-
mento para atingir a meta proposta

Monitoramento e avaliagao das
atividades
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5.1.3. Organizacao do Conselho Gestor

Compete a administracao oferecer suporte, apoio logistico,
espacofisicoeequipamentos”. Relembramosque o Conselho Gestor
tem seu processo de trabalho, portanto para seu funcionamento
€ necessario garantir uma organizacao e infraestrutura minima.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

A sequir mostraremos o quadro de uma pesquisa fei-
ta com 13 Conselhos Distritais de Saude, em Porto
Alegre, sobre a infraestrutura, composicao e funcio-
namento destes Conselhos. Esta pesquisa mostra a
importancia deste item para o bom desempenho dos
Conselhos gestores. Dos 13 questionarios somente
10 foram respondidos.

Quadro 1- Condicoes de Estrutura e Funcionamento dos Conselhos
Distritais de Saude em Porto Alegre - 2007
OBS. CLS: Conselho Local de Sadde

Local de . .
l Sim | Nao
Funciona-

mento

Sim = Nao
Telefone

T Lei13.325/2002 - Artigo 8°
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Sim

E-mail
1
Sim
Sala/Sede
exclusiva
1
Sala para Sim
Reunides 7
Arquivo/ )
Sim
Armario p/
documen-
3
tos
Micro- Sim
computa-
dor
2
Sim
Impressora
0
Sim
Fax
0
Apoio Sim
adminis-
trativo 0

Fonte: Educacdo Permanente no Ambito do Controle Social no SUS: A experiéncia de Porto Alegre

RS Heloisa Helena R. de Alencar- Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, supl.l, p.223-233, 2012
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Instrumentos Administrativos Fundamentais que Auxiliam os
Conselhos na sua Organizacao:

A) Reunido do pleno: Lembramos que as reunides do Conselho
devem ser publicas, qualquer pessoa pode participar das reu-
nides, todos tem direito a voz, mas so os conselheiros gesto-
res da respectiva unidade ou STS tem direito a voto.

As reunides devem ser realizadas Mensalmente™” em um
local de facil acesso a todos (as) e com a data e o horario,
previamente divulgados.

Para o bom desempenho de uma reuniao:

- Alinguagem deve ser de facil compreensao, independen-
temente dos saberes de cada um (a). Para isso, deve-se
sempre ter o cuidado de esclarecer os termos técnicos
utilizados.

Também é bom

Ao Final de Cada Reuniao é Importante reforcar a data e a pauta
da proxima. Fazer a convocacado das reunides via telefone, e-mail
ou oficio e, sempre que possivel, deve-se reforcar o convite
pessoalmente.

2 Lei 13.325/2002 Artigo 5°
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PROVIDENCIAS PARA QUE TUDO CORRA BEM NO PLENO
Antes do Pleno

Organizar a pauta proposta e enviar aos conselheiros, com os
anexos necessarios, para serem estudados com antecedéncis;

Convidar, caso necessario, especialistas para apresentar deter-
minado tema, previamente aprovado;

Organizar os informes gerais e a ata da reunido anterior;

Preparar o local para a reuniao do Plenario (cadeiras/ aparelho
de som e imagem, mesa, 3gua, lanche, copos, banheiros...).

Durante o Pleno

Aprovacao da ata da reunido anterior e da pauta da Reuniao
Ordinaria/Extraordinaria do mes;

Conferir quérum do Pleno, se assim for solicitado;

A coordenacao da reunido (conforme definida no regimento)
deve ser democratica, dando chance para que todos se colo-
quem e para que seja possivel concluir a pauts;

Verificar as assinaturas no livro ou lista de presenca, dos
Conselheiros e convidados;

Coordenar a votacao para as decisdes que serao tomadas, obe-
decendo ao Regimento Interno;

Fazer o fechamento dareunido e registrar os encaminhamentos;

Providenciar declaracdo de comparecimento para 0s que
solicitarem.

Apos o Pleno
Arrumar o local de reuniao;

Conferir e guardar, em local proprio, Ata e documentos emitidos
pelo Conselho;

Elaborar ata da reunido e resumo (caso seja acordado) para
enviar aos conselheiros;

Dar andamento aos encaminhamentos aprovados no Pleno.
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B)

)

Divulgacdo e Comunicacdo: € uma parte importante da
Organizacao e do Fortalecimento do Conselho Gestor, pode
ser na forma de:

Conceder entrevistas para radios, jornais, TV, etc,;
Escrever artigos para os jornais locais;
Criar um blog;

Produzir um boletim impresso, podendo ser enviado via
correio e/ou e-mail para instituicbes e pessoas cadastradas.
Uma dica para baratear custo e integrar a divulgacado das po-
liticas setoriais € organizar um unico jornalzinho ou boletim
com informacbes de todos os Conselhos gestores da regido;

Fazer reunides periddicas (talvez uma por ano) com a comu-
nidade local para divulgar as atividades do Conselho e discu-
tir com o segmento questbes que demandam maior partici-
pacao direta da populacao local;

Veicular informacao sobre o Conselho na website do 6rgao
gestor, facebook, whatsapp e outros®.

ATA de reuniao - 0 que é e como elaborar: a Ata € um docu-
mento oficial, de valor juridico, que transcreve uma reuniao,
relatando todos os acontecimentos, discussdes, propostas,
votacoes e decisdes ocorridas. € um registro histérico que
permite as geracdes futuras contar a histéria da maneira
como ocorreu e tirar ddvidas sobre procedimentos e proces-
sos, mantendo vivo o passado do Conselho Gestor de Saude.

A Ata pode ser redigida em Livro Ata ou digitada:

Se for digitada serd impressa e arquivada em pastas ou
no proprio computador. Neste caso, a preocupacao com a

3 Fonte: (Fasciculo 1 Guia dos Conselheiros)



conservacao deste documento deve ser maior, procurando
sempre fazer um backup de seguranca. Se preferir fazer a
ata diretamente no computador, certifique-se de salvar as al-
teracbes de tempos em tempos para evitar a perda de infor-
macoes. A Ata digitalizada deve ser feita com margens dos
dois lados e formatadas em editor de texto que ndo permita
alteracao, como o PDF, por exemplo;

Se for usar livro Ata, deverd sequir algumas regras:

Ter um termo de abertura e um termo de encerramento,
que devera estar presente na primeira e ultima pagina,
respectivamente e numerado sequencialmente.

os termos sao redigidos e assinados pelo responsavel.

Em caso de cancelamento deverd ser feito um termo na
ultima pagina utilizada, constando o motivo do cancela-
mento e anulando as demais folhas em branco, riscadas
diagonalmente. Sao motivos para o cancelamento do livro:
a) Rasura; b) Paginas rasgadas; ¢) Furos nas paginas; d)
Folhas manchadas; e) Folhas arrancadas; f) Numeracao
defeituosa e com brechas; g) Escritos nas entrelinhas
das folhas a serem preenchidas; h) Escritos nas paginas
a serem preenchidas e que deveriam estar em branco; i)
Reaparecimento de livro (Que se encontrava desapareci-
do) apos o inicio e utilizagdo de um novo livro.

DICA:
Para encaminhamentos das definicdes
do Conselho: DICAS E EXEMPLOS
VEJA NO CAPITULO 6
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D) Instrumentos: estes instrumentos para serem legitimados
deverao ser aprovados em reunidao do Pleno do Conselho,
Com quorum para votacao, sequndo regimento interno.

