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Apresentação 
“RUMO A CONCRETIZACÃO  

DOS SONHOS” 

 

O Sistema Único de Saúde é uma conquista da sociedade brasileira, fruto da luta por um sistema 

que atenda toda a população sem discriminação, se tornou ao longo dos seus 17 anos a maior 

política de inclusão social existente no país. Sabemos que ainda temos que avançar para que no 

futuro próximo possamos ter suas ações em saúde efetivamente desenvolvidas de forma regular 

em todo o território nacional, respeitando assim a Universalidade, Equidade, Integralidade e com 

Acesso ampliado. Também se faz imperativo concentrar esforços e vigiar permanentemente para 

que ele se efetive como um modelo de participação popular no Brasil e no mundo e de fato 

atenda as necessidades humanas em relação as suas demandas com a saúde. A luta deve ser 

reforçada em cada município, em cada sistema local de gestão, no seio de cada Conselho, enfim, 

no cotidiano das relações dos serviços de saúde com as comunidades. Intensificar e qualificar 

seus instrumentos (Pactos, Planos entre outros), modernizar suas ferramentas (política de 

financiamento por exemplo) e avançar nas suas potencialidades é obrigação diária de todos os 

gestores e do controle social. Acreditando nesse modelo entendendo que o Conselho Municipal é 

peça fundamental e dispostos aos enfrentamentos para as mudanças necessárias estamos certos de 

que concluímos mais uma etapa ao realizar essa Conferência que foi convocada na Reunião 

Ordinaria do dia 28/03/2007 pelo Secretário de Saúde Dr. Emerson Assis e Conselho Municipal 

de Saúde, e no dia 25/04/2007 foi informada a Comissão Organizadora da 5ª Conferência 

Municipal de Saúde de Americana.         

Ao iniciarmos a gestão municipal do Sistema de Saúde em Americana em janeiro de 2005, temos 

a certeza de ter dado um passo para um momento importante e diferente onde está sendo possível 

um maior exercício da participação popular e uma efetiva modernização do seu modelo de 

Atenção, principalmente pelo respeito que temos dado aos valores, realidade e potencialidades da 

própria organização social e política do município de Americana, e a exemplo da construção do 

Pacto de Gestão que foi construido pela primeira vez de forma coletiva, dessa forma, desejamos,  

Gestores e Controle Social disponibilizar a médio e a longo prazo uma gestão participativa e um 

controle social mais sólido. Nesse sentido a 5ª Conferência Municipal de Saúde sintetiza essa 

nossa ação política. 

A Conferência foi fruto de uma mobilização de centenas de munícipes, entre Usuários, 

Trabalhadores, Prestadores e Gestores da saúde que, além dos membros da comissão 

organizadora, se mostraram disponíveis para a construção de propostas que venham atender suas 

demandas. 

Os delegados eleitos democraticamente em oficinas preparatórias realizadas em diferentes 

territórios da cidade trouxeram, muito mais que suas necessidades e sua vontade de transformá-

las em políticas públicas sólidas, mas principalmente suas experiências vividas no cotidiano de 

suas comunidades em relação aos serviços e ações de saúde, por isso, colocar em prática as 

deliberações e proposições votadas e aclamadas nessa Conferência será o nosso compromisso de 

gestão e do controle social nos próximos 4 anos. Nesse sentido não mediremos esforços em 

aglutinar possibilidades seja por meio das estruturas internas da saúde, das políticas setoriais 

alinhadas a saúde como educação, saneamento, promoção, cultura, esporte entre outras, seja 

também por estruturas externas, como o Ministério Público e toda a sociedade civil organizada 

em suas instituições como Associações,  ONG´s entre  outras. 
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PELA EFETIVACÃO DAS INSTITUICÕES DEMOCRÁTICAS E PÚBLICAS EM NOSSO 

PAÍS E EM NOSSO MUNICÍPO. 

 

A gestão local do SUS em Americana e o Conselho Municipal de Saúde através dos seus 

segmentos constituídos: usuários, trabalhadores, gestores/prestadores, apresentam o Relatório 

final da 5ª Conferência Municipal de Saúde de Americana/SP. 

 

 

_________________________                                      _________________________ 

LÚCIA TREVISANI DE MORAES     DR. EMERSON ASSIS 

    PRESIDENTE DO CMS                                               SECRETÁRIO DE SAÚDE 
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Minhas primeiras palavras são de agradecimento a todos os presentes pelo 

prestígio que conferem a esta 5ª Conferência Municipal de Saúde.  

Agradecimento a cada um dos senhores e senhoras pela dedicação, empenho  e participação, 

desde as oficinas preparatórias; nosso mais sincero 

agradecimento à Faculdade de Americana por, mais uma vez, ser parceira nas 

discussões da saúde em nosso município. Para mim esta Conferência tem 

significado importantíssimo. Em 16 anos atuando no Conselho e participando 

de Conferências de Saúde aqui em Americana, é a primeira vez que vejo na 

mesa de abertura: Prefeito, Secretário de Saúde, Autoridades e Conselho de 

Saúde, um marco importante na história  deste município. Lembro-me quando, em 1990, 

ingressei no Conselho, como representante dos trabalhadores de saúde. Começava ali uma 

batalha em busca de ver cumprida as Leis 8.080 e 8.142/90; ver crescer e fortalecer o controle 

social neste município. Foram longas e longas noites de estudo, aperfeiçoamento e aprendizado, 

semanas e meses; anos se passaram e a cada dia estava mais convicto de que tudo poderia ser 

diferente. Quantas noites longe da família, participando de encontros, conferências e seminários. 

Quantas vezes usei meus próprios recursos para participar de eventos em Brasília e outros 

estados, a fim de buscar, aprimorar e conhecer melhor as Leis. Com isso, conheci grandes 

profissionais e não tive vergonha de buscar com eles conhecimento. Às vezes, sentia que as 

dificuldades eram imensas, mas não podia desanimar, tinha uma meta  e um objetivo a alcançar, 

queria ver um Conselho participativo, legalizado, conhecedor dos seus direitos e deveres,  e 

finalmente, respeitado por todos. Recorri inúmeras vezes a grandes profissionais: da Procuradoria 

da República, do Ministério Publico, etc., sempre com o intuito de fazer cumprir as Leis e buscar 

para a população ansiosa uma saúde com respeito e qualidade de vida. Quantos prefeitos e 

secretários passaram e eu sempre acreditando: ainda verei um conselho dentro das Leis. Em 2005 

a esperança se tornava maior, as mudanças de governo e secretaria mostravam sinais de que a 

luta/sonho iniciado há 16 anos, poderiam se tornar realidade. Grandes companheiros,  com os 

mesmos ideais para saúde, também esperavam ansiosos por esses momentos. Em 2006 a primeira 

grande conquista: o Conselho Municipal de saúde de Americana, tinha sua Lei de composição e 

seu regimento interno aprovados, rigorosamente em conformidade com a resolução 333 do 

Conselho Nacional de Saúde. As tratativas com Prefeito e Secretário de saúde, a cada dia se 

tornavam mais produtivas. Gestor cumprindo seu papel de gerir as políticas de saúde e conselho, 

de deliberar e fiscalizar. Hoje, é um marco importante não só para mim, mas para todos que 

fizeram e  fazem parte desta jornada, juntamente com aqueles que colaboraram  e foram meus 

verdadeiros professores, durante todos esses anos. Gostaria de fazer um agradecimento especial 

aos usuários, trabalhadores, prestadores e gestor, fui um dos primeiros trabalhadores a assumir a 

presidência de um conselho de saúde e graças a confiança de todos foram 4 mandatos, que para 

mim foram motivo de honra e muito orgulho. Sinto-me orgulhoso e honrado em presidir esta 

Conferência, apoiado por uma equipe de verdadeiros profissionais, éticos, democráticos, 

imparciais e voltados a construir  uma política de saúde para todos, um trabalho extremamente 

gratificante.Agradeço ao Senhor Prefeito, Dr. Erich, por  entender que o Conselho contribui, 

discute, delibera, propõe, não impõe, cumpre seu papel legal de verdadeiro agente do controle 

social e fiscalizador e, muitas vezes,  fiscal é considerado empecilho inoportuno. Agradeço 

também ao Senhor Secretário de Saúde Dr. Emerson Assis, por se fazer nosso parceiro e 

caminhar junto conosco, realizando assim um controle social com eficácia, transparência e acima 

de tudo,  com respeito mútuo. Não poderia deixar  de citar e agradecer aos meus amigos, 

parceiros e colaboradores:  Dr. Gilson Carvalho, Dr. Áquilas Mendes, Dra. Lenir Santos, Dr. 

