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APRESENTAÇÃO 
 
 

Minhas primeiras palavras são de agradecimento a todos os presentes pelo prestígio 

de participarem da 6ª Conferência Municipal de Saúde.  

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

participação, desde as oficinas preparatórias. Agradeço também a direção do Colégio 

Objetivo pelo espaço cedido. 

Para mim mais uma vez esta Conferência tem significado importantíssimo. Em 19 

anos atuando no Conselho e participando de Conferências de Saúde aqui em Americana, 

fico lisonjeado em poder coordenar essa Conferência e nesta abertura ter a presença do 

Sr. Prefeito, Secretário de Saúde, demais autoridades, Delegados e Convidados que com 

certeza não medirão esforços para que as propostas sejam democráticas, visando assim 

a Política Publica de Saúde ideal para o nosso município. 

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 grandes conquistas e 

realizações. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________ 
CARLOS ROBERTO REZENDE FIGUEIREDO 

 
 

PRESIDENTE DA COMISSÃO ORGANIZADORA DA 6ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE AMERICANA SP 
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1 – INTRODUÇÃO 
 
  

O Sistema Único de Saúde (SUS) é um dos maiores sistemas públicos de saúde do 

mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de 

órgãos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a população do país.  

Amparado por um conceito ampliado de saúde, o SUS foi criado, em 1988 pela 

Constituição Federal Brasileira, para ser o sistema de saúde dos mais de 180 milhões de 

brasileiros. Além de oferecer consultas, exames e internações, o Sistema também 

promove campanhas de vacinação e ações de prevenção e de vigilância sanitária – como 

fiscalização de alimentos e registro de medicamentos –, atingindo, assim, a vida de cada 

um dos brasileiros.   

 

Antes da criação do SUS, que completou 20 anos em 2008, a saúde não era 

considerada um direito social. O modelo de saúde adotado até então dividia os brasileiros 

em três categorias: os que podiam pagar por serviços de saúde privados; os que tinham 

direito à saúde pública por serem segurados pela previdência social (trabalhadores com 

carteira assinada); e os que não possuíam direito algum. Assim, o SUS foi criado para 

oferecer atendimento igualitário e cuidar e promover a saúde de toda a população. O 

Sistema constitui um projeto social único que se materializa por meio de ações de 

promoção, prevenção e assistência à saúde dos brasileiros. 

 

2 – PRINCÍPIOS DO SUS 
 

O Sistema Único de Saúde teve seus princípios estabelecidos na Lei Orgânica de 

Saúde, em 1990, com base no artigo 198 da Constituição Federal de 1988. Os princípios da 

universalidade, integralidade e da eqüidade são às vezes chamados de princípios 

ideológicos ou doutrinários, e os princípios da descentralização, da regionalização e da 

hierarquização de princípios organizacionais. 

 

 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/1990
http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_Federal
http://pt.wikipedia.org/wiki/1988
http://pt.wikipedia.org/wiki/Eq%C3%BCidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Descentraliza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Regionaliza%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hierarquiza%C3%A7%C3%A3o
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Universalidade  

"A saúde é um direito de todos", como afirma a Constituição Federal. 

Naturalmente, entende-se que o Estado tem a obrigação de prover atenção à 

saúde, ou seja, é impossível tornar todos sadios por força de lei. 

 

Integralidade  

A atenção à saúde inclui tanto os meios curativos quanto os preventivos; tanto os 

individuais quanto os coletivos. Em outras palavras, as necessidades de saúde das 

pessoas (ou de grupos) devem ser levadas em consideração mesmo que não 

sejam iguais às da maioria. 

 

Eqüidade  

Todos devem ter igualdade de oportunidade em usar o sistema de saúde; como, no 

entanto, o Brasil contém disparidades sociais e regionais, as necessidades de 

saúde variam. Por isso, enquanto a Lei Orgânica fala em igualdade, tanto o meio 

acadêmico quanto o político consideram mais importante lutar pela eqüidade do 

SUS. 

 

Participação da comunidade  

O controle social, como também é chamado esse princípio, foi melhor regulado 

pela Lei nº 8.142. Os usuários participam da gestão do SUS através das 

Conferências de Saúde, que ocorrem a cada quatro anos em todos os níveis, e 

através dos Conselhos de Saúde, que são órgãos colegiados também em todos os 

níveis. Nos Conselhos de Saúde ocorre a chamada paridade: enquanto os usuários 

têm metade das vagas, o governo tem um quarto e os trabalhadores outro quarto. 