° RESOLUCAO/DELIBERACAO - Acdo de deliberar; tomar decisdo
apos algum processo, resolver apos discussao ou exame;
decidir; determinar; examinar. Devendo ser cumprida.

° RECOMENDACAO - Acdo de recomendar; aconselhar. Limita-
se a evidenciar a opinidao dos conselheiros envolvidos.

e MOCAO - forma de registrar a aprovacdo ou discordancia
(apoio ou repudio) de algo ocorrido, que pode ser individual
ou coletiva.

e OUTROS:

- Abaixo-assinados - € uma solicitacao coletiva feita em um
documento para pedir algo de interesse comum a uma
autoridade; para manifestar apoio a alguem; demonstrar
qQueixa ou protesto coletivo.

- Manifestacdes — encontro de muitas pessoas para defen-
der um mesmo objetivo, como: passeatas, paralizacoes,
protestos publicos.

€) Instrumentos Administrativos

O Conselho Gestor, por ser um 6rgao legalmente constituido,
se utiliza de varios instrumentos/ documentos para em suas agoes
administrativas, alguns ja foram detalhados como ata, regimento
interno, convocacao, lista de presenca e ha outros como: memorando,
oficio, portaria, declaracao, desligamento, justificativa de auséncia,
despacho e outros mais. Nos anexos colocamos alguns exemplos.

O Conselho pode se organizar em Grupos de Trabalho ou
Comissbées para melhor desempenhar suas funcbes, estes tem



por finalidade apreciar as politicas e programas de interesse para
saude que requer um estudo mais detalhado, fornecendo dados
técnicos, administrativos, econémico-financeiros e juridica ao
Conselho Gestor.

A constituicao e funcionamento de cada Comissao e Grupo
de Trabalho serao estabelecidos em Resolucao especifica ou
no Regimento Interno, explicitando suas finalidades, objetivos,
produtos, prazos e demais aspectos que identifiquem claramente
a sua natureza.

° Grupos de Trabalhos - Sao formados com prazo determi-
nado de funcionamento, vinculados as definicées do Pleno
do Conselho.

° Comissoes - Sao permanentes, vinculadas as definicbes do
Pleno do Conselho. Essas comissdes nao tém poder delibera-
tivo, no entanto, elaboram pareceres que serdo submetidos
ao plenario do Conselho, os quais se aprovados pelo plenario
poderao ser transformados em Resolucoes.

Para que as acbes do Conselho Gestor sejam reconhecidas
e fortalecidas é importante estabelecer um fluxo de trabalho,
pode-se considerar alguns aspectos como:

° Quem encaminhara as definicdes do Conselho?
° Como sera encaminhada?

e Qual o prazo para resposta?

° Como proceder se nao houver resposta?

65



66

Conhecendo Mais o Conselho

As funcdes, como membro do Conselho de Saude, nao serao re-
muneradas, porém, considera-se o seu exercicio de relevancia
publica e, portanto, garante a dispensa do trabalho sem prejui-
zo para o conselheiro. Para fins de justificativa junto aos 6rgaos,
entidades competentes e instituicées, o devera ser emitida uma
declaracao de participacao durante o periodo das reunioes, repre-
sentacOes, capacitacbes e outras atividades especificas. (resolu-
¢ao do CNS n° 453, de 10 de maio de 2012).

O conselheiro, no exercicio de sua funcao, responde pelos seus
atos, conforme legislagao vigente.

Para garantir a legitimidade de representacao paritaria dos usua-
rios, € vedada a escolha de representante dos usuarios que tenha
vinculo, dependéncia econémica ou comunhao de interesse com
quaisquer dos representantes dos demais segmentos integran-
tes do Conselho (trabalhadores e gestores). (Codigo de Saude
Estadual art. 68).

Recomenda-se que, a cada eleicao, 0os segmentos de represen-
tacdes de usuarios, trabalhadores e prestadores de servicos, ao
seu critério, promovam a renovacao de, no minimo, 30% de suas
entidades representativas. (resolucao do CNS n° 453, de 10 de
maio de 2012).

A participacao dos membros eleitos do Poder Legislativo, repre-
sentacao do Poder Judicidrio e do Ministério Publico, como conse-
Iheiros, nao é permitida. (resolucao do CNS n° 453, de 10 de maio
de 2012).

€ importante esclarecer que a fiscalizacdo exercida pelo Conselho
de Saude nao estd subordinada ao prefeito, coordenador, super-
visor de saude ou gerente de unidade. O conselheiro deve atuar
de forma independente e imparcial. Ndo deve confundir seu tra-
balho com o trabalho da administracao.

0 Conselho de Saude é um instrumento de construcao da demo-
cracia e do exercicio da cidadania.



Dicas para um Bom Conselheiro

Lembre-se de que vocé nao é Conselheiro de si s6, mas representa
uma parcela significativa da sociedade e o interesse das pessoas
que o elegeram. A legitimidade de sua representacao consiste em
ser porta-voz das ideias e anseios de uma coletividade.

0O Conselheiro como um cidadao consciente e participante ativo
na vida politica de sua cidade, pode ter suas simpatias ou até
mesmo la¢os de filiagao em relacao a algum partido. Mas essa
condicao nao pode se sobrepor a sua fun¢ao de Conselheiro.

Para cumprir todas as suas funcoes, o Conselheiro de Saude tem
que estar bem informado, disposto a discussdes e polémicas e
disponivel para participacdes fora das reunides ordinarias, comis-
soes e outras atividades imprescindiveis.

0 Conselheiro de Saude, ao exercer seu papel, estard exercendo
sua cidadania, por isso ele pode e deve exigir que os seus direitos
e os de todos da sua comunidade sejam respeitados, sem, no
entanto esquecer-se de buscar o consenso. Agindo assim, o con-
selheiro luta para melhorar da qualidade de vida da populacdo e
pelo fortalecimento e aprimoramento do SUS.

Conselheiro precisa participar de um processo continuo de am-
pliacdo de conhecimentos, de uma educacdao perenemente para
manter-se atualizado e desenvolver plenamente suas funcoes.
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Conselho Municipal de Saude (CMS)

Rua General Jardim, 36 — 4° Andar - Cep: 01223-

Endereco . .
¢ 010 Vila Buarque Sao Paulo - SP
397-2167 / 2169/ 2171/ 2172 / 2173 / 2174 | 2175 /
Telefones
2180 / 2179 - Fax: (11) 3397-2166
E-Mail: cmssp@prefeitura.sp.gov.br

Conselho Estadual de Saude (CES)

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - 6° andar -

Endereco
¢ Cep: 05403-000 - Sao Paulo - SP

E-Mail: ces@saude.sp.gov.br

Conselho Nacional de Saude (CNS)

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B. Sala

:
Ndereco 104 Brasiia-DF- CEP:70.058-900

(61) 3315-2150 / 3315-2151 / 3315-3566 - Fax: (61)

Telefones
3315-2414 / 3315-2472

E-Mail: cns@saude.gov.br



Controladoria-Geral do Municipio (CGM)

A CGM atua para prevenir e combater a corrupcao na gestao mu-
nicipal, garantir a defesa do patrimoénio publico, promover a trans-
paréncia e a participacao social e contribuir para a melhoria da
qualidade dos servicos publicos.