Nelson Rodrigues e tantos outros que, no decorrer destes 16 anos, tiveram  um papel 

importantíssimo na estrutura, formação e fortalecimento deste conselho e hoje também fazem 

parte desta conquista e da nossa história. Que ao término desta conferência cada um possa dizer, 
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escrevi uma parte da política de saúde para este município, este é o SUS que sonhamos, a saúde 

que buscamos, o controle social que conquistamos. Por fim, estou me despedindo, pois esta será 

minha última conferência de saúde, bem como, meu último mandato como conselheiro, porém, 

saio de cabeça erguida, com a consciência tranqüila do dever cumprido. Mesmo nas horas mais 

difíceis de minha vida, não deixei de cumprir  com minhas responsabilidades, compromissos e 

colaborar com meus colegas de conselho. Como diz São Paulo "COMBATI O BOM COMBATE 

E GUARDEI A FÉ”. Foram anos e anos de lutas junto a companheiros leais, amigos, dedicados 

buscando a consolidação do controle social, de um conselho coeso, responsável, forte, lutador 

pelos direitos de usuários e trabalhadores do sistema, porém dentro das leis, e hoje, nos 

orgulhamos e somos modelo. Deixo aqui meus agradecimentos a todos que fazem ou fizeram do 

Conselho, inclusive àqueles que já não estão entre nós, mas que lutaram e se dedicaram em prol 

do fortalecimento do controle social em nossa cidade. Que a luta de 16 anos não seja em vão, que 

novos conselheiros, gestores, próximos governos, continuem sempre voltados ao verdadeiro 

controle social, ao respeito às Leis, à cidadania, à democracia e ao fortalecimento do Sistema 

Único de Saúde – SUS em nosso município e todo o país 

De coração, o meu muito obrigado a todos, que Deus os abençoe sempre e os ilumine na jornada 

sempre árdua, mas com a certeza de outras grandes conquistas e realizações. 

 

 

 

 

__________________________________________ 

CARLOS ROBERTO REZENDE FIGUEIREDO 

PRESIDENTE DA COMISSÃO ORGANIZADORA DA 5ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE AMERICANA 
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CONSTRUCÃO DOS DEBATES 

 

OFICINAS 

 

As oficinas preparatórias à 5ª Conferência Municipal foi decidida durante a primeira 

reunião da  comissão organizadora e o objetivo foi  possibilitar uma maior absorção do conteúdo 

conceitual, Princípios e Diretrizes do SUS,bem como entender de forma mais ampla o processo 

histórico da construção do mesmo, nesse sentido foi possível de maneira democrática promover a 

qualificação dos debates durante a Conferência. 

Utilizando uma metodologia expositiva seguida de debates para só depois processar a 

escolha dos delegados, as oficinas foram assim organizadas por territórios e ou áreas 

programáticas: 

 

REGIÃO CENTRAL, CARIOBINHA, SÃO VITO E SÃO LUIZ 

 

Dia – 04.06.07 

Local – Auditório da Secretaria de Educação 

Av. São Jerônimo, 146 – Bela Vista 

Horário – 19h às 21 h 

 

DELEGADOS ELEITOS 

USUÁRIOS:  Fátima Aparecida Martins  

  Ariovaldo de Márcio  

SUPLENTES:  Dilervan Donizete Tablas  

  Sérgio Augusto Mazieri  

TRABALHADOR:  Neuza Giacomin  

SUPLENTE:   Luiz Claude Cordenonssi  

      

REGIÃO DA PRAIA AZUL 

 

Dia – 04.06.07 

Local – Auditório do CIEP 
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Rua – Felício Zamperlin, 200 – Pq. D. Pedro II 

Horário – 19h à 21h 

 

DELEGADOS ELEITOS 

USUÁRIOS:   José Francisco dos Santos 

  Moacir Holanda de Souza  

SUPLENTES:  Almerinda do Carmo T. A. Colla  

                          Leonel Dr. do Amaral  

TRABALHADOR: Antônio Carlos de Almeida Colla  

SUPLENTE:   Sueli Teixeira Leite  

 

REGIÃO DO MATHIENSEN, ALVORADA, VILA GALO E JD. IPIRANGA 

 

Dia – 11.06.07 

Local – Centro Comunitário Mathiensen 

Rua dos Tucanos, 270  

Horário – 19h às 21h 

 

DELEGADOS ELEITOS 

USUÁRIOS:   José Rialdo Sasse  

                        Edilson Aparecido Fornaciani  

SUPLENTES:  Valentin César da Silva  

                          Shirlley Ribeiro  

TRABALHADOR: Damaris Pires Ozolin  

SUPLENTE :   Renato Moz  

 

REGIÃO DO ZANAGA E JD. BRASIL 

Dia – 11.06.07 

Local – salão de festas da paróquia do Zanaga 

Rua Ari Barroso, 575 

Horário – 19h às 21h     

 

DELEGADOS ELEITOS 
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USUÁRIOS:   Sonia Aparecida Donato Sangalli  

                        Célia Clauneide Francisca Furlan  

SUPLENTES:  Elio Guilherme  

  João Luiz Martini  

TRABALHADOR:  Rodrigo Miletto Souza da Rocha  

SUPLENTE:   Leila Lúcia de Oliveira Casati  

 

REGIÃO DO PQ. GRAMADO, LIBERDADE, DAINESE, SÃO DOMINGOS, 

GUANABARA E PQ. DAS NAÇÕES  

 

Dia – 18.06.07 

Local -  salão paroquial da igreja de São Domingos 

Av. 09 de julho,1205 São Domingos 

Horário – 19h às 21h  

 

DELEGADOS ELEITOS 

USUÁRIOS:   Valdecir Roberto Culti  

  Osmar Gonçalo Perico  

SUPLENTES:  Marcos Mesquita  

  Leandro Ferreira Braga  

TRABALHADOR:  Leonora da Silva Perico  

SUPLENTE:   Sérgio  Rodrigues Valverde  

 

OFICINAS ESPECIAIS – SAÚDE MENTAL, UAD, DST-AIDS 

Dia – 18.06.07 

Local – CAPS Arte e Vida 

Rua Anhanguera, 40 – Centro 

Horário – 19h às 21h 

 

DELEGADOS ELEITOS 

USUÁRIO:   Sirlene Aparecida Ferreira do Nascimento  

Manoel Antônio de Faria  

SUPLENTES: Valter de Souza  
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Valdir Rabelo de Carvalho  

TRABALHADOR:  Tadeu Donizeti Leite  

SUPLENTE:   Iracema Nunes da Silva  
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Palestras 

 
Os Conferencistas e os assuntos escolhidos para apresentação seguiram as decisões 

aprovadas nas reuniões da Comissão Organizadora e no Plenário do Conselho Municipal de 

Saúde. Os temas obedeceram uma seqüência lógica no conteúdo de discussão preparando assim, 

os delegados para os debates. Foram eles: 

 

Financiamento, legislação e Gestão no SUS. 

 

Palestrante – Drª. Lenir Santos 

Advogada, especialista em direito sanitário, procuradora aposentada da UNICAMP e autora de 

livros e artigos na área da saúde pública. 

 

Drª. Lenir, nos trouxe a oportunidade de refletir sobre as possibilidades e limites das 

conquistas do arcabouço jurídico que sustenta o Sistema Único de Saúde, da necessidade de 

construção de uma maior integração entre as instituições responsáveis pelo cumprimento desde a 

Constituição Federal, à lei 8080 e todas as portarias e resoluções disponíveis no SUS, não 

esquecendo de levantar a necessidade da urgência na regulamentação precisa da EC 29, bem 

como a necessidade imperiosa de avaliação conjunta de todos sobre direitos, deveres e 

possibilidades no financiamento na saúde. 

 

“O SUS é universal, ou seja,  

para todos, mas nem tudo é para todos”.    
Drª. Lenir Santos 

 

 

Pacto pela Saúde e Controle Social. 

 

Palestrante – Prof. Dr. Nelson Rodrigues dos Santos. 

Membro do Departamento de medicina Preventiva e Social da UNICAMP e Assessor do 

Ministério da Saúde. 