 

Descentralização político-administrativa  

O SUS existe em três níveis, também chamados de esferas: nacional, estadual e 

municipal, cada uma com comando único e atribuições próprias. Os municípios têm 

assumido papel cada vez mais importante na prestação e no gerenciamento dos 

serviços de saúde; as transferências passaram a ser "fundo-a-fundo", ou seja, 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Estado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Controle_social
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conselhos_de_Sa%C3%BAde
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baseadas em sua população e no tipo de serviço oferecido, e não no número de 

atendimentos. 

 

Hierarquização e regionalização  

Os serviços de saúde são divididos em níveis de complexidade; o nível primário 

deve ser oferecido diretamente à população, enquanto os outros devem ser 

utilizados apenas quando necessário. Quanto mais bem estruturado for o fluxo de 

referência e contra-referência entre os serviços de saúde, melhor a sua eficiência e 

eficácia. Cada serviço de saúde tem uma área de abrangência, ou seja, é 

responsável pela saúde de uma parte da população. Os serviços de maior 

complexidade são menos numerosos e por isso mesmo sua área de abrangência é 

mais ampla, abrangência a área de vários serviços de menor complexidade. 

 

A 6ª Conferência Municipal de Saúde de Americana 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 venha 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. 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Hierarquia
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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 6ª Conferência Municipal de Saúde de Americana/SP. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________            __________________________________________ 

                       FABRIZIO BORDON                              CARLOS ROBERTO DE RESENDE FIGUEIREDO 

               Secretário de Saúde                                                Presidente do Conselho Municipal de Saúde 
 
 
 
 

Americana 2011 
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3 - OFICINAS 
 

As Pré-Conferências Municipais aconteceram em quatro regiões de Americana. Foi 

uma realização da Secretaria de Saúde e do Conselho Municipal de Saúde para a eleição 

de 12 Delegados e 12 Suplentes que vão representar usuários e trabalhadores da saúde 

e para discussão das prioridades da área a serem debatidas na 6ª Conferência Municipal 

de Saúde. 

 

A Conferência Municipal de Saúde é a instância de deliberação do SUS em 

Americana e constitui de debates sobre saúde abertos a todos os segmentos da 

sociedade. A finalidade é estabelecer diretrizes para a Política Municipal de Saúde para 

os próximos quatro anos, avaliar a implementação das diretrizes estabelecidas na 

conferência anterior e debater o tema central. 

 

Foram decididas 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: 

 

 

4 - Delegados Eleitos na Pré-Conferência de 30/05/2011 - Ciep Prof. 
Anísio Spinola Teixeira (São Jerônimo) 

 

Trabalhadores 
Titular: Aguinaldo Dias de Medeiros 
Suplente: Joilson Aparecido Emilio da Silva 

 
Usuários 

Titular: Priscila Olinda Gral Lopes 
Suplente: Simone Aparecida Mauricio da Silva 

 
Titular: Osmar Ramalho da Silva 
Suplente: Antonio José Fernandes 
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4.1 - Delegados Eleitos na Pré-Conferência de 30/05/2001 – Ciep Prof. 
Octávio     César Borghi (Cidade Jardim) 

 
 

Trabalhadores 
Titular: Márcia Aparecida dos Santos 
Suplente: João Luiz Gurzoni Molina 

 
Usuários 

Titular: Antonio Claudemar Barbieri 
Suplente: Paulo César da Silva Rocha 

 
Titular: Natanael Pereira de Jesus 
Suplente: Irene Mendes Pigato 

 
 
 

4.2 - Delegados Eleitos na Pré-Conferência de 31/05/2011 - CRAS da 
Praia Azul (Jardim São José) 

 

Trabalhadores  
Titular: Antonio Carlos de Almeida Colla  
Suplente: Angela Villani Fredi     

 
Usuários 

Titular: Angelita Cristina Urias Fontaneti 
Suplente: Bernadete Aparecida dos Santos Bandeira  

 
Titular: Carolina Pironato dos Santos 
Suplente: Elisangela Dias Correia 

 

 

4.3 - Delegados Eleitos na Pré-Conferência de 31/05/2011 - CRAS Jardim 
N.S.Aparecida (Zanaga) 

 
Trabalhadores  

Titular: Jorge Luis Teixeira Leite 
Suplente: Ozias Pereira de Araujo 

 
Usuários 

Titular: Alexandro Peixoto 
Suplente: Rosangela Correa Euphrasio 
 
Titular: América Teixeira Leite 
Suplente: Vanderli Alves Ramos 
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4.4 - Delegados Natos 
 

Usuários 
José Francisco Lembo 
Ozanini Mário Rosineli 
Fátima Aparecida Martins 
José Adeilson Gonçalves 
José Antonio Pereira 
Élio Guilherme 
José Carlos Leite 
Daniela Sanches Carrara 

 
Trabalhador da Saúde 

Rute Alves Almeida Vieira 
Dra. Secundina Pereira Hansen 
Otoniel Pereira De Matos 
Dra. Andreza Fabiana Begnami 