° Por meio do preenchimento e envio do formulario eletrénico
de denuncia disponivel no site: http://www.prefeitura.sp.gov.
br/cidade/secretarias/controladoria_geral/denuncia/index.
php?p=146695

° Por correspondéncia enviada para o seguinte endereco:
Viaduto do Ch3, 15 - 10° andar - Centro - Sao Paulo

Tribunal de Contas do Municipio (TCM)

Compete ao TCM o papel de zelar para que nao haja desperdi-
cio dos recursos publicos no Municipio de Sao Paulo. Qualquer
cidadao, partido politico, associacao ou sindicato é parte legitima
para formular representacao ou denunciar irregularidades perante
o Tribunal, atendidas os requisitos da lei.

Av. Prof. Ascendino Reis, 1130 - Vila Clementino

End
ndereco Sdo Paulo - SP - CEP 04027-000

Por meio do preenchimento e envio do formulario
Contato eletrénico disponivel no site:
http://www.tcm.sp.gov.br/faleconosco.asp

Pelo site da ouvidoria:
www.ouvidoria.tcm.sp.gov.br

Telefone 5080-1000
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Ministério Publico Estadual de Sao Paulo (MPSP)

O Ministério Publico @ uma instituicao publica autbnoma com a res-
ponsabilidade de defender o interesse publico. Atua na area crimi-
nal, na defesa do patrimoénio publico e social, do meio ambiente,
da habitacao e urbanismo, da infancia e juventude, dos idosos, das
pessoas com deficiéncia, dos direitos humanos, da saude publica,
da educacao, do consumidor e ainda em faléncias e fundacbes,
entre outros. O MP-SP tem varios grupos de atuacdo especial como
0 GAECO (contra o crime organizado), GEDEC (contra os delitos eco-
nomicos), GECAP (contra os crimes ambientas, contra animais e de
parcelamento irreqular do solo), GECEP (controle externo da ativi-
dade judicial), GAESP (saude publica), GEDUC (educacao) e GAEMA
(meio ambiente), além de nucleos como o de Violéncia Contra a
Mulher, e de programas de atuacdo integrada (PAI) do Futebol, da

Pirataria e da Cracolandia. Por carta o contato deverd ser feito:

Rua Riachuelo, 115 - 2° andar - salas 217/221

Endereco )

Centro Sao Paulo — CEP 01007-904
E-mail ouvidoria@mpsp.mp.br
Telefone (11) 3119-9700 / 3119-9175 / 3119-9365

Pessoalmente |das 10h30 as 17h, no endereco citado

Camara dos Vereadores

Fiscaliza a prefeitura, recebe e apura denuncias, podendo inclusive
afastar administradores envolvidos em corrupcao.

Telefone 0800-3-226272; horario das 8h as 19h
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Freire, Paulo - Conscientizacao Teoria e Pratica da Libertacdo Uma
Introducao ao Pensamento de Paulo Freire, CORTEZ & MORAES
Sao Paulo 1979

Regimento Interno Passo a Passo — Texto apresentado no Encontro
Regional Leste do Controle Social em 10/10/2014 elaborado por
Rosemary Aparecida Teves Malheiros

Processo de Trabalho em Saude, Horacio Pereira de Faria, Marcos
A. Furquim Werneck, Max André dos Santos, Paulo Fleury Teixeira
Disponivel em https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/

imagem/1790.pdf

Conselho Municipal De Saude Sdo Paulo — CMS/SP RESOLUCAO
N° 003/2013-CMS-SP, de 18 de julho de 2013 http://www.prefei-
tura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/cms/
Res_2013_003.pdf Acesso 15/06/2014

Conselho Municipal de Saude Resolucao 08/2004, de 15 DE ABRIL
DE 2004 - http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
upload/saude/arquivos/cms/Res_008_04.pdf Acesso 15/06/2014

Guia Pratico para Conselheiros e Conselheiras Municipais — Fasciculo
1 - http://agendapublica.org.br/wp-content/uploads/2014/03/fas-

ciculol_Guia-Conselheiros.pdf - Acesso em 15/06/16

Guia Pratico para Conselheiros e Conselheiras Municipais - Fasciculo
2 http://agendapublica.org.br/wp-content/uploads/2014/03/fasci-
culo2_Guia-Conselheiros.pdf Acesso em 15/06/16



Orientacoes para Conselheiros de Saude, Tribunal de Contas da
Unido:  http://portal2.tcu.gov.br/portal/pls/portal/docs/2057626.
PDF Acesso em 15/06/2016

Sistemma Nacional de Direitos Humanos - Conselhos de Direitos
Humanos Direitos Humanos Brasil - http://www.dhnet.org.br/
7Conselhos/index.html#brasil Acesso 15/06/16

Processo Eleitoral, Apresentacdao em Power Point no Encontro
Regional Leste do Controle Social , 30/01/15, elaborado por
Rosemary Aparecida Teves Malheiros

Regimento Interno Passo a Passo — Texto apresentado no Encontro
Regional Leste do Controle Social em 10/10/2014 elaborado por
Rosemary Aparecida Teves Malheiros

Sinénimos - http://www.sinonimos.com.br/regimento
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6 DICAS PARA AUXILIAR NA
ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO
DO CONSELHO GESTOR

1) O Regimento Interno deve ser iniciado do geral para o parti-
cular, ou seja, das funcdes e competéncias mais gerais até as
de menor escala hierdrquica.

2) Devem ser usados verbos no infinitivo e que expressem a
acao desempenhada. Por exemplo, ao utilizar o verbo “ga-
rantir”, deve-se considerar se 0 que se deseja garantir pode
ser realmente viabilizado e de que forma.

Exemplo:
“Garantir 0 acesso da populacao ao servico de saude.”

Essa frase nao expressa a competéncia do Conselho, seria
mais adequado da seguinte forma:

“Desenvolver atividades de acompanhamento e monito-
ramento das acoes realizadas na Unidade de Saude para
favorecer o acesso da populacao ao servico de saude de
acordo com os principios do SUS.”

3) Deve-se evitar abreviaturas e siglas, exceto nos casos em
que ja tenham sido explicitadas anteriormente ou ja estao
constituidas em legislacao.
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4)

5)

6)

Deve ser evitada a repeticdo de incisos que queiram dizer a
mesma Coisa.

Nao devem fazer parte das competéncias, atividades que
ocorrerao rotineiramente (Ex. despachar com o Secretario ou
assinar documentos sao atribuicoes).

Deve ser evitado o gerundio, os adjetivos, os adverbios, 0s

nonu

juizos de valores, as expressées como: “atraves”, “inclusive”,
nou nonu " onu " onu

“e outros”, “afetas”, “os mesmos”, “a quem de direito”, “a quem
compete” e 0 excesso da expressao “bem como”.

Sendo um texto legal, o Regimento Interno deverd seguir a

técnica da redacao juridica, utilizando, capitulos, secdo, subsecao,
artigos, paragrafos, incisos e alineas. Nao é necessario ter todas

essas nomeacdes, mas precisa no minimo conter capitulo e artigo.

Vamos saber quando usar cada um:

Capitulo - Nomeia o assunto principal do qual se pretende dis-
correr no agrupamento de artigos ou secdes. Habitualmente
numerados com algarismos romanos. Outra forma de numerar
Capitulos é citando-os por extenso, exemplo: Capitulo Primeiro.