 

Dr. Nelson fez um resgate histórico da construção do SUS pontuando desde as conquistas 

alcançadas nos períodos anteriores a toda essa organização hoje encontrada, passando pela 

organização da VIII Conferência Nacional, onde a população por meio de segmentos de 

trabalhadores, usuários e gestores, conseguiram interferir na constituinte e gerar uma legislação 

própria que garantisse um Sistema de Saúde pautado na inclusão, finalizando com uma valorosa 

contextualização e avaliação das lacunas históricas causadas pela própria inabilidade de 

organização do sistema, bem como, interferências propositais na condição de governabilidade do 

mesmo e de interesses corporativos e financeiros de grupos organizados.  

 

“Os interesses das instituições financeiras e  

coorporativas, são muitas, vezes inimigos do SUS”. 
Prof. Dr. Nelson Rodrigues dos Santos. 
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Todo o processo da 5ª Conferência Municipal de Saúde teve uma média de 400 pessoas, 

participando entre Delegados e Convidados. 

Entre as instituições que se fizeram representar, estavam: 

 

 Radiologia Sidney 

 AEPHIVA 

 C.E. Flora Luz 

 Câmara 

 Pastoral 

 Antares 

 FAM 

 UNIMED 

 ADAM 

 APADIMA 

 Associação dos Aposentados 

 Ministério público 

 UNICAMP 

 APAE 

 

E mais, 

 

 Conselho Municipal de Saúde de Monte Mor 

 Conselho Municipal de Saúde de Itu 

 Conselho Municipal de Saúde de Campinas 

 

Eixos Temáticos 
 

1 –Organização do Sistema de Saúde Local e interface com outras 
esferas de gestão: Garantia do acesso 

 

Conquista da sociedade brasileira organizada no Movimento da Reforma Sanitária, a 

Constituição Federal de 1988 reconhece o direito à saúde como direito de todos e dever do 

Estado, estabelecendo a universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralização, a 

regionalização e a participação da população como os princípios e díretrizes legais do Sistema 

Único de Saúde (SUS). As Leis Orgânicas da Saúde (n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90) regulamentam 

esses princípios, reafirmando a saúde como direito universal e fundamental do ser humano. 

A desigualdade social que se manifesta pela crescente concentração de renda, acarretando 

pobreza e exclusão social, constitui um desafio para garantir os direitos de saúde da população. 
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Em Americana isso vem sendo diagnosticado por um crescimento populacional por vezes 

desordenado e em desacordo com o crescimento econômico. Nesse sentido se faz necessário 

repensar a política de saúde local. Esse quadro exige um esforço ampliado de todos os setores da 

sociedade em busca de uma atenção à saúde que, além de oferecer uma maior cobertura, um dos 

reconhecidos avanços do SUS, assegure um tratamento com qualidade, humanizado,integral e 

contínuo. Neste sentido: 

 

Considerando a necessidade de disponibilizar acesso aos serviços de saúde para toda a 

população, com a qualidade e a integralidade necessárias para a atenção à saúde, garantindo a 

universalidade da Assistência; 

 

Considerando a necessidade de promover a equidade na atenção à saúde, reduzindo as 

desigualdades Loco-regionais; 

 

Considerando a necessidade de ampliar a oferta de ações de saúde às populações,  

diversificando e possibilitando qualidade de vida; 

 

Considerando a necessidade imperiosa de exigir a participação de todas as esferas de 

gestão do SUS para a efetivação de saúde como direito constitucional; 

Considerando a necessidade de humanizar a atenção à saúde no sentido de qualificar o 

atendimento; 

Considerando a necessidade de reafirmar e divulgar o Pacto Pela Vida do Município de 

Americana;  

Este grupo terá como objetivo discussão de pontos como: 

  

Organização do sistema local de saúde, Modelo de Atenção, Atenção Básica/Saúde da 

Família, referências básicas (em todas as áreas programáticas) referências especializadas, 

urgências e emergências e atenção hospitalar. O que precisamos implementar e ou implantar para 

garantir acesso com resolutividade na Atenção Básica (Saúde Bucal, Mental, Criança, Mulher, 

Idoso, entre outros) Regulação, Média e Alta complexidade e a Vigilância em Saúde;  

Construção da rede de apoio; facilidades e dificuldades na interface com outras esferas 

para a construção do sistema local. Pauta as outras esferas de gestão do SUS para seus 

comprometimentos com ele. (e continuidade no Pacto de Saúde) 
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Discutir o fortalecimento da construção de ações que promovam mudanças de hábitos e 

atitudes  buscando qualidade de vida. 

2 – Pacto pela Saúde e pela Vida: Construção na Saúde e o Desafio da 
Construção Intersetorial.  

 

O conceito ampliado de saúde elaborado na 8
a
 Conferência Nacional de Saúde define que 

"saúde é a resultante das condições de alimentação, habitação, educação, renda, meio ambiente, 

trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a serviços de 

saúde". Essa definição envolve reconhecer o ser humano como ser integral e a saúde como 

qualidade de vida. O conceito de cidadania que a Constituição assegura deve ser traduzido nas 

condições de vida e da participação social da população. Essas condições que são historicamente 

determinadas devem, por sua vez, considerar as desigualdades, diversidades étnico-racial e 

cultural presentes na sociedade brasileira. Entretanto, no Brasil é histórica e estrutural a 

divergência entre o desenvolvimento econômico e o desenvolvimento humano e social. A 

articulação entre os diversos conhecimentos é o caminho para a consolidação da Reforma 

Sanitária e da concretização do conceito amplo da saúde.  Significa conferir prioridade a 

problemas de saúde e garantir sua abordagem de forma intersetorial como política de governo. 

Nesse sentido: 

 

Considerando a necessidade de construção de Pacto pela saúde e pela vida e não do Pacto 

da Saúde e da vida; 

 

Considerando que a construção da cidadania e a inclusão social, no plano individual ou 

coletivo, implicam em ações de diversos setores; 

 

Considerando a necessidade de implementar formas de participação na política de saúde 

integradas pelas três esferas de governo e pelo conjunto da sociedade; 

 

Considerando a necessidade de potencializar a intersetorialidade nas relações articuladas 

do governo com a sociedade organizada; 
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Considerando a necessidade de ampliação do caráter público de todas as ações de 

cidadania e construção de políticas públicas articuladas. 

 

Este grupo terá como objetivo a discussão de pontos como: 

 

A prática local da rede pública em todas as suas políticas (saúde, educação, promoção, 

etc) e construir possibilidades de estratégias de articulações nas  ações desenvolvidas pela saúde, 

educação, segunça,transporte, cultura, lazer, promoção, saneamento entre outras garantindo a 

implementação de políticas intersetorias. Com a Atenção Básica e Vigilância em Saúde. 

Estratégias de construção de um pacto pela saúde e pela vida com a participação de toda a 

sociedade, desenvolvendo assim consistencia na implementação do mesmo. 

 

3 – Controle social e gestão participativa: contribuição para ampliação 
da cidadania. 

 

O Sistema Único de Saúde tem como um de seus princípios definidos na Constituição 

Federal a participação social, que resulta em maior democracia no espaço da gestão da saúde. 

Esta gestão é realizada pelos estados e municípios, pois o SUS adota, como estratégia 

organizativa, a descentralização para atingir os cidadãos em seu cotidiano. 

O controle social da Política de Saúde do SUS é um dos princípios fundamentais da 

Reforma Sanitária Brasileira e uma importante inovação garantida pela Constituição. O controle 

social e a gestão participativa no SUS contribuem para a ampliação da cidadania, identificando o 

usuário como membro de uma comunidade organizada com direitos e deveres, diferente de uma 

mera visão de consumidor de bens e serviços. Neste sentido: 

 

Considerando a necessidade de qualificar o controle social no SUS local envolvendo o 

fortalecimento e a estruturação de uma rede de Conselhos de Saúde, bem como uma ação 

sinérgica e inclusiva que incorpore os movimentos sociais organizados; 

 

Considerando a  necessidade de criação de mecanismos eficientes de escuta do cidadão 

usuário e da população em gerai, reformulando o conceito e a dinâmica das ouvidorias do SUS; 

 



 17 

Considerando a necessidade de uma maior publicidade e transparência da gestão dos 

serviços no sistema local, das prestações de contas e dos relatórios de gestão. 