 
Prestadores de Serviços 

Eliane Cardieri Rocha Osis 
Sérgio Segato 

 
Gestores 
Raquel Campagnol 
Rosângela Aparecida Bagarollo 

 

5 - 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 a uma seqüência lógica no conteúdo de 

discussão preparando assim, os delegados para os debates. Foram eles: 

 

Palestra de Gestão do SUS 

Palestrante Dr. Gilberto Luiz Scarazatti – Co-gerente do Hospital Municipal Ouro 

Verde 

  

Dr. Gilberto apresentou aos conferencistas uma breve reflexão sobre a história do 

SUS, os históricos de sua implantação e do sistema de saúde como um todo, com ênfase 

na Emenda 29. 

Também abordou a necessidade da valorização dos residentes médicos voltados 

principalmente para a saúde pública para que possamos ter mais profissionais e também 
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abordou a necessidade de um melhor financiamento para a melhora dos atendimentos 

prestados. 

Outro ponto abordado foi a falta de profissionais capacitados para as políticas 

atuais de saúde e falta de incentivo para os estudantes  aderirem as especialidades. 

Situação esta agravada pela falta ou fragilidade dos planos de carreiras, juntamente com 

a necessidade de uma melhor remuneração das equipes da Estratégia da Saúde da 

Família e a modernização dos equipamentos utilizados. 

Foram discutidas algumas questões do Decreto de Regulamentação da Lei 8080 

e a possibilidade de parcerias público-privadas e dos Consórcios Intermunicipais. 

A gestão publica não precisa ser feita sozinha existe a possibilidade de 

efetivarmos parcerias para poder prestar um melhor serviço ou de forma mais ágil sendo 

que os gestores não podem ter uma posição radical. Existem várias formas de parcerias 

que podem ser consideradas e efetivadas.  

 

 

Palestra Todos Usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Política Pública, 

patrimônio do Povo Brasileiro. 

 

Palestrante Dr.Paulo Capucci – Ex Secretário de Saúde de Guarulhos e Professor 

da Faculdade de Saúde da USP 

 

 

O Dr. Capucci nos trouxe informações sobre a questão das municipalizações do 

serviço, do avanço da descentralização da saúde e a necessidade de investir na 

qualidade e equidade dos serviços especializados que requerem melhores acessos e 

melhores definições dos critérios da gestão. 

A participação do controle regional, por meio de conferências e reuniões e 

colegiados de gestão regional são fundamentais bem como a necessidade que haja uma 

maior e melhor fiscalização através dos poderes Executivos e Legislativos nas 

elaborações das leis. 

Afirmou que o SUS ainda enfrenta problemas e muitos desafios com relação a 

financiamentos e que a discussão sobre os mesmos são necessários para a estabilização 

e gestão da qualidade do sistema de saúde. Não esquecendo a necessidade de 

aprimoramento das gestões municipais bem como gestões locais de serviço com pactos 

claros e discutidos com a região, inclusive com os conselhos locais de saúde. 

Também foi abordado que uma regulação fragilizada permite que paciente 

possam não respeitar as filas e ou protocolos locais e mostrou-nos a necessidades de 

pactos e dispositivos da gestão interfederativas e intergovernamentais. 

A saúde tem como dever dar o conhecimento e os mecanismos de promoção à 

saúde e prevenção para que um cidadão possa exercer e escolher o que deseja. 
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6 – DELIBERAÇÕES E PROPOSIÇÕES 
 

PROPOSTAS LOCAIS 
 
 

Eixo I – Políticas Saúde Seguridade Social: O SUS legal e o SUS real. 
 

1) Contratualização das 3 esferas de poder no fortalecimento da atenção básica e das 

ESF’s (Estratégia de Saúde da Família) conforme legislação vigente; 

2) Garantir a adequação da infra-estrutura, recurso humano e financeiro e capacitação 

continuada; 

3)  Garantir recursos financeiros tripartite para manutenção do NEPS (Núcleo de 

Educação Permanente de Saúde); 

4) Ampliação do CAPS (Centro Atenção Psicossocial) Adulto do nível I para nível II e a 

adequação de recursos humanos necessários, tais como Enfermeiro, Auxiliares e 

Técnicos de Enfermagem, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Psicólogo, entre 

outros; 

5) Capacitação e matriciamento dos serviços de saúde primários (UBS) (Unidade Básica 

de Saúde) e ESF (Estratégia Saúde da Família) bem como a capacitação continuada para 

os serviços de saúde mental municipal; 