Secdo - € um conjunto de artigos que versam sobre o mesmo
tema, numerados com algarismos romanos.

Artigo — € a unidade badsica do Regimento. € uma frase ou
periodo com sentido completo que enuncia um principio
(chamado caput). Constitui a forma mais pratica de se locali-
zar alguma informacado dentro do Regimento. O artigo é se-
quencial até o final do Regimento e pode ser complementado



por paragrafos, incisos, alineas ou itens. Devem ser designa-
dos pela forma abreviada - Art. sequido do seu numero da
seguinte forma 1° 2°.... até o numero 9, a partir do 10, seque-
se 0 algarismo arabico sequido de ponto. Ex. Art. 9° Art. 10.
Art. 11. Art. 12.

Paragrafo - € um desdobramento do artigo, podendo com-
plementa-lo ou indicar alguma excecdo. E indicado pelo
simbolo § e vem seguido de um numero. Quando o artigo
possui apenas um paragrafo, chamamos de Paragrafo Unico
e N3ao § unico. Todo paragrafo deve estar vinculado a um de-
terminado artigo.

Exemplo:
“Refiro-me ao § 3° do art. 10. do Regimento”.

Existe apenas um art. 10 no Regimento, mas podem existir
varios § 3° em varios artigos diferentes.

Inciso - € um desdobramento do artigo ou do paragrafo, con-
forme o caso. Sao representados por algarismos romanos,
seqguidos de hifen. E importante destacar que o inciso nao se
encontra no mesmo “nivel hierarquico” do artigo ou do para-
grafo. Um artigo ou um paragrafo pode ser divido em incisos,
mas um inciso nao pode se dividir em artigos ou paragrafos.

Alinea - € um desdobramento dos incisos. S0 represen-
tadas por letras minusculas, acompanhadas de parénteses.
Caso necessario, a alinea podera ser desdobrada em itens,
neste caso encerra-se por dois pontos.

Item - € 0 desdobramento da alinea. E representado por al-
garismos arabicos sequidos de ponto.
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Regimento Interno do Conselho Gestor XXXX
Aqui nomeia-se o

assunto do capitulo,
exemplo: Organiza¢ao

do Colegiado CAPiTUl.O I
ORGANIZACAO DO COLEGIADO

Aqui nomeia-se o

tema da secao, por

exemplo: Plendrio Secao |
Plenario

Art.1°  Aqui vira o caput, que é o enunciado do artigo.

§1° Aqui vird o texto do paragrafo primeiro, que é um
desdobramento do artigo, complementado pelo inciso

abaixo:

I - aqui vird o texto do inciso |, que serd desdobrado na

alinea abaixo:

a) aqui virad o texto da alinea a, que contera os itens abaixo:
1. informacao do primeiro item;

. . . Os Capitulos
2. informacao do segundo item. Prioritarios do

Regimento Interno
s3ao:

Capitulo | - Da natureza e Finalidade

Neste capitulo deve-se deixar claro por que o conselho foi criado

e quais seus objetivos.



Capitulo Il - Das Competéncias

Aqui ficam descritas quais as funcdes do Conselho.

Capitulo Ill - Das Atribuicoes

Este capitulo deve descrever as atividades dos conselheiros, pode
explicitar as puni¢des da nao observancia do Regimento Interno.

Capitulo IV - Do Funcionamento

Detalha como o conselho vai funcionar. Por exemplo: periodicidade
da reuniao, quérum, substituicdes, votacao, eleicao, comissoes,
grupos de trabalhos, ata e outros. Geralmente € o mais longo e
pode conter varias secoes e artigos.

Capitulo V - Disposicoes Gerais

Destaca-se como resolver 0s casos nao citados; a data da apro-
vacao do Regimento; a partir de quando comeca a valer e como
podera ser alterado.

AGORA FACA O SEU E
MAOS A OBRAI
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A ata é redigida pelo secretario(a) ou por alguem sugerido

pelo pleno do Conselho. Para redigir a ATA é necessario tomar
algumas precaucgoes:

A redacao deve ser fiel ao que foi discutido e decido na reunido;
Deve ser clara, objetiva e resumida;

Nao se deixa espaco em branco em nenhum lugar da ata
para que nao acontecam acréscimos posteriores;

Preferencialmente escrever os numeros por extenso e entre
parénteses;

Como retrata uma situacao ja ocorrida, os verbos devem ficar
no passado, ex. Disse, declarou...,

Ter s6 um paragrafo: o inicial. O texto inteiro é escrito conti-
nuo, sem paragrafos ou listas de itens de forma que pareca
um unico e longo paragrafo;

Ser for usar siglas ou abreviacoes, definir, entre parénteses,
a0 que se refere;

Nao rasurar. Se errar coloque logo em seguida virgula “digo” e
a correcao. Se o erro foi percebido somente no final da reuniao
coloca-se "em tempo” sequido do relato. Se o erro foi perce-
bido na reuniao seguinte, inicia-se a ata corrigindo a anterior;

Por ser um documento oficial nao se deve anexar/colar outros
documentos na ata, caso seja necessario cite por extenso o
documento e onde estara disponivel;

O ideal € que 0 espaco entre as atas seja o suficiente somente
para as assinaturas;

As assinaturas deverao ser colhidas no dia da reuniao, evi-
tando problemas, pois a pessoa que estava nesta reunido
pode nao vir na proxima ou ateé sair do Conselho;
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1°)

Se o redator desejar participar dos debates de forma expressi-
va devera afastar-se da func¢ao, passando para outro, a fim de
zelar pelafidelidade da ata. Amesma regra vale caso o redator,
por algum motivo, ndo esteja em condicbes de fazer a ata/

A reunido deve acontecer independente do quoérum, re-
gistrando este fato (falta de quorum) em ata, porém, para
deliberacbes é necessario respeitar o quérum definido no
regimento interno. Caso a reunido nao aconteca, deve-se re-
gistrar em ata com abertura padrao, especificando o motivo
que ocasionou o cancelamento da reunido;

Como redator da ata nao ha a obrigacao de anotar aspectos
nao discutidos, mesmo que facam parte da pauta, porém,
como conselheiro tem o direito e a melhor oportunidade de
“cobra-los” dos participantes, relembrando a pauts;

E importante disponibilizar antecipadamente, copias da ata
anterior para todos conselheiros e convidados, a fim de que
possam se apropriar do conteudo ja discutido, possibilitando a
concordancia e/ou corregdes/alteracdes do que foi registrado;

Podemos dizer que uma ata complefa é
composta por cinco (5) parfes essenciais.

CJ Sao elas:

Leitura e aprovacao da ata anterior

A leitura e aprovacao da ata anterior sdo obrigatodrias. A

importancia de se ler esta ata é lembrar o que aconteceu que

providéncias foram tomadas e o que ficou pendente. Caso seja



necessaria alguma correcao, esta serd anotada, contendo o motivo
de correcao (o mais claro possivel).

2°) Abertura

A abertura na ata é feita com a indicacao por extenso do dia,
mes, ano, horario, local em que estd sendo realizada a reuniao e
sua finalidade, registrando a leitura e aprovacdo da ata anterior.

3°) Presentes

° Se for um grupo pequeno, citar nominalmente todos os pre-
sentes e ao final coletar as assinaturas;

e Se for um grupo grande colocar nUmero de presentes e res-
pectivos segmentos, mantendo uma lista de presenca com
assinatura.