 

Este grupo terá como objetivo a discussão de pontos como: 

 

A organização local do controle social, possibilidades de ampliação no sentido da sua 

descentralização através dos conselhos locais de saúde; 

 

Necessidade de capacitação e formação de conselheiros; 

 

Ampliação para uma efetiva participação popular na saúde; 

 

Propostas de apropriação de toda a sociedade do papel do CMS e suas instâncias de 

participação. 
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Deliberações e Proposições 
 

RELATÓRIO FINAL DA 5ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
REALIZADA DE 06 A 07 DE JULHO DE 2007. 

 

1 –Organização do Sistema de Saúde Local e interface com outras 
esferas de gestão: Garantia do acesso 

 

1) Garantir recursos, federal e estadual, para o fortalecimento da atenção básica com 

expansão do PSF; 

2) Desvinculação dos prontos atendimentos das Unidades Básicas de Saúde; 

3) Que se cumpra a Lei para a Unidade de Avaliação e Auditoria, através de 

concursos em relação aos seus membros, e que esta seja autônoma e independente, e também que 

a Unidade informe ao Conselho de Saúde sobre os resultados das auditorias e avaliações; 

4) A criação de comissão, conforme legislação, para a implementação do PCCS SUS; 

5) Referendar o projeto da Fundação Estatal, aprovado por unanimidade, pelo 

Conselho Municipal de Saúde; 

6) Descentralização do Núcleo de Especialidades de acordo com a necessidade do 

território, conforme estudo epidemiológico do mesmo; 

7) Fortalecimento das ações de promoção e prevenção em saúde, juntamente com a 

descentralização das vigilâncias; 

8) Ampliação da Unidade de Atendimento Domiciliar, fortalecendo a integração com 

o PSF, e a implantação da internação domiciliar; 

9)  Promover treinamento sistemático dos servidores em relação a humanização do 

atendimento, incluindo a avaliação do desempenho para readequação do servidor nos setores de 

trabalho; 

10) Readequação do Pronto Socorro Central incluindo atendimento infantil, e Núcleo 

de Especialidades, construindo um novo prédio; 
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11)  Garantia de acesso com qualidade aos exames de alta complexidade, incluindo 

tomografia; 

12) Garantir atendimento bucal para usuários do serviço de saúde mental e portadores 

de deficiência; 

13) Reestruturação e regionalização do serviço pré-hospitalar, conforme portaria GM 

n° 2048; 

14) Viabilizar o Hospital Infantil de acordo com as políticas de saúde regionalizadas, 

transformando-o em referência em pediatria na região; 

15) Garantia de leitos para doenças infecto-contagiosas; 

16) Ampliação dos grupos de reeducação alimentar nas Unidades Básicas de Saúde; 

17) Garantir o acesso e assistência como um todo, aos pacientes portadores de distrofia 

muscular; 

18) Informatização da rede de forma urgente; 

19) Ampliação da padronização de medicamentos da atenção básica, de acordo com as 

diretrizes da política nacional de medicamentos (adoção da RENAME); 

20) Contratação de farmacêuticos e auxiliares de farmácia, em número suficiente, para 

a Atenção Básica; 

21) Adequação (reforma ou construção) das farmácias das Unidades Básicas de Saúde, 

de acordo com a legislação vigente; 

22) Garantir a segurança em todos os serviços de saúde pública, através da 

disponibilidade de guardas municipais nesses locais; 

23) Contratação de Psicólogos para atendimento dos usuários em todas as Unidades 

Básicas de Saúde; 

24) Continuidade do projeto de descentralização da Farmácia Central, visando a 

facilitação do acesso dos pacientes aos medicamentos, priorizando a implantação de unidades de 

farmácias periféricas; 

25) Implantação de farmácia no SAE (DST / AIDS) com farmacêutico para exercer 

atividades de atenção farmacêutica, ou seja, acompanhamento e avaliação de resultados. 

26) Garantir acesso aos pacientes diabéticos insulino dependentes, novos 

medicamentos como: Glarginia, Aspart e Humalog pelas esferas Tripartite; 

27) Garantir acesso aos pacientes com patologia crônicas medicamentos mais eficazes 

para cada patologia específica, os mesmos direitos do item anterior (esfera Tripartite); 
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28) Aparelhar melhor o Resgate e as ambulâncias municipais de atendimento pré-

hospitalar com equipamentos e veículos adequados, cumprindo a Portaria GM n° 2048/02 e 

Portaria C.V.S n° 09/94 e prover a manutenção dos bem adquiridos, garantindo qualidade no 

local de atendimento; 

29) Criar uma central de material de APH de uso comum (Resgate e ambulâncias 

municipais) no hospital municipal para uso das equipes públicas de atendimento pré-hospitalar; 

30) Elaboração de um projeto de parceria entre SEARA, CAPS, UBS E Prontos 

Socorro, com o objetivo de garantir a integralidade no atendimento ao paciente da Saúde Mental. 

 

2 – Pacto pela Saúde e pela Vida: Construção na Saúde e o Desafio da 
Construção Intersetorial.  

 

1) Descentralização das ações da Vigilância Sanitária, Epidemiológica e Ambiental nas 

cinco macro-regiões (Zanaga, Praia Azul, Mathiensen, Alvorada, Gramado); 

2) Programa para atendimento do idoso à família cuidadora na residência; capacitando os 

familiares através de equipe multidisciplinar já implantado, ampliar o projeto para 

atender a demanda. Proposta: Integração e orientação aos familiares de pacientes entre os 

CRAS, Promoção Social, UAD, UBS e PSF nas residências; 

3) Garantir reuniões semestrais entre Secretarias, ONGs e redes privadas, com participação 

dos munícipes, para planejar e avaliar propostas para garantir o atendimento integral e 

qualidade de vida aos indivíduos, tomando cuidado de encaminhar os mesmos 

representantes das Secretarias; 

4) Criar uma Comissão Intersetorial (Secretaria de Educação, Segurança e Outras) para 

avaliar, monitorar e sugerir ações relativas à usuários de entorpecentes, tabaco, álcool, 

etc., com orientação à família, tendo a Saúde como referencial; 

5) Criação de CAPSAD (álcool e droga); 

6) Promover campanhas educativas municipais sensibilizadoras para crianças, adolescentes e 

responsáveis pelos estabelecimentos pela venda destes produtos pelo uso abusivo de 

álcool, tabaco e suas conseqüências e maior controle ou proibição de propagandas e venda 

de álcool e tabaco com foco na redução da morbidade e mortalidade; 

7) Reforço de equipe multidisciplinar, materiais e estrutura física do CAPS (ampliação do 

atendimento para 24h) e do Ambulatório de DST; 
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8) Elaboração de política de Planos de Carreiras, Cargos e Salários de acordo com a Portaria 

1318 de 05 de junho de 2007, que anuncia as diretrizes nacionais para instituição ou 

reformulação de planos de carreira, cargos e salários a título de subsídios técnicos à 

instituição de regime jurídico de pessoal no âmbito do SUS; 

9) Capacitação dos profissionais da área de Saúde para realização de atendimento, com 

ênfase na Odontologia para atendimento aos portadores de DST/AIDS, Saúde Mental e 

pessoas com deficiência; 

10) Fortalecer a regionalização para a criação e implantação do SAMU regional; 

11) Construção, em parceria com o governo federal, de uma sede própria para o Centro de 

Controle de Zoonoses; 

12) Institucionalizar o NEPS garantindo a sua unidade orçamentária; 

13) Fortalecimento de instâncias decisórias intersetoriais com o objetivo de formular políticas 

públicas integradas voltadas ao desenvolvimento sustentável; 

14) Intensificar o programa para integrar as Secretaria de Saúde com ênfase entre unidades de 

urgência / emergência, Transporte e Educação; 

15) Promoção do uso de metodologia de reconhecimento do território / mapeamento de risco 

ambiental em todas as suas dimensões demográficas, epidemiológicas e entomológicas 

como instrumento de organização dos serviços de saúde; 

16) Garantir acessibilidade aos portadores de necessidades especiais no território do 

município de Americana nos logradouros públicos e estabelecimentos comerciais, 

serviços e industriais; 

17) Fortalecer a política de saúde dos trabalhadores e garantir ações integradas com outros 

setores da saúde e da Administração Pública; 

18) Ampliação e fortalecimento da rede municipal da prevenção da violência e promoção da 

Saúde; 

19) Desenvolver campanhas de divulgação, estimulando modos de viver saudáveis, 

objetivando reduzir fatores de riscos para doenças não transmissíveis; 

20) Separar as UBS´s dos PA´s e o ambulatório de atendimento Geral do Pronto Socorro 

Central; 

21) Descentralizar a farmácia para o ambulatório de DST pela especificidade do tratamento 

do portador do HIV; 

22) Garantir o pagamento de insalubridade a todos os funcionários que tem este direito; 
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23) Controle do que pode ser vendido nas cantinas escolares da rede pública e privada 

visando a qualidade da saúde, no enfoque dos programas da Alimentação Saudável; 

24) Capacitação da Polícia Municipal e Militar no atendimento / acolhimento e condução dos 

portadores de necessidades especiais na Saúde Mental; 

25) Garantir a distribuição, pelas três esferas do governo (Federal, Estadual e Municipal) de 

medicamentos que constam na cesta básica, em enfoque à saúde mental. 