6) Implantação do CAPS AD I (Centro Atenção Psicossocial Adulto)  8 às 17h com 

perspectiva de ampliação para CAPS AD III (Centro Atenção Psicossocial Adulto)  24h 

devido à necessidade preeminente no município; 

7) Vinculação da comissão permanente de saúde mental, junto a Secretaria Municipal 

de Saúde mantendo sua composição paritária de gestor, prestador de saúde em saúde 

mental, trabalhador de saúde em saúde mental e representante de usuários de saúde 

mental com acessórias técnicas que se julgarem necessárias; 
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8) Implantar 4 (quatro) leitos psiquiátricos no Hospital Municipal para adulto e 2 (dois) 

leitos infanto-juvenil, com retaguarda do CAPS Adulto, CAPS AD, e CAPS Infantil. Tendo 

possibilidade de contratualização com hospital especializado. Salientando que os casos 

de crianças e adolescentes autistas em seguimento na APAE (Associação de Pais e 

Amigos dos Excepcionais) a equipe técnica desta será responsável pelo segmento do 

caso; 

9) Contratação ou convênio/parceria de Psiquiatra Forense para avaliação e segmento 

psiquiátrico de casos oriundos do fórum;  

10) Estruturação e implantação do serviço de urgência e emergência em saúde mental no 

Hospital Municipal, através de parcerias/convênios com prestadores de serviços, 

priorizando instituições locadas no município; 

11) Implantação de “Leito de Curta Permanência” no SEARA (Serviço Espírita Assistência 

Recuperação Americana) para usuários com risco clínico e social; funcionando como 

retaguarda do Hospital Municipal, do CAPS Adulto e CAPS infantil, permanecendo o 

usuário no período de 24 a 72 horas e posteriormente sendo encaminhado a serviço 

municipal de referência; 

12) Ampliação de recursos humanos para reestruturar o atendimento de saúde mental 

prestado, na Atenção Básica, através de psicólogos e psiquiatras; 

13) Implantar de forma plena a política de humanização do SUS. 

14) Garantir a implementação do programa “Mama Nenê” de educação e assistência a 

criança de até 3 anos, como referência e articulação com a Atenção Básica e a 

Maternidade do Hospital Municipal; 
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15) Viabilizar a implantação de programas, serviços ou parcerias para atender as 

necessidades e demandas municipais em relação ao cumprimento das leis de controle de 

populações animais e controle de zoonoses; 

16) Implantação do plantão de urgências do setor de Zoonoses para atendimento e 

acolhimento de animais que estejam oferecendo risco a saúde pública inclusive um 

plantão de médicos veterinários; 

17) Garantir a implantação de um plano de cargos e carreiras municipal para evitar a 

evasão dos profissionais de saúde dos serviços públicos; 

18) Aumento e adequação de estrutura física dos ESF’s (Estratégia da Saúde das 

Famílias); 

19) Criação do espaço anexo em cada unidade de ESF (Estratégia da Saúde das 

Famílias) para realização de grupos com a comunidade (atividades físicas, artesanato, 

terapias alternativas, etc.); 

20) Análise inicial do perfil e avaliação de aptidão do servidor por psicólogo de Recursos 

Humanos e apoio multidisciplinar de acordo com a demanda específica; 

21) Garantir insumos, ferramentas (material aos grupos de trabalho na comunidade);  

22) Implantação do NASF (Núcleo de Atendimento da Saúde da Família) com enfoque 

preventivo em transtornos leves; 

23) Fortalecer o CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/HIV/AIDS) 

viabilizando uma equipe mínima com técnicos especificamente capacitados para o 

funcionamento com horário estendido para o período noturno; 

24) Implantação do serviço gratuito por telefone (0800) para orientação as DST/HIV/AIDS 

24 horas; 
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25) Manter 2 (dois) leitos específicos para portadores de HIV em situação de risco no 

Hospital Municipal; 

26) Manter equipe mínima para atendimento integral ao portador de HIV farmacêutico, 

psicológico, nutricional, odontológico, médico e de enfermagem ao portador de HIV no 

Serviço de Assistência Especializada (SAE); 

27) Implantar no serviço público municipal um Centro de Terapias Alternativas (Yoga, 

Shiatsu, Acupuntura, Massoterapia, Fitoterapia, Homeopatia, etc.) com parcerias e 

possibilidades de ações itinerantes; 

28) Instalar um Centro Especializado Odontológico; 

29) Instalar um Serviço de Urgência e Emergência Odontológico; 

30) Implantação nos territórios contemplados pelo ESF do programa “Saúde na Escola” 

oferecendo atenção integral de prevenção e promoção a saúde as crianças adolescentes 

do ensino básico através das Secretarias de Saúde e Educação nas 3 esferas (Municipal, 

Estadual e Federal); 

31) Constituir um grupo técnico capacitado para discussão e planejamento das ações 

integradas dos diferentes serviços da Secretaria da Saúde; 

32) Ampliação de horário de atendimento de todos os equipamentos de saúde do 

município a fim de atender adequadamente principalmente os trabalhadores que não tem 

disponibilidade no horário atual. 