4°) Pauta

Composta porinformes gerais e “ordem do dia”, temas a serem
discutidos, decisbes, sugestdes e encaminhamentos, definicdo da
pauta, local e data da proxima reunido.

5°) Fechamento

Escrito apos o encerramento das discussoes, utilizando
os termos: “Nada mais havendo a tratar”; “Nao havendo mais
assuntos a serem tratados”; “Terminadas as deliberacbes e nada
mais havendo a tratar” e congéneres... Colocar o nome do redator/a

da ata e de quem mais vai assinar.

OBSERVACAO: ou todos assinam o livro ata ou se anexa a lista
de presenca, nesse caso o livro ata devera ser assinado pelo
redator/a e presidente e/ou coordenador, dependendo da
decisao do pleno do Conselho Gestor.
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ATA DE REUNIAO DOS PARTICIPANTES DA CONSOCIAL DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO DO ANO DE DOIS MIL E DOZE. Aos vinte
e seis dias do més de maio do ano de dois mil e doze, realizou-
se, na sala Sala Sérgio Vieira de Mello da Camara Municipal de
Sao Paulo, as quatorze horas, sob coordenacao dos delegados
eleitos na Consocial do Municipio de Sao Paulo, representados
na conducao dos trabalhos pelo delegado municipal Andre Luiz
da Silva, e a presenca dos seguintes delegados e participantes:
xxxx NOMESxxxxxx. |- ABERTURA DA REUNIAO: o delegado que
presidia a mesa deu por aberto os trabalhos da presente sessao,
agradecendo a presenc¢a de todos. Il- EXPEDIENTE: Foi alterada
a ordem da pauta provisoria e seus itens. lll- ORDEM DO DIA: 1.
Informes gerais. 2. Definicdo e aprovacao da agenda de Reunides.
Decidiu-se que as reunides acontecerao uma vez por meés, sendo
realizada no terceiro sabado de cada més com horario inicial as
15horas. A proxima reuniao acontecera no dia 16/06/12 as 15h. 3.
Definicdo e aprovacao das Acdes de trabalho. As acbes de trabalho
serdo feitas tomando por base as propostas votadas na Consocial.
4. Definicdo e aprovacao dos Grupos de Trabalhos (GT's). Decidiu-se
que os trabalhos serdo divididos por eixo e 0s grupos de trabalho
focarao os respectivos eixos para trabalharem. Na proxima reuniao
os GT's apresentarao seus trabalhos. Em sequida foram alocados
0s participantes por eixo/GT. Atendendo ao Regimento Interno
COMU - Art. 14. Compete a COMU: IX - fomentar a implementacao
das resolucdes da 12 Consocial, bem como das resolucdes da etapa
realizada no municipio; e do Regulamento da Consocial Municipal de
S&o Paulo aprovado na Plenaria 27.02.12 - Art. 17 — Os (as) delegados
(as) eleitos deverao formar uma comissao para acompanhar a
implementacao dos resultados da Conferéncia, seja pela Prefeitura
ou outras instancias do municipio, inclusive a eventual elaboracao
de Plano Municipal sobre Transparéncia e Controle Social. Criou-se a



Coordenacao da Comissao de acompanhamento da Transparéncia
e do Controle Social no municipio de SP: Titular: André Luiz da Silva,
Suplente: Danilo Barboza. GT | - Promocao da transparéncia publica
e acesso a informacao e dados publicos, Titular: Caio Cardoso
Lucena, Suplente: Fernanda Campagnucci Pereira, Titular: Leandro
Salvador, Suplente: Laerte Brasil Santos Oliveira. GT Il - Mecanismos
de controle social, engajamento e capacitacdo da sociedade para
o controle da gestao publica, Titular: Mara Regina Zumpano,
Suplente: Maria Lucia da Silva, Titular: Tarcisio Geraldo Faria. GT
lIl - A atuacao dos conselhos de politicas publicas como instancias
de controle, Titular: Allan Francisco Carvalho, Titular: Benedito
Alves de Souza. GT IV - Diretrizes para a prevencao e combate a
corrupcao, Titular: Nelson Pereira Bizerra, Suplente: Sonia Maria
Cruz Miranda Barboza, Titular: Danilo Barboza, Suplente: Alice
Pelicario. Aprovados pelos presentes. 5. Outros assuntos. Foram
feitos varios depoimentos com relacdo a 12 Conferéncia Nacional
sobre Transparéncia e Controle Social - 1 Consocial. Nada mais
vendo a tratar, o coordenador agradeceu a participacdo de todos
e declarou encerrada a sessao. E, para tudo constar, eu, André
Luiz da Silva, lavrei a presente ata que, depois de aprovada, vai
assinada por mim e pelos delegados e participantes presentes.

nome e assinatura
nome e assinatura
nome e assinatura
nome e assinatura
nome e assinatura
nome e assinatura
nome e assinatura
nome e assinatura
nome e assinatura

Fonte: http://consocial.com.br/saopaulo/reunioesAta20120526.asp
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS - RESOLUGCAO 38/05-CMS,
de 17/02/05

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, em sua
12 Reuniao Extraordinaria, realizada em 17/02/05, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei 12.546,
de 07/01/98, regulamentada pelo Dec. 38.576/98, Considerando que
o Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo tomou conhecimento
que verbas federais repassadas para o fundo municipal de salde,
foram congeladas no montante de 100%; Considerando que é de
responsabilidade do Conselho Municipal de Saude o controle e
fiscalizacao da execugao das verbas do referido fundo;

Considerando que o citado evento fere a legisla¢ao que regulamenta
o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

Considerando que o Conselho Municipal de Saude tem o dever de
velar pela qualidade da saude no Municipio de Sao Paulo.

DELIBERA:

1. Que as referidas verbas sejam imediatamente descongeladas.
2. Oficiar os senhores Prefeito e Secretadrio de Financas para
regularizar o repasse das referidas verbas ora congeladas.

3. Oficiar o Ministério Publico sobre os fatos apontados.

4. Que sejam tomadas providéncias imediatas a fim de que o Fundo
Municipal de Saude seja gerido pela Secretaria Municipal de Saude e
Conselho Municipal de Saude.

5. Queasverbasdestinadasao fundojamais possam ser congeladas.

HOMOLOGO a Resolucao 38/05-CMS, de 17/02/05, nos termos da
legislacdo vigente.

(Ass.) CLAUDIO LUIZ LOTTENBERG - Secretario Municipal da Saude

Fonte: www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/cms/Res_038_05.pdf



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - RECOMENDACAO 001/04, DE 15
DE JULHO DE 2004

Conforme determinacao na Lei Organica do Municipio de Sdo Paulo,
de 04/04/90, nos arts. 212 e 217, o Conselho Municipal de Saude
de Sao Paulo deve realizar a sua Conferéncia anualmente, mas
Considerando:

1. A necessidade de alterar a Legislacdo Municipal que rege a
periodicidade das Conferéncias, com a finalidade de adequa-la 3
realidade da participacao social;

2. Que a preparacao e a organizacao de uma Conferéncia Municipal,
nos moldes das realizadas no Municipio, exigem um grande esforco
de forma a se garantir a participacdo democratica de todos os
cidadaos interessados na discussao da politica de saude municipal;

3. Que a Xll Conferéncia Municipal de Saude resultou num relatério
composto por 300 resolucées, que devem ainda merecer desta
gestao esforcos para a sua implementacao; e

4. Que em 2004, j3 foram realizadas 2 Conferéncias Tematicas:
Saude Bucal e Ciéncia Tecnologia e Inovacao em Saude, cujas
resolucées ainda nao foram amplamente divulgadas,

Em sua 672 Reunido Ordinaria, realizada em 15/07/04, os Conselheiros
presentes RECOMENDAM pelo adiamento da Xl Conferéncia
Municipal de Saude, para o quarto trimestre de 2005.