 

3 – Controle social e gestão participativa: contribuição para ampliação 
da cidadania. 

 

1) Referendado projeto para a re-fundação Fusame já aprovado pelo CMS; 

2)  Que façam parte da equipe que fará a re-fundação, as pessoas que fizeram os estudos; 

3) Criação de comissão de apoio entre usuários, voluntários, famílias, funcionários, para 

controle e reivindicação das políticas referente à área DST AIDS; 

4) Conselhos locais, implantação; 

5) Capacitação e formação de conselheiros: Que o CMS promova curso de no mínimo 8Hrs 

para capacitação de seus conselheiros e membros participativos da sociedade a cada 

mudança de mandato, afim de que entre para o conselho conhecendo a legislação da saúde 

e os deveres de conselheiros; 

6) Ampliação para uma efetiva participação na saúde. Que o CMS tenha um veículo próprio 

de comunicação e divulgação das ações da saúde em conjunto com a Secretária de Saúde 

e de apropriação de toda sociedade no papel do CMS e suas instâncias de participação; 

7) Proposta de maior comunicação entre os conselhos. Que haja um maior entrosamento 

entre os conselhos do município para que facilite a troca de informações para uma maior 

divulgação para a sociedade das ações em saúde; 

8) A presença de um membro do conselho de saúde que seja um representante do controle 

social no conselho curador da Fundação de Saúde de Americana; 

9) Criação de conselhos gestores nas unidades, com participantes do conselho de saúde e 

estudo da viabilização e implantação; 

10) Que o pólo de capacitação dos funcionários seja na região de Sumaré da qual o nosso 

município faz parte; 
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11) Proposta de uma conferência regional de saúde na região de Sumaré no intervalo entre as 

conferências municipais; 

12) Que os segmentos que não demonstrarem interesse em participar ativamente do conselho 

de saúde em suas reuniões e comissões, sejam substituídos por aqueles segmentos 

comprometidos com o fortalecimento do controle social. Os critérios para a substituição 

deverão ser discutidos e deliberados pelo pleno do conselho municipal de saúde; 

13) Que a unidade de avaliação e auditoria do município seja reestruturada conforme 

deliberação do conselho saúde e com o parecer do ministério de saúde com realização de 

concursos públicos; 

14) Referendo do projeto da implantação do Hospital Dia “Zanaga” o qual já passou pela 

aprovação do conselho, dando prioridade aos projetos aprovados anteriormente, com por 

exemplo: Pronto Socorro Central e Núcleo de Especialidades; 

15) Dar continuidade na divulgação da Carta dos Direitos do Usuário de Saúde, e sua 

operacionalização; 

16) Que se dê continuidade nos trabalhos já iniciados para a implantação do PCCS-SUS em 

nosso município. 
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MOÇÕES 

 

 

 

 

 

Moção  

  

Nós delegados e comissão organizadora da 5ª Conferência Municipal de Saúde de 

Americana realizada nos dias 6 e 7 de julho de 2007, abaixo assinados, vimos repudiar a ausência 

nesta Conferência, dos funcionários da Saúde de diversas áreas, que certamente interferiu no 

desenvolvimento pleno da Conferência Municipal de Saúde. Nesse sentido sugerimos que cada 

gestor reafirme a importância na presença de todos e no impacto das ações na Saúde.  

 

Moção 

  

O setor regulado e prestadores de serviços de fisioterapia, públicos, filantrópicos e 

privados, vimos solicitar a revisão e adequação dos valores da tabela SUS no repasse de 

pagamentos dos serviços prestados, nas instâncias governamentais competentes.  

 

Moção 

  

Rever e readequar as necessidades locais para repasse da verba do município de origem 

para atendimento de cidadãos brasileiros em trânsito pelo município de Americana que façam uso 

do serviço do SUS nas unidades hospitalares deste município.  

Moção 

 

Nós delegados e comissão organizadora da 5ª Conferência Municipal de Saúde de 

Americana realizada nos dias 6 e 7 de julho de 2007, abaixo assinados, vimos repudiar a ausência 

nesta Conferência dos representantes no Conselho Municipal de Saúde das entidades: CRM, 
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OAB FCD, que virão a interferir no desenvolvimento pleno dessa Conferência. Nesse sentido 

sugerimos que o Pleno do Conselho tome decisões rigorosas para com essas entidades.  

 

Moção 

  

Nós delegados, convidados, gestores, públicos aqui subscritos participantes da 5ª 

Conferência Municipal de Saúde de Americana, solicitamos com urgência a votação da 

regulamentação da E.29 e a destinação dos recursos da CPMF para a saúde, de acordo com o 

projeto original. 

  

Moção 

  

Nós, usuários do SUS e associados da AAPIA de Americana, cientes da 5ª Conferência 

Municipal de Saúde em Americana nos dias 06 e 07/07/07, vimos por meio desta moção 

reivindicar melhor estrutura na distribuição de medicamentos, pois, muitos usuários reclamam 

que procuram o atendimento e voltam sem os medicamentos. 

Por isso solicitamos às três esferas de governo, maior atenção às necessidades, 

principalmente dos usuários que necessitam de medicamentos de uso contínuo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 26 

ABAIXO ASSINADOS 

 

Abaixo assinado 

  

Nós delegados e participantes da 5ª Conferência Municipal de Saúde e trabalhadores da 

FUSAME (Fundação de Saúde do Município de Americana) solicitamos que o Congresso 

Nacional apresente um projeto em votação para incorporar pontuação em Concurso Público para 

trabalhadores que já atuam no Sistema único de Saúde (SUS), valorizando a experiência 

adquirida com o tempo de trabalho.  

 

Abaixo Assinado 

  

Nós delegados e participantes da 5ª Conferência Municipal de Saúde e trabalhadores da 

FUSAME (Fundação de Saúde do Município de Americana) solicitamos que o Supremo Tribunal 

Federal reavalie a sumula 363 de 18 de Setembro de 2.000 que não dá amparo aos trabalhadores 

contratados sem concurso público em época decretada de Calamidade Pública no município, e 

mantidos no trabalho até o momento, não podendo ser penalizados para o recebimento dos 

direitos trabalhistas. 

 

Todas as Moções e Abaixo Assinados foram aprovados por unanimidade pelo conjunto de 

Delegados presentes. 
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REGIMENTO DA 5ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE 
AMERICANA 

 

Capítulo I - da Conferência 

 

Artigo 1º - A 5ª Conferência Municipal de Saúde de Americana, organizada pela Secretaria 

Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde de Americana, obedece aos preceitos 

do Artigo 198 da Constituição Federal, do Artigo 1º da Lei Federal 8.142 de 28/12/90. Será 

realizada nos dias 06 e 07 de julho de 2.007, nas dependências da Faculdade de Americana – 

FAM - na Avenida Joaquim Boer, 733 - Jd. Luciene no Auditório Jamil Salomão. 

 

Artigo 2º - A 5ª CMS é a instância de deliberação  do Sistema Único de Saúde em Americana, 

constituindo-se no foro municipal de debates sobre a saúde, aberto a todos os segmentos da 

sociedade local e terá por finalidades: 

I - Estabelecer as diretrizes para a Política Municipal de Saúde para o próximo quadriênio, 

contribuindo para a consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS). 

II - Avaliar a implementação das diretrizes estabelecidas na 4ª CMS, realizada em maio de 2.002. 