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

expansão do PSF; 

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

35) 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 
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a Unidade informe ao Conselho de Saúde sobre os resultados das auditorias e 

avaliações; 

36) A criação de comissão, conforme legislação, para a implementação do PCCS (Plano 

de Carreira, Cargos e Salário da Saúde) SUS; 

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

território, conforme estudo epidemiológico do mesmo; 

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

descentralização das vigilâncias; 

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

PSF, e a implantação da internação domiciliar; 

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

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

setores de trabalho; 

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

Especialidades, construindo um novo prédio; 

42) Garantia de acesso com qualidade aos exames de alta complexidade, incluindo 

tomografia; 

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

deficiência; 

44) Reestruturação e regionalização do serviço pré-hospitalar, conforme portaria GM n° 

2048; 

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

transformando-o em referência em pediatria na região; 

46) Garantia de leitos para doenças infecto-contagiosas; 
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47) Ampliação dos grupos de reeducação alimentar nas Unidades Básicas de Saúde; 

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

muscular; 

49) Informatização da rede de forma urgente; 

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

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

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

Atenção Básica; 

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

de acordo com a legislação vigente; 

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

disponibilidade de guardas municipais nesses locais; 

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

Básicas de Saúde; 

55) 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; 

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

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

57) Garantir acesso aos pacientes diabéticos insulino dependentes, novos medicamentos 

como: Glarginia, Aspart e Humalog pelas esferas Tripartite; 

58) 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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59) 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; 

60) 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; 

61) 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. 

 

Eixo II – Participação da comunidade e Controle Social nas decisões e 
consolidação do SUS. 
 
 

1) Garantir efetiva e legalmente a implantação  dos conselhos locais, com acesso 

participativo da comunidade; 

2) Adequação dos recursos humanos para o CAPS INFANTIL conforme a demanda 

(Terapeutas Ocupacionais, Pedagogos, Assistentes Sociais, Psiquiatras da Infância e 

Adolescência );  

3) Priorizar a implementação de centros integrados de atendimento à saúde mental, 

infantil com parceria de instituições municipais para estruturação do serviço; 

4) Repactuar as vagas para internação psiquiátrica no hospital local  junto a DRS VII, 

através da central de vagas priorizando o atendimento ao usuário municipal; 

5) Repactuar o contrato de serviços de Saúde mental oferecidos pelo SEARA ao 

município de Americana; 
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6) Repactuar a implementação dos serviços de residência terapêutica com parceria/ 

convenio com prestadores de serviços preferencialmente locais na sua estruturação;  

7) Implantação de casa de acolhimento transitório infanto-juvenil de usuários de 

substancias psicoativas atrelado ao CAPSi; 

8) Criação de um protocolo de conduta técnica para o atendimento da demanda infanto-

juvenil na rede de atenção; 

9) Contratação de serviço de internação de crianças e adolescentes com necessidades 

de saúde mental, fluxo determinado pela secretaria através do CAPSi; 

10) Orientar a população com relação a saúde preventiva através de visitas, utilizando 

associação de moradores; 

11) Implementação da atenção e assistência farmacêutica para usuário garantindo 

acesso ao medicamento, acompanhamento e avaliação de resultados eficientes; 

12)  Garantir, com paridade, a participação dos membros do COMSAUDE Americana na 

forma de comissão que garanta a efetiva participação nas discussões nas ações do 

Hospital Municipal;  

13) Implantação do Projeto Academia de Saúde, conforme diretrizes do Ministério da 

Saúde; 

14) Criação de Centro de Referencia em Geriatria, Gerontologia e implantação das 

políticas públicas voltadas aos idosos;  

15) Criar mecanismos de informação transparentes e atualizados para facilitar o controle 

social; 

16) Maior estimulação por parte do Conselho Municipal de Saúde e Secretaria Municipal 

de Saúde para que haja significativa partição da população no controle social do SUS 
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17) Os delegados da 6ª Conferência Municipal de Saúde propõem A Secretaria de 

Promoção Social de Americana à descentralização de todos os CRAS para melhor 

atender os munícipes locais;  

18) Ampliar serviço de transporte social de pacientes fisioterápicos na sua locomoção e 

com critérios de avaliação;  

19) Garantir que as três esferas de governo contribuam com a adequação dos serviços 

de alta complexidade na região de saúde, conforme as necessidades locais (Prótese 

auditivas, orteses, oncologia, Cirurgia bariátrica, etc.) ; 

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

controle e reivindicação das políticas referente à área DST AIDS; 

21) Conselhos locais, implantação; 

22) Capacitação e formação de conselheiros: Que o Conselho Municipal de Saúde 

promova curso de no mínimo 8 horas 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; 

23) 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; 

24) 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; 

25) 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; 
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26) Criação de conselhos gestores nas unidades, com participantes do conselho de 

saúde e estudo da viabilização e implantação;  

27) 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; 

28) 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; 

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

operacionalização; 

 

 
Eixo III – A Gestão do SUS. 
 