Fonte: www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/cms/Rec_001_04.pdf
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

MOCAO N° 04/2015 - APOIO A CAMPANHA DE AMAMENTACAO NO
AMBIENTE DE TRABALHO

O Plenario do Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, em
sua 1982 Reunido Ordinaria, realizada em 13 de agosto de 2015,
Nno uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferi-
das pela Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, Lei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, Lei n° 12.546, de 07 de janeiro de 1998
e pelo Decreto no 53.990, de 13 de junho de 2013, Considerando
as politicas nacionais, estaduais e municipais de apoio ao
aleitamento materno;

Considerando a Politica da Rede Cegonhg;

Considerando a recomendacdo da Organizacdao Mundial de
Saude (OMS) de que o aleitamento materno exclusivo seja
mantido até os seis meses e de dois anos ou mais de forma
complementar;

Considerando a Politica Nacional de Aleitamento Materno
(“Estrategia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno
e Aleitamento Complementar Saudavel do SUS - Estrategia
Amamenta e Alimenta Brasil”);

Considerando a Semana Mundial de Aleitamento Materno, que
tem como tema “Mulher trabalhadora que amamenta: vamos
tornar possivel”.



Considerando a politica do programa Sao Paulo Carinhosa;

Considerando o fato de que hoje as servidoras estatutarias tém
o direito a licenca - maternidade de seis meses, garantido pela
legislacao;

Considerando que a prefeitura tem contratos de prestacao de
servico com organizacoes sociais e outras entidades filantropicas
que empregam trabalhadoras da saude;

0 Conselho Municipal de Saude defende:

e que mulherestrabalhadoras na area da saude tenham o direito
a amamentar seus filhos exclusivamente por seis meses;

° que os contratos feitos a partir das parcerias com as
Organizacbes Sociais no Municipio de Sao Paulo para contra-
tacao de trabalhadores para a Secretaria Municipal de Saude
sejam estabelecidos com aquelas empresas que aderiram ao
programa Empresa Cidada, que concede licenca maternidade
de seis meses para as mulheres.

0 Conselho Municipal apoia os sindicatos de categorias da saude na
defesa da licenca maternidade de 6 meses para as trabalhadoras
de organizacdes sociais e demais entidades filantropicas.

Conselho Municipal de Saude de Sao Paulo, 13 de agosto de 2015

Fonte: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Mocao042015.pdf
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Homologacao é a confirmacao dada pela autoridade superior
a composicao do Conselho Gestor e deve ser publicado em
Diario Oficial.
MODELO

Sao Paulo, de de 201__.

PORTARIA N.° / — CRS-LESTE

Dr2. Celia Cristina Pereira Bortoletto, Coordenadora Regional de
Saude-Leste, no uso das atribuicbes que lhe sao conferidas por lei;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n.° 13.325, de 08 de fevereiro de
2002, que dispbe sobre a organizacdo de Conselheiros Gestores
nas Unidades do Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 6 do Decreto n.° 44.658, de 23
de abril de 2004, que reqgulamenta a Lei n.° 13.325, de 08 de feverei-
ro de 2002, com as alterac¢des introduzidas pelos artigos 20,21 e 22
da Lei 13.716, de 07 de janeiro de 2004.

RESOLVE:

| — HOMOLOGAR os novos Membros do Conselho Gestor da
, da Supervisao Técnica de Saude de
, para o biénio , eleitos no pleito ocorrido em
, COM posse em

Il - O Conselho Gestor passa a ter a sequinte composicao, que ela-
borara seu regimento interno:



Usuario

RG: Titular

RG: Titular

RG: Suplente

RG: Suplente
Trabalhadores

RG: Titular

RG: Suplente
Gestores

RG: Titular

RG: Suplente

Il — Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacao, re-
vogando-se as disposicdes em contrario.

IV — Publique-se.

Célia Cristina Pereira Bortoletto
Coordenadora
CRS-Leste
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A Lista de presenca € um instrumento que facilita o
acompanhamento da participacdo dos conselheiros e serve
para solicitar a substituicao de titulares por suplentes, conforme
determinado no Regimento Interno.

MODELO

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Lista de presenca da 2282 Reunido Ordinaria do CNS - 15/12/2011

N° CONSELHEIRO(A) SEGMENTO TITULAR ASSINATURA
SUPLENTE

Guarda os dados dos conselheiros que serdo utilizados para
futuros contatos, preparacao de eventos e outros.
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Cartaoemqueseencontraminseridos osdadosdo conselheiro,
para sua identificacdo. Pode ser temporario para algum evento
ou de uso prolongado, enquanto a pessoa estiver no conselho,
porém nao confere quaisquer privilégios ao seu portador.

MODELO 1

foto

eeeeeeeee

AAAAAAAAAA

Ministério da Saude
Conselho Nacional de Saude

NOME
Registro Geral

Conselheiro Nacional de Saude

Assinatura do Portador
Brasilia - D.F. Expedidaem__/__/

Validade __/_ /_

nnnnn

IL Presidente

AAA

Conselho Nacional de Satde

CONSELHEIRO

NACIONAL DE SAUDE

Conselho Nacional
de Saude

TITULAR

uuuuuuuuuuuuuu

| .
Ministério da
Sus ? Saude

AAAAAAAAAAAAAAA




MODELO 2

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

susx:- e

Conselho Gestor
Supervisao Técnica de Saude

NOME
Titular
RG/RF:

ESTE CRACHA NAO CONFERE QUAISQUER
VANTAGENS AQ PORTADOR E EXCLUSIVAMENTE
PARA IDENTIFICACAO

MODELO 3

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SUBPREFEITURA DE

COORDENADORIA DE SAUDE

NOME
CONSELHEIRO GESTOR
RG:
foto
TITULAR
(A)
Dr. / Dra.

Presidente Conselho Gestor

= &
SUS ‘-‘ PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE
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Sdo documentos que envolvem diretamente os conselheiros.

CONVOCACAO

Convocamos o (a) Senhor (3a) ,
conselheiro do Conselho Gestor da )
a comparecer na Reunido do Conselho, que sera realizada no
dia de de , No periodo de a
, No sequinte local

Sao Paulo,

Secretaria-Executiva do
CONSELHO GESTOR DE SAUDE



DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o (a) Senhor (a)
conselheiro do Conselho Gestor da

participou da Reunido Ordinaria,

realizada no dia de de , das as

horas.