III - Debater com Plenária o Tema Central – SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA: POLÍTICA 

DE ESTADO E DESENVOLVIMENTO, com os eixos: 

I – Direito à Saúde: organização do sistema de saúde local e interface com outras esferas de 

gestão. 

II – Pacto pela Saúde e Vida: Construção na saúde e o desafio da construção intersetorial. 

III - Controle Social e gestão participativa: Construção para ampliação da cidadania. 

 

Artigo 3º - A 5ª CMS será precedida de Oficinas preparatórias com a colaboração de instituições 

ou entidades ligadas à área de saúde e por diversos segmentos da comunidade e de usuários do 

SUS de Americana, como estratégia para se ampliar a participação na Conferência. 

 

Capítulo II - dos Participantes 

Artigo 4º - Poderão se inscrever como membros da 5ª CMS todos as pessoas ou instituições de 

Americana interessadas no aperfeiçoamento e consolidação do SUS e da política municipal de 

saúde na condição de: 

a) Delegados Natos, 

b) Delegados Eleitos 

c) Convidados 

d) Participantes 

§ 1º - O número de Delegados da 5ª CMS será de  48 (quarenta e oito) 

§ 2º - Os Delegados, convidados e participantes serão identificados através dos crachás: 

a) Delegados Natos – crachá Vermelho 

b) Delegados Eleitos – crachá Verde 

c) Convidados e Participantes – crachá branco 

 

Artigo 5º - Os Delegados estarão assim divididos: Governo e Prestadores Públicos e Privados 

num total de 25%, Trabalhadores de Saúde num total de 25%, e Usuários num total de 50%. 

 

Artigo 6º - Serão considerados Delegados Natos, com direito a voz e voto, os membros 

titulares e os suplentes, quando em exercício, do Conselho Municipal de Saúde. 
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Artigo 7º - Delegados Eleitos - Serão eleitos Delegados nas Oficinas preparatórias com direito a 

voz e voto, de acordo com as normas definidas pela Comissão Organizadora da 5ª Conferência 

Municipal de Saúde. 

§ Único - Não poderá haver duplicidade de representação. 

 

Artigo 8º - Serão considerados participantes, com direito a voz e não a voto, os munícipes 

interessados pela área de saúde em geral e convidados do Conselho Municipal de Saúde e 

Secretaria Municipal de Saúde. 

 

Capítulo III - Das Oficinas preparatórias e eleição de Delegados 

Artigo 9º - As Oficinas preparatórias serão realizadas no período que antecede a 5ª CMS, de 

04/06/07 a 18/06/07, congregando grupo de pessoas reunidas a partir de atividades ou interesses 

comuns, como por exemplo, usuários e trabalhadores do serviço de saúde. As Oficinas 

preparatórias se realizarão no período das 19:00 às 21:00 horas, nas datas e locais abaixo: 

04/06/2007 – Central – UBS 20: Cariobinha, São Vito, São Luis. 

Local: Auditório da Secretaria de Educação - Av São Jerônimo, 146 Bela Vista. 

04/06/2007 - Praia Azul – UBS 17, PSF 02. 

Local: Ciep – Rua Felício Zamperlin, 200 Pq. Dom Pedro II. 

Horário: 19:00 as 21:00 horas 

 

11/06/2007 - Mathiensen –Alvorada, Vila Galo. 

Local: Centro Comunitário Mathiensen – Rua dos Tucanos, 270. 

Horário: 19:00 as 21:00 horas. 

11/06/2007 – Zanaga – PA 07, UBS 10, PSF 13, UBS 14. 

Local: Salão de Festa Paroquial – Rua Ari Barroso, 575.           

Horário: 19:00 as 21:00 horas 

 

18/06/2007 – Gramado, Liberdade, Dainese Caic, Nações, São Domingos, Guanabara. 

Local: Salão Paroquial da Igreja São Domingos 

Av.09 de Julho nº 1205 – São Domingos 

Horário: 19:00 as 21:00 horas 

18/06/2007 – Oficinas Especiais- Saúde Mental, UAD, DST/AIDS, CAPS. 

Local: Caps Arte & Vida – Rua Anhangüera, 40 Centro. 

Horário: 19:00 as 21:00 horas 

 

PARÁGRAFO ÚNICO: A cada Oficina deverão ser eleitos 02 representantes de usuários e 01 

representante de Trabalhador de Saúde, respeitando a paridade prevista em Lei. 

 

Artigo 10º - As Oficinas preparatórias deverão ser agendadas pela comissão organizadora da 5ª 

CMS e serão sempre acompanhadas por membros desta ou por pessoa por ela credenciada. Para 

ter validade as Oficinas utilizarão obrigatoriamente impressos padronizados, fornecidos pela 

comissão organizadora para: 

a) o registro de presença dos participantes; 

b) propostas levantadas, elaboradas por relator escolhido entre os presentes e encaminhada à 

comissão organizadora, que servirá de subsídio para elaboração da proposta de relatório final; 

c) A comissão encaminhará às Oficinas preparatórias, para discussão, o temário da 5ª CMS. 

Artigo 11 - O temário das Oficinas preparatórias será o mesmo da 5ª CMS. 
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Capítulo IV - Do Temário e das Atividades da 5ª Conferência 

Artigo 12 - O tema da 5ª CMS será: 

"Saúde e Qualidade de Vida: Política de Estado e Desenvolvimento" 

 

Artigo 13 - Da programação prevista constará: 

Dia 06/07/2007 – Sexta Feira 

17:00 às 18:00 – Credenciamento. 

18:00 às 19:00 - Abertura, Leitura e aprovação do Regulamento com a declaração de instalação 

da 5ª CMS pelo Sr. Secretário de Saúde. 

19:00 às 19:45 – Palestrante Drª. Lenir Santos – Advogada, Especialista em Direito Sanitário, 

Procuradora da Unicamp aposentada e Autora de diversos livros e artigos na área da Saúde. 

Tema: “Financiamento, Legislação e Gestão”. 

19:45 às 20:30 - Palestrante Prof. Dr. Nelson Rodrigues dos Santos – Prof. Dr. pela UNICAMP  

no Departamento de Medicina Preventiva e Social e  Assessor do Ministro da Saúde.  

Tema: “Pacto pela Saúde e Controle Social”. 

20:30 às 21:10 - Debates 

21:10 Encerramento 

Dia 07/07/2007 – Sábado 

08:30 às 09: 15 - Avaliação do Relatório final da 5ª Conferência Municipal de Saúde. 

09:15 às 09:40 - Debate 

09:40 às 10:00 - Café 

10:00 às 12:00 – Trabalhos em Grupos 

12:00 às 14:00 – Almoço 

14:00 às 15:30 – Apresentação dos Trabalhos dos Grupos 

15:30 às 16:30 – Plenária Final com Aprovação do Relatório da 5ª Conferencia 

16:30 às 17:00 – Eleição dos delegados para Conferencia Estadual/Nacional 

17:00 - Encerramento 

                            

Capitulo V - Da Plenária Final 

Artigo 14 - A Plenária Final da 5ª CMS, terá como objetivo a apreciação do relatório final, a fim 

de definir diretrizes para a elaboração da política de saúde do município. 

Artigo 15 - Participarão da Plenária Final da 5ª CMS os delegados (com direito a voz e voto) e os 

participantes (com direito a voz). 

Artigo 16 - A mesa que dirigirá os trabalhos será composta pelo Presidente do Conselho e 

Membros da comissão organizadora.                                      

§ 1º - Durante o processo de votação os delegados deverão se manifestar levantando o crachá. 

§ 2º - A contagem dos votos será feita pela mesa coordenadora com auxílio da comissão de apoio 

e as questões de ordem serão decididas pela mesa coordenadora dos trabalhos. 

§ 3º - A mesa coordenadora será composta por integrantes da comissão organizadora e comissão 

científica. 

Artigo 17 - A apreciação do Relatório Final será feita da seguinte forma: 

a) A proposta do relatório será distribuída no dia 07/07/2007 

b) Cada delegado terá direito a solicitar o exame em destaque. 

c)  As solicitações de destaque serão feitas durante a leitura do relatório e o solicitante 

encaminhará por escrito proposta de redação alternativa (alteração, acréscimo ou supressão) 

até o final da leitura.  

d) Após a leitura do relatório serão chamadas uma a uma, para apreciações, as propostas de 

destaques. Os propositores de destaques terão dois minutos para defesa de seu ponto de vista. 