 

1) Estabelecimento de parcerias para o desenvolvimento de projetos individuais com os 

usuários em conjunto com as Secretarias de Educação, Promoção Social, Esporte, 

Cultura entre outras a fim de potencializar o acompanhamento, acolhimento e 

direcionamento dos munícipes com transtorno mental no convívio da sociedade; 

2) Construir uma interface do Ambulatório de Saúde do Trabalhador com outros serviços 

da rede de atenção a Saúde Mental buscando uma melhor resolutibilidade no 

atendimento dos trabalhadores que apresentem algum transtorno mental que exijam 

ações integradas. Possibilitando um fluxo entre o Ambulatório de Saúde do 

trabalhador e os serviços de Saúde Mental dinâmico e eficiente; 
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3) Construir uma parceria com o CRAS a fim de utilizar recursos de grupos sócio-

educativos, como instrumento de inserção social para os usuários com transtorno 

mentais da região onde situa o mesmo; 

4) Ampliar o suporte a rede de Saúde Mental aos portadores de transtornos mentais que 

se encontram hoje acolhidos no CAM, que são moradores de Americana. Sugerimos a 

inclusão do mesmo no projeto da Residência Terapêutica e no CAPS aqueles que 

possuem critérios para inserção nestes serviços; 

5) Estruturar parcerias com serviços alternativos, como Comunidades Terapêuticas do 

município que prestam atendimento aos usuários que usam substâncias psicoativas, 

afim de utilizar seus leitos e recursos terapêuticos; Desde que estes se enquadrem 

nas exigências do Ministério da Saúde conforme orientações 

001/2010/GSIPR/SENAD/MS para efetivar esta parceria com o município tornando 

este mais um recurso de tratamento para população  que sofrem deste transtorno; 

6) Incluir ações de articulação na rede de Saúde Mental com outros Conselhos 

Municipais (COMEM,AIPHIVA,CMDCA,CMDM e Conselho Tutelar) e a participação 

das Secretarias de Educação, Promoção Social, Esporte, Cultura e outras dentro do 

processo de intersetorialidade, possibilitando construção de Saúde Mental; 

7) Criação do centro de convivência com oficinas de trabalho visando a geração de 

renda, condição de trabalho, lazer e tratamento com prevenção secundária, ou seja, a 

sustentabilidade das pessoas, evitando recaídas, ou crises prolongadas permitindo 

sua reinserção social, em parceria com outras secretarias envolvidas, entidades 

assistenciais e organizações não governamentais; 

8) Rediscussão do financiamento municipal em Saúde Mental; 
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9) Capacitação dos profissionais que atuam no atendimento pré-hospitalar e intra-

hospitalar e criação de protocolos de atendimento para os pacientes de saúde mental 

em momentos de crise; 

10)  Implantação de serviço municipal de atendimento pré-hospitalar em conjunto com o 

corpo de bombeiros que servirá de embrião aos futuros serviços da portaria GM 2048 

contemplando equipamentos recursos humanos e capacitação integrando serviços 

192, 193 criando um protocolo de atendimento e definindo atribuições; 

11) Desenvolver trabalho de informação e orientação através de uma  cartilha para os 

usuários a fim de conhecer os recursos de atendimento pré-hospitalar (192,193) e 

transporte; 

12) Fortalecimento da política de contratação e substituição de profissionais em férias, 

afastados, entre outros; 

13) Readequação das estruturas físicas e RH conforme necessidades das comunidades 

ao entrono das Unidades de Saúde; 

14) Fortalecimento das ações de promoção da saúde, com a participação das equipes da 

saúde da família e programa de DST/HIV/AIDS, abordando temas como DST, gravidez 

na infância e adolescência, uso de drogas, etc., nas escolas; 

15) Criação de um centro de geriatria com implementação de políticas públicas para saúde 

do idoso; 

16) Divulgação dos mecanismos de ouvidoria existentes;  

17) Desenvolver campanhas educativas e de promoção sobre alimentação saudável nas 

escolas; 