Sao Paulo,

Secretaria-Executiva do
CONSELHO GESTOR DE SAUDE
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PEDIDO DE AFASTAMENTO/DESLIGAMENTO

AO CONSELHO GESTOR DA
A/C - COMISSAO EXECUTIVA ou Secretario (a)

Eu,
, RG/RF n° , conselheiro (a) titular/
suplente do Conselho Gestor da solicito meu

afastamento/ desligamento por motivo

Sao Paulo,

(a)

JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA

AO CONSELHO GESTOR DA

Eu,
, RG/RF n° , conselheiro(a) titular/
suplente do Conselho Gestorda ,venho atraveés

deste justificar minha auséncia no dia:
por motivo

Atenciosamente,




Sdo documentos utilizados para requisitar algo, fazer convites,
transmitir informacdes, encaminhar solicitacbes/informacoes
enviadas ao Conselho ou deste para outros 6rgaos. O despacho
geralmente é feito no proprio documento. Os memorandos sao
destinados para setores de uma mesma instituicao, enquanto os
oficios sao tramitados para 6rgao externos.

MEMORANDO

Sao Paulo, de de 2016.

Memorando N° 002/16 - CGSTS

AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAQ EXECUTIVA

A/C.

ASSUNTO: Eleicao de conselheiros

eEm fevereiro deste ano 17 Conselhos Gestores de uni-
dades de saude pertencentes a regiao de estarao
realizando as elei¢bes para troca de mandato.

Atenciosamente,

Secretaria da Comissao Executiva
Conselho Gestor da STS
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OFicIO

Sao Paulo, 22 de Marco de 2016.

OFICIO 04/16 - CGSTS

Prezado (a) Senhor (3)

Vimos por meio deste solicitar o empréstimo de 01
(uma) urna de lona que serd usada no processo eleitoral para eleger
conselheiros gestores na , segmento
usuarios.

Certa de contar com vossa preciosa colaboracao,
agradecemos antecipadamente.

Secretaria da Comissao Executiva
Conselho Gestor da STS

AO
Cartorio Eleitoral
A/C
Rua
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DESPACHO

Referente ao Documento N°
Interessado:
Assunto:
A/C:

Em atencao ao despacho de fls. 65, encaminhamos
0 Relatério Técnico Conclusivo, bem como a lista de presenca da
Oficina de Capacitacao do Sistema , devidamente assinado,
para conhecimento e providéncias cabiveis.

Sao Paulo, de de 2016.

Secretdria-Executiva do Conselho
RFC/mrrs/
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MEMBROS DO GRUPO DE TRABALHO PARA EDUCACAO
PERMANENTE DO CONTROLE SOCIAL QUE ATUARAM EM 2015 NA
REVISAO TECNICA DA CARTILHA

Adriana Vieira — STS Pirituba

Ana Ercilia Arruda — STS Pirituba

Célia Aparecida Leme — STS Pirituba

Karina Gavriloff da Silva — STS Pirituba

Adelheid Margarida MolnarPasetti — STS Pirituba
Carmem Loche — STS Pirituba

Circo Alves Feitosa — STS Pirituba

Debora Miranda Soares — STS F6

Denise Pinna — STS Pirituba

Elipérsida Candotto Pozella da Silva — STS Pirituba
Elizabete Nogueira Turcato — STS FO

Heloisa Mara Trebbi Berton — CRS Norte

Janaina Cassaniga — STS Pirituba

Jussara Simoes Vaz — STS Pirituba

Neuza Maria Candido Policastre — STS Pirituba
Rita Maria Silva Zocarato — STS Santana

Rosi Locatelli — STS Pirituba

Suely Ferreira dos Santos — EMS Regional Norte
Wierbley Alves de Moraes — STS Pirituba

Adao do Carmo — Conselheiro Usuario CG da STS Ipiranga
Antonio Adreotti — STS Ipiranga - Populacao

Araci Custadio Borges — Usuaria — STS Aricanduva/Mooca
Ariane Delarri de Souza — STS Vila Mariana/Jabaquara



Benedito Pereira — STS Penha

Benedito Pereira dos Santos — Equipe Técnica - STS Penha
CarlosAlbertoSantana—EscolaMun.deSaudeRegional-CRSSudeste
Cecilia Gomes da Silva Galdino — STS Ipiranga-Gestao Participativa
Cleide Amadio dos Santos — Usuaria — STS Vila Mariana/Jabaquara
Cleide Batistuta Montecasciano — Usuaria — STS Aricanduva/Mooca
Cristiane Lopes Cavalvante — Equipe Técnica - STS Penha

Edna Francisca da Silva — STS VM/JAB - CRHMTPIS Bosque da Saude
Edvaldo Bezerra Fernandes — Usuario— STS Penha

Elaine Lopes de Aquino — Conselheira Trabalhador CG da STS
Elenice M. Halbig — STS Ipiranga - CG Usuario Moinho Velho
Elizabeth Akemi Nakagawa — STS Vila Mariana/Jabaquara

Enedina Domingos Adriaca — Usuaria — STS Penha

Flavio Rocha Cardoso — Usuario — STS Penha

Frederico Soares de Lima — Mov. Saude Zona Leste

Joao Batista Mariano de Almeida — Usuario — STS Vila Mariana/
Jabaquara

José Paulo Rodrigues — Usuario — STS Penha

Jucivaldo Pereira dos Santos — Usuario - STS Penha

Julio Escobar — Usuario — STS Aricanduva/Mooca

Luciana Freitas Felizali — Supervisao Seconci
MariaAparecidadeFreitas—STSIpiranga-ConselheiraUsudrioCGdaSTS
Maria Macedo Costa — Usuadria - STS Vila Prudente/Sapopemba
Maria Margarida G. Goncalves — Conselheira Gestor CGdaSTSIpiranga
Maria Valvolina Costa Nobrega Lima — Usuaria STS Vila Mariana/
Jabaquara

Marilza Trevisan Maiochi — STS Ipiranga - Educacao Permanente
- SPDM
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MarisaCorreaSiebert—EquipeTécnica-STSVilaPrudente/Sapopemba
Mauro Antonio Dias — Usuario — STS Aricanduva/Mooca
ReginaAp.MarchioredeCarvalho— GestaoParticipativa-CRSSudeste
Roberto Delgado de Carvalho — Usuario - STS Penha

Rosa Maria Benedita da Costa — Usuaria - STS Vila Mariana/Jabaquara
Rosmari Luccchesi de Almeida — Equipe Técnica — STS Penha
Rosmari Lucchesi — STS Penha

Sandra Taglieri — STS Aricanduva/Mooca

Satiko Minami — STS Vila Mariana/Jabaquara

Sonia Petille Dilla Viola — Usuaria - STS Penha

Sonia Regina Celia Oliveira da Silva — Usuaria — STS Aricanduva/
Mooca

Suzana Aparecida Barroso — Equipe Técnica - STS Penha

Suzete llda Vilarinho — Usuaria - STS Aricanduva/Mooca

Tania Regina Zanocco Carlos — STS Vila Prudente/Sapopemba
Teresinha Barros de Almeida dos Santos — Usuaria — STS Vila
Mariana/Jabaquara

Valdete Maria Lima — Usuadria - STS Aricanduva/Mooca

Maria Fernanda Micotti Camargo — EMS Regional Oeste

Veronica Vanderlei Cavalcante — EMS Regional Oeste

Marcia Aoki Marazzi — EMS Regional Oeste

Rosalia Magda Manicardi — EMS Regional Oeste

Maria Bertolina — STS Lapa/ Pinheiros Conselheira Segmento Usuaria
Isabel Brandao Whitaker Visani — STS Lapa/Pinheiros

Angélica Martinho — AGP - CRS Centro
Marilda Silva de Sousa Tormenta — CRS Centro