A mesa concederá, a seguir, a palavra a um delegado ou participante que desejar defender 
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posição contrária a do propositor, obedecendo ao tempo de dois minutos, controlado 

rigorosamente pela mesa, inclusive com interrupção do sistema de som, caso necessário, 

ficando a critério da mesa a concessão de réplica ou tréplica, quando então será colocado em 

votação o destaque apresentado. 

e) A aprovação das propostas será feita por maioria simples dos delegados presentes. 

f) Os itens do relatório lidos e nos quais não foram solicitados destaques, serão considerados 

aprovados e não reavaliados. 

g) O prazo para apresentação das moções se encerrará às 14:00 horas do dia 07/07/2007 e cada 

uma deverá ser subscrita por, no mínimo, 15 delegados. 

      As moções, após a leitura, serão votadas pela plenária. 

 

Capítulo VI - Da Eleição dos Delegados para Conferência Estadual/Nacional 

Artigo 18 - Será elegível todos os delegados participantes, respeitando a paridade prevista em 

Lei, serão eleitos 04 Usuários, 02 Trabalhador, 01 Gestor e 01 Prestador. 

 

Capítulo VII - Da Organização 

Artigo 19 - As Assembléias da 5ª CMS serão presididas pelo Presidente do Conselho Municipal 

de Saúde, e membros da comissão da 5ª CMS. 

Artigo 20 - A 5ª CMS terá uma comissão organizadora constituída por membros do Conselho 

Municipal de Saúde, Secretaria Municipal de Saúde, aprovada e instituída pelo Conselho 

Municipal de Saúde que cuidará da estrutura de coordenação e organização da 5ª CMS. São 

membros da comissão organizadora e executiva: Carlos Roberto de Resende Figueiredo, Lucia 

Trevisani de Moraes, José Carlos Leite, José Luiz Carvalho, Ivone Aparecida Lopes Doná, 

Silvanira Squiapatti da Silva, Rosangela Cecim Albim, Rosa Maria Frezzarin Monetti Bueno. 

Presidente: Carlos Roberto de Resende Figueiredo 

Coordenadora Geral: Ivone Aparecida Lopes Doná 

Coordenadora Adjunta: Lucia Trevisani de Moraes 

Tesouraria da 5ª CMS ficará a cargo de Silvanira Squiapatti da Silva. 

Comissão de cientifica: Rosangela Cecim Albim, Rosa Maria Frezzarin Monetti Bueno, Lucia 

Trevisani de Moraes, José Luiz Carvalho e José Carlos Leite. 

Comissão de relatoria: Rosangela Cecim Albim, Rosa Maria Frezzarin Bueno, Lucia Trevisani de 

Moraes, José Luiz Carvalho e José Carlos Leite. 

Comissão de Apoio: Rodrigo Alexander Diaz Leon e voluntários 

A Secretaria da Conferência e comissão de credenciamento e homologação ficará a cargo de 

Douglas Fabiano Rodrigues e voluntários. 

A Comissão Relatora, responsável pelos pareceres e relatórios, será composta por Membros da 

Comissão Organizadora e voluntários. 

Artigo 21 - A Comissão Organizadora poderá solicitar o concurso de outras instituições para 

organização da infra-estrutura operacional da 5ª CMS. 

Artigo 22 - O prazo para o credenciamento (obrigatório) dos delegados eleitos nas Oficinas 

expira às 17:00 horas do dia 20/06/2007 e deverá ser feito junto à sede do Conselho Municipal de 

Saúde, no horário das 08:00 às 17:00 horas, sito à Av. Quintino Bocaiúva,49 Vila Santa Catarina. 

O credenciamento dos delegados representantes e inscrições dos participantes poderão ser feitos 

até 18:00 do dia 06/07/2007. 

Artigo 23 - Serão emitidos Certificados aos participantes da 5ª CMS. 

Artigo 24 - O relatório final aprovado na 5ª CMS será referendado pelo Conselho Municipal de 

Saúde de Americana através de reunião extraordinária. 

Artigo 25 - Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão Organizadora da 5ª CMS, que 

estará em reunião permanente durante toda sua realização. 
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_______________________________ 

Carlos Roberto de Resende Figueiredo 

Presidente do Conselho Municipal de Saúde 

 

___________________________ 

Dr. Emerson Assis 

Secretário Municipal de Saúde 

 

_______________________ 

Ivone Aparecida Lopes Dona 

Coordenadora da 5ª CMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REGULAMENTO DA 5ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE 
AMERICANA 
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Capítulo I - da Conferência 

 

Artigo 1º - A 5ª Conferência Municipal de Saúde de Americana, organizada pela Secretaria 

Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde de Americana, obedece aos preceitos 

do Artigo 198 da Constituição Federal, do Artigo 1º da Lei Federal 8.142 de 28/12/90. Será 

realizada nos dias 06 e 07 de julho de 2.007, nas dependências da Faculdade de Americana – 

FAM - na Avenida Joaquim Boer, 733 - Jd. Luciene no Auditório Jamil Salomão. 

 

Artigo 2º - A 5ª CMS é a instância de deliberação do Sistema Único de Saúde em Americana, 

constituindo-se no foro municipal de debates sobre a saúde, aberto a todos os segmentos da 

sociedade local e terá por finalidades: 

I - Estabelecer as diretrizes para a Política Municipal de Saúde para o próximo quadriênio, 

contribuindo para a consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS). 

II - Avaliar a implementação das diretrizes estabelecidas na 4ª CMS, realizada em maio de 2.002. 

III - Debater com Plenária o Tema Central –SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA: POLÍTICA DE 

ESTADO E DESENVOLVIMENTO, com os eixos: 

I – Direito a Saúde: organização do sistema de saúde local e interface com outras esferas de 

gestão. 

II – Pacto pela Saúde e Vida: Construção na saúde e o desafio da construção intersetorial. 

III - Controle Social e gestão participativa: Construção para ampliação da cidadania. 

 

Capítulo II - dos Participantes 

Artigo 3º - Poderão se inscrever como membros da 5ª CMS, todas as pessoas ou instituições de 

Americana interessadas no aperfeiçoamento e consolidação do SUS e da política municipal de 

saúde na condição de: 

a) Delegados Natos 

b) Delegados Eleitos 

c) Convidados 

d) Participantes 

§ 1º - O número de Delegados da 5ª CMS será de 48 (quarenta e oito) 

§ 2º - Os Delegados, convidados e participantes serão identificados através dos crachás: 

a) Delegados Natos – crachá Vermelho 

b) Delegados Eleitos – crachá Verde 

c) Convidados e Participantes – crachá branco 

 

Artigo 4º - Os Delegados estarão assim divididos: Governo e Prestadores Públicos e Privados 

num total de 25%, Trabalhadores de Saúde num total de 25%, e Usuários num total de 50%. 

 

Artigo 5º - Serão considerados Delegados Natos, com direito a voz e voto, os membros 

titulares e os suplentes, quando em exercício, do Conselho Municipal de Saúde. 

 

Artigo 6º - Delegados Eleitos - Serão eleitos Delegados nas Oficinas preparatórias com direito a 

voz e voto, de acordo com as normas definidas pela Comissão Organizadora da 5ª Conferência 

Municipal de Saúde. 

§ Único - Não poderá haver duplicidade de representação. 
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Capítulo III - Do Temário e das Atividades da 5ª Conferência 

Artigo 7º - O tema da 5ª CMS será: 

"Saúde e Qualidade de Vida: Política de Estado e Desenvolvimento" 

 

Artigo 8º - Da programação prevista constará: 

Dia 06/07/2007 – Sexta Feira 

17:00 às 18:00 – Credenciamento. 

18:00 às 19:00 - Abertura, Leitura e aprovação do Regulamento com a declaração de instalação 

da 5º CMS pelo Sr. Secretário de Saúde. 

19:00 às 19:45 – Palestrante Drª. Lenir dos Santos – Advogada, Especialista em Direito Sanitário, 

Procuradora da Unicamp aposentada e Autora de diversos livros e artigos na área da Saúde. 

Tema: “Financiamento, Legislação e Gestão”. 

19:45 às 20:30 - Palestrante Prof. Dr. Nelson Rodrigues dos Santos – Prof. Dr. pela UNICAMP 

no Departamento de Medicina Preventiva e Social e Assessor do Ministro da Saúde.  