18) Aperfeiçoar o fluxo de procedimentos e controle de compra, estoque e logística no 

setor de suprimentos da secretaria de saúde; 
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19) Criação de um plano municipal de atendimento a desastres através de uma comissão 

permanente de emergência envolvendo secretaria municipal de saúde, corpo de 

bombeiros, defesa civil e forças vivas do município;  

20) Implantação do Centro de Referencia de Saúde do Trabalhador no município de 

Americana; 

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

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

22) 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; 

23) Garantir reuniões semestrais entre secretarias, ONGs, Associações Comunitárias e 

redes privadas, com a participação do 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; 

24) 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; 

25) Criação de CAPSAD (álcool e droga); 

26) 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; 
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27) Reforço de equipe multidisciplinar, materiais e estrutura física do CAPS (ampliação do 

atendimento para 24h) e do Ambulatório de DST; 

28) 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; 

29) 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; 

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

31)  Fortalecimento de instâncias decisórias intersetoriais com o objetivo de formular 

políticas públicas integradas voltadas ao desenvolvimento sustentável; 

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

unidades de urgência / emergência, Transporte e Educação; 

33) 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; 

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

município de Americana nos logradouros públicos e estabelecimentos comerciais, 

serviços e industriais; 

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

outros setores da saúde e da Administração Pública; 

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

da Saúde; 
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37) Desenvolver campanhas de divulgação, estimulando modos de viver saudáveis, 

objetivando reduzir fatores de riscos para doenças não transmissíveis; 

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

Central; 

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

tratamento do portador do HIV; 

40) Garantir o pagamento de insalubridade a todos os funcionários que tem este direito; 

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

dos portadores de necessidades especiais na Saúde Mental; 

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

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

 
PROPOSTAS ESTADUAIS 
 
Eixo I – Políticas Saúde Seguridade Social: O SUS legal e o SUS real. 
 

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

expansão do ESF; 

2) Contratualização das 3 esferas de poder no fortalecimento da atenção básica e das 

ESF’s conforme legislação vigente; 

3) Garantir a adequação da infra-estrutura, recurso humano e financeiro e capacitação 

continuada; 

4) Garantir recursos financeiros tripartite para manutenção do NEPS (Núcleo de 

Educação Permanente de Saúde); 

5) Contratação ou convênio/parceria de Psiquiatra Forense para avaliação e segmento 

psiquiátrico de casos oriundos do fórum;  
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6) Implantação de Serviço de Medicina Hiperbárica;  

7) Implantação nos territórios contemplados pelo ESF do programa “Saúde na Escola” 

oferecendo atenção integral de prevenção e promoção a saúde as crianças 

adolescentes do ensino básico através das Secretarias de Saúde e Educação nas 3 

esferas (Municipal, Estadual e Federal); 

 

 

 
Eixo II – Participação da comunidade e Controle Social nas decisões e 
consolidação do SUS. 
 

1) Repactuar as vagas para internação psiquiátrica no hospital local  junto a DRS VII, 

através da central de vagas priorizando o atendimento ao usuário municipal; 

2) Repactuar o contrato de serviços de Saúde mental oferecidos pelo SEARA ao 

município de Americana; 

3) Criação de Centro de Referencia em Geriatria, Gerontologia e implantação das 

políticas públicas voltadas aos idosos;  

4) Criar mecanismos de informação transparentes e atualizados para facilitar o controle 

social; 

5) Garantir que as três esferas de governo contribuam com a adequação dos serviços de 

alta complexidade na região de saúde, conforme as necessidades locais (Prótese 

auditivas, orteses, oncologia, Cirurgia bariátrica, etc.); 

Eixo III – A Gestão do SUS. 
 
 

1) Criação de um plano municipal de atendimento a desastres através de uma comissão 

permanente de emergência envolvendo secretaria municipal de saúde, corpo de 

bombeiros, defesa civil e forças vivas do município;  
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2) Criação de um plano municipal de atendimento a desastres através de uma comissão 

permanente de emergência envolvendo secretaria municipal de saúde, corpo de 

bombeiros, defesa civil e forças vivas do município;  

3) Implantação do Centro de Referencia de Saúde do Trabalhador no município de 

Americana; 

 
PROPOSTAS NACIONAIS 
 

Eixo I – Políticas Saúde Seguridade Social: O SUS legal e o SUS real. 
 

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

expansão do ESF; 

2) Contratualização das 3 esferas de poder no fortalecimento da atenção básica e das 

ESF’s conforme legislação vigente; 

3) Garantir a adequação da infra-estrutura, recurso humano e financeiro e capacitação 

continuada; 

4) Garantir recursos financeiros tripartite para manutenção do NEPS (Núcleo de 

Educação Permanente de Saúde); 

 
 

Eixo II – Participação da comunidade e Controle Social nas decisões e 
consolidação do SUS. 
 