Aracy Custodio Borges — STS Sao Mateus

Lidiomar Barbosa — STS Itaquera

Maria de Fatima Silva Lopes — CRS Leste

Maria Lucia Vieira de Almeida — STS Guaianazes
Marizilda da Costa Mattos — STS Itaquera

Patricia Garcia Braga dos Anjos — STS Sao Miguel
Rosangela Oliveira da Silva — HM Tide Setubal
Rosemary Aparecida Tevés Malheiros — EMSR Leste 2
Rosilei Conceicao de Melo — AGP STS Tiradentes
Sonia Aparecida Almeida Carlos — AGP STS Itaim
Sueli Aparecida Guarnieri — HM Alipio Correa Neto
Teresa Cristina Lara de Moraes da Cunha — STS Itaquera
Vera Lucia Mariano da Silva — STS S3o Mateus

Aracy Custadio Borges — STS Sao Mateus

Lidiomar Barbosa — STS Itaquera

Célia Terezinha Bernardes — Escola Municipal de Saude Sul

Edir Haddad Marques — CRS SUL - Desenvolvimento

Eliana Maria K. Curvo — CRS SUL - Assessoria

Marco Antonio dos Santos — CRS SUL - AGP

Maria Aparecida dos Santos Campos — STS Parelheiros Gestao
Participativa

Mariangela Pacheco Costa — STS Sto. Amaro/C. Ademar - AGP
Marina Arends Roschel — EMS Regional Sul

Munira Aiex — 0S Santa Catarina - Gestao Participativa

Marta Lopes de Paula Cipriano — EMS Regional Sul

Solange Aparecida dos S. Pinto — 0S CEJAM

Sonia Villela Ferreira Magnanni — STS Campo Limpo/Desenvolvimento
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Luciana Netto de Oliveira — EMS Regional Sul

Regina Célia Silva Souza — UBS Jd Thomas

Isis Harumi Midori Kawa — 0S Monte Azul

Jussara Pontes M Dias — STS M'Boi

Bruna Conever — 0S Associacao Saude da Familia
Sandra Santiago de Jesus — STS Santo Amaro/C. Ademar
Laura Gongalves Pinto — STS Capela do Socorro
Alessandra Ramalho da Silva — STS Parelheiros

Antonio Marcos Santos Souza — SUVIS Capela do Socorro
Claudio Aparecido Furlan Leal — CG STS Parelheiros
Roberto Costa Ferreira — Conselheiro Usudrio de Santo Amaro/
Cidade Ademar

Leny Hasimoto — SABOYA/AHM

Joao Luiz Ganeo Junior — SABOYA/AHM

Sueli Aparecida Guarnieri — Hospital Prof. Alipio Correa Netto -
Segmento Gestor

Marines Rodrigues Capanema — Hospital Prof. Alipio Correa Netto -
Segmento dos Trabalhadores

Osvaldina Batista de Matos — Hospital Prof. Alipio Correa Netto -
Segmento Usuario

Celso Ricardo Monteiro — SMS/ DST Aids
Ester Finguerut Serff — EMS

Maria Adenilda Mastelaro — CMS

Maria Cicera de Salles — SMS AGP

Maria do Carmo Sales Monteiro — EMS
Sheila Ventura Pereira — CMS



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO - BIENIO 2014/2015

COMPOSICAO DO CONSELHO POR SEGMENTO

1) 16 (dezesseis) Representantes da Sociedade Civil

1. Representantes do Movimento Popular de Saude da Regiao
Leste
Titular: Maria Adenilda Mastelaro

2. Representantes do Movimento Popular de Saude da Regiao
Sudeste
Titular: José da Guia Pereira

3. Representantes do Movimento Popular de Saude da Regido
Centro
Titular: Paulo de Tarso Witkowski Frangetto

4. Representantes do Movimento Popular de Saude da Regiao Sul
Titular: Maria de Lourdes Martins Santos Silva

5. Representantes do Movimento Popular de Saude da Regido
Oeste
Titular: Maria José de Sousa

6. Representantes do Movimento Popular de Saude da Regido
Norte
Titular: Mauricio Silva Lima

7. Representantes dos Movimentos Sociais e Comunitarios
Titular: Jarquelene Oliveira do Nascimento
Titular: Alex Aparecido Leite de Albuquerque
Titular: Luzia Bérgamo
Titular: Maria Aparecida de Oliveira
Titular: Paulo Martins Moreira
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10.

1.

Representantes dos Portadores de Patologias
Titular: Sheila Ventura Pereira
Titular: Regina Célia Pedrosa Vieira

Representantes das Pessoas com Deficiéncia
Titular: Gersonita Pereira de Souza

Representantes das Entidades Sindicais Patronais
Titular: José Augusto Queiroz

Representantes das Entidades Sindicais Gerais de Trabalhadores
Titular: Francisco Pereira Lima

Il) 08 (oito) Representantes dos Trabalhadores da Saude

1.

Representantes das Entidades Sindicais de Categorias
Profissionais da Area de Salde

Titular: Péricles Cristiano Batista Flores

Titular: Deodato Rodrigues Alves

Representantes das Entidades Sindicais Gerais
Titular: Ana Rosa Garcia da Costa
Titular: Maria Lucia Vieira

Representantes dos Conselhos de Fiscalizacao do Exercicio
Profissional de Atividade Fim

Titular: Claudia Silva Pagotto Cassavia

Titular: Maria Lucia Zarvos Varellis

Representantes dos Conselhos de Fiscalizacao do Exercicio
Profissional de Atividade Meio
Titular: Serd indicado posteriormente

Representantes das Associacdes de Profissionais Liberais da
Area da Saude
Titular: Iramir Bastos Gomes



Ill) 08 (oito) Representantes das Instituicoes Governamentais e
Prestadores de Servicos ou Produtores de Materiais de Saude

1. Representantes dos Institutos de Ensino Superior e Institutos
de Pesquisa Publicos
Titular: Sera indicado posteriormente

2. Representantes dos Institutos de Ensino Superior e Institutos
de Pesquisa Privados
Titular: Cassia Xavier dos Santos

3. Representantes de Entidades Prestadoras de Servicos de
Saude ou Produtoras de Materiais de Saude
Titular: Erik Von Eye

4. Representantes de Entidades Prestadoras de Servicos sem
Finalidade Lucrativa
Titular: Renato Nogueira dos Santos

5. Representantes do Poder Publico - Secretaria Municipal de
Saude
Titular: Ricardo Fernandes de Menezes
Titular: Cassio Rogério Dias Lemos Figueiredo
Titular: Denize Calvo Costa
Titular: José Olimpio Moura Albuquerque
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CONJUNTO DE OBRAS
1- Cartilha: 0 QUE E E COMO FUNCIONA O CONSELHO GESTOR NO SUS

2 - Documento Norteador: EDUCACAO PERMANENTE PARA O
CONTROLE SOCIAL NA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
SAO PAULO

3 - PERFILDE COMPETENCIAS E HABILIDADES DO CONSELHO GESTOR

4 - Roteiros Pedagdgicos: ORIENTACOES PARA DESENVOLVER
ACOES EDUCATIVAS PARA O CONSELHO GESTOR

5- Cartilha de Apoio para o PLANEJAMENTO DAS ACOES DE
EDUCACAO PERMANENTE PARA O CONTROLE SOCIAL






ESCOLA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Gomes de Carvalho, 250 - V. Olimpia
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/ems
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