Tema: “Pacto pela Saúde e Controle Social”. 

20:30 às 21:10 - Debates 

21:10 Encerramento 

Dia 07/07/2007 – Sábado 

08:30 às 09: 15 - Avaliação do Relatório final da 5ª Conferência Municipal de Saúde. 

09:15 às 09:40 - Debate 

09:40 às 10:00 - Café 

10:00 às 12:00 – Trabalhos em Grupos 

12:00 às 14:00 – Almoço 

14:00 às 15:30 – Apresentação dos Trabalhos dos Grupos 

15:30 às 16:30 – Plenária Final com Aprovação do Relatório da 5ª Conferencia 

16:30 às 17:00 – Eleição dos delegados para Conferencia Estadual/Nacional 

17:00 – Encerramento 

 

Artigo 9º - DOS TRABALHOS EM GRUPOS: 

 

PARÁGRAFO ÚNICO - Os delegados e participantes serão divididos em 3 grupos de trabalho. 

Cada grupo terá um facilitador, um coordenador e um relator, sendo que, os coordenadores e 

relatores de cada grupo serão eleitos entre seus membros. 

  

10 DA APROVAÇÃO DAS PROPOSTAS EM GRUPOS 

 

PARÁGRAFO ÚNICO - As propostas que obtiverem 70% de aprovação nos grupos, farão parte 

do relatório final a ser aprovado na plenária final. As demais serão levadas para aprovação no 

plenário. 

 

Capitulo I V - Da Plenária Final 

Artigo 11 - A Plenária Final da 5ª CMS, terá como objetivo a apreciação do relatório final, a fim 

de definir diretrizes para a elaboração da política de saúde do município. 

Artigo 12 - Participarão da Plenária Final da 5ª CMS os delegados (com direito a voz e voto) e os 

participantes (com direito a voz). 

Artigo 13 - A mesa que dirigirá os trabalhos será composta pelo Presidente do Conselho e 

Membros da comissão organizadora.                                      

§ 1º - Durante o processo de votação os delegados deverão se manifestar levantando o crachá. 
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§ 2º - A contagem dos votos será feita pela mesa coordenadora com auxílio da comissão de apoio 

e as questões de ordem serão decididas pela mesa coordenadora dos trabalhos. 

§ 3º - A mesa coordenadora será composta por integrantes da comissão organizadora e comissão 

científica. 

Artigo 14 - A apreciação do Relatório Final será feita da seguinte forma: 

h) A proposta do relatório será distribuída no dia 07/07/2007. 

i) Cada delegado terá direito a solicitar o exame em destaque. 

j)  As solicitações de destaque serão feitas durante a leitura do relatório e o solicitante 

encaminhará por escrito proposta de redação alternativa (alteração, acréscimo ou supressão) 

até o final da leitura.  

k) Após a leitura do relatório serão chamadas uma a uma, para apreciações, as propostas de 

destaques. Os propositores de destaques terão dois minutos para defesa de seu ponto de vista. 

A mesa concederá, a seguir, a palavra a um delegado ou participante que desejar defender 

posição contrária a do propositor, obedecendo ao tempo de dois minutos, controlado 

rigorosamente pela mesa, inclusive com interrupção do sistema de som, caso necessário, 

ficando a critério da mesa a concessão de réplica ou tréplica, quando então será colocado em 

votação o destaque apresentado. 

l) A aprovação das propostas será feita por maioria simples dos delegados presentes. 

m) Os itens do relatório lidos e nos quais não foram solicitados destaques, serão considerados 

aprovados e não reavaliados. 

n) O prazo para apresentação das moções se encerrará às 14:00 horas do dia 07/07/2007 e cada 

uma deverá ser subscrita por, no mínimo, 15 delegados. 

      As moções, após a leitura, serão votadas pela plenária. 

 

Capítulo V- Da Eleição dos Delegados para Conferência Estadual/Nacional 

Artigo 15 - Será elegível todos os delegados participantes, respeitando a paridade prevista em 

Lei, serão eleitos 04 Usuários, 02 Trabalhador, 01 Gestor e 01 Prestador. 

 

Capítulo VI - Da Organização 

Artigo 16 - As Assembléias da 5ª CMS serão presididas pelo Presidente do Conselho Municipal 

de Saúde, e membros da comissão da 5ª CMS. 

Artigo 17 - A 5ª CMS terá uma comissão organizadora constituída por membros do Conselho 

Municipal de Saúde, Secretaria Municipal de Saúde, aprovada e instituída pelo Conselho 

Municipal de Saúde que cuidará da estrutura de coordenação e organização da 5ª CMS. São 

membros da comissão organizadora e executiva: Carlos Roberto de Resende Figueiredo, Lucia 

Trevisani de Moraes, José Carlos Leite, José Luiz Carvalho, Ivone Aparecida Lopes Doná, 

Silvanira Squiapatti da Silva, Rosangela Cecim Albim, Rosa Maria Frezzarin Monetti Bueno. 

Presidente: Carlos Roberto de Resende Figueiredo 

Coordenadora Geral: Ivone Aparecida Lopes Doná 

Coordenadora Adjunta: Lucia Trevisani de Moraes 

Tesouraria da 5ª CMS ficará a cargo de Silvanira Squiapatti da Silva. 

Comissão de cientifica: Rosangela Cecim Albim, Rosa Maria Frezzarin Monetti Bueno, Lucia 

Trevisani de Moraes, José Luiz Carvalho e José Carlos Leite. 

Comissão de relatoria: Rosangela Cecim Albim, Rosa Maria Frezzarin Bueno, Lucia Trevisani de 

Moraes, José Luiz Carvalho e José Carlos Leite. 

Comissão de Apoio: Rodrigo Alexander Diaz Leon e voluntários 

A Secretaria da Conferência e comissão de credenciamento e homologação ficará a cargo de 

Douglas Fabiano Rodrigues e voluntários. 
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A Comissão Relatora, responsável pelos pareceres e relatórios, será composta por Membros da 

Comissão Organizadora e voluntários. 

Artigo 18 - A Comissão Organizadora poderá solicitar o concurso de outras instituições para 

organização da infra-estrutura operacional da 5ª CMS. 

Artigo 19 - O prazo para o credenciamento (obrigatório) dos delegados eleitos nas Oficinas 

expira às 17:00 horas do dia 20/06/2007 e deverá ser feito junto à sede do Conselho Municipal de 

Saúde, no horário das 08:00 às 17:00 horas, sito à Av. Quintino Bocaiúva,49 Vila Santa Catarina. 

O credenciamento dos delegados representantes e inscrições dos participantes poderão ser feitos 

até 18:00 do dia 06/07/2007. 

Artigo 20- Serão emitidos Certificados aos participantes da 5ª CMS. 

Artigo 21 - O relatório final aprovado na 5ª CMS será referendado pelo Conselho Municipal de 

Saúde de Americana através de reunião extraordinária. 

Artigo 22 - Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão Organizadora da 5ª CMS, que 

estará em reunião permanente durante toda sua realização. 

 

 

 

_______________________________ 

Lucia Trevisani de Moraes 

Presidente do Conselho Municipal de Saúde 

 

 

 

___________________________ 

Dr. Emerson Assis 

Secretário Municipal de Saúde 

 

 

 

     

Carlos Roberto de Rezende Figueiredo 

Presidente da Coordenação 

 

 

 

_______________________ 

Ivone Aparecida Lopes Dona 

Coordenadora da 5ª CMS 
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Comissão Organizadora 

 

Presidente: 

Carlos Roberto Rezende Figueiredo  

 

Coordenadora Geral: 

Ivone Aparecida Lopes Doná 

 

Coordenadora Adjunta: 

Lúcia Trevisani de Moraes 

 

Tesoureira: 

Silvanira Squiapatti da Silva 

 

Comissão Científica: 

Rosângela Cecim Albim, Rosa Maria Frizzarin Monetti Bueno, Lúcia Trevisani de Moraes, José 

Luiz Carvalho e José Carlos Leite. 
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Comissão de Relatoria: 

Rosângela Cecim Albim, Rosa Maria Frizzarin Monetti Bueno, Lúcia Trevisani de Moraes, José 

Luiz Carvalho e José Carlos Leite. 

 

Comissão de Apoio: 

Rodrigo Alexandre Diaz Leon e voluntários. 

Douglas Fabiano Rodrigues 