1) Criar mecanismos de informação transparentes e atualizados para facilitar o controle 

social; 

2) Garantir que as três esferas de governo contribuam com a adequação dos serviços de 

alta complexidade na região de saúde, conforme as necessidades locais (Prótese 

auditivas, orteses, oncologia, Cirurgia bariátrica, etc.) ; 
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Eixo III – A Gestão do SUS. 
 
 

1) Implantação do Centro de Referencia de Saúde do Trabalhador no município de 

Americana; 
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 7 - DELEGADOS DA 6ª CONFERÊNCIA DE SAÚDE DE AMERICANA 

 
Delegados Eleitos 

 
Usuários 

Titular: Priscila Olinda Gral Lopes     
Suplente: Antonio José Fernandes     
Titular: Osmar Ramalho da Silva               
Suplente: Simone Aparecida Mauricio da Silva            
Titular: Angelita Cristina Urias Fontaneti  
Suplente: Elisangela Dias Correia         
Titular: Carolina Pironato dos Santos        
Suplente: Bernadete Aparecida dos Santos Bandeira    
Titular: Irene Mendes Pigatto        
Suplente: Antonio Claudemar Barbieri       
Titular: Natanael Pereira de Jesus          
Suplente: Paulo Cesar da Silva Rocha       
Titular: Vanderli Alves Ramos      
Suplente: Alexandro Peixoto      
Titular: América Teixeira Leite         
Suplente: Rosangela Correa Euphrasio        
 

Trabalhador da Saúde 
Titular: Aguinaldo Dias de Medeiros         
Suplente: Joilson Aparecido Emilio da Silva    
Titular: Antonio Carlos de Almeida Colla   
Suplente: Angela Villani Fredi     
Titular - Márcia Aparecida dos Santos    
Suplente - João Luis Gurzoni Molina    
Titular: Jorge Luis Teixeira Leite      
Suplente: Ozias Pereira de Araújo     
 

Prestadores de Serviços 
Titular: Fabiana Silva Puerta (FASP) 
Suplente: Aneli Marques Neves (UVISA) 
Titular: Antonio Carlos Durante (SEARA) 
Suplente: José Renato Fracolassi Bais (Atenção Básica) 

 
Gestor 

Marcelo Castilho Forte 
Antonio Grandin Júnior 
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Delegados Natos 
 

Usuários 
José Francisco Lembo 
Ozanini Mário Rosineli 
Fátima Aparecida Martins 
José Adeilson Gonçalves 
José Antonio Pereira 
Élio Guilherme 
José Carlos Leite 
Daniela Sanches Carrara 

 
Trabalhador da Saúde 

Rute Alves Almeida Vieira 
Dra. Secundina Pereira Hansen 
Otoniel Pereira De Matos 
Dra. Andreza Fabiana Begnami 

 
Prestadores de Serviços 

Eliane Cardieri Rocha Osis 
Sérgio Segato 

 
Gestor 

Raquel Campagnol 
Rosângela Aparecida Bagarollo 
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8 – Delegados Eleitos para a Conferência Regional de Saúde / 
6ª Conferência Estadual de Saúde 

 

Usuários  

José Adeilson Gonçalves 
Natanael Pereira de Jesus 
Marlene Alves de Jesus 
Osmar Ramalho da Silva 
Francisco Gilson da Silva Paz 
Alexandro Peixoto 
José Antônio Pereira 
Priscila Olinda Gral Lopes 
Elio Guilherme 
Fátima Aparecida Martins 
José Benedito de Faves 
José Francisco Lembo 
  

Trabalhadores 

Antônio Carlos Almeida Colha 
Joilson Aparecido da Silva 
Tadeu Donizete Leite 
Rute Alves de Almeida Vieira 
Márcia Aparecida dos Santos 
Ozias Pereira de Araújo 
Agnaldo Dias de Medeiros 
 

Prestadores 

Érica Arantes 
Aparecida Luiza Lopes 
  

Gestores 

Marcelo Castilho Forte 
Antonio Grandin Júnior 
Raquel Campagnol 
Rosângela Aparecida Bagarollo 
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9 – Moções 
 

 
Moção 
 

Implementação de mudanças curriculares nos cursos de formação de graduação 
dos profissionais da área de saúde, visando o maior conhecimento do SUS na sua 
essência e abrangências. Estimular estes profissionais a reforçar através de estágio 
compulsória à base do SUS, após o término da sua formação e principalmente os 
profissionais abrangidos por financiamento educacional. 
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10 - FOLDERS 
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11 - CERTIFICADO 
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REGIMENTO DA 6ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE AMERICANA 
Capítulo I - da Conferência 

  

Artigo 1º - A 6ª 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 e do Artigo 1º da Lei Federal 8.142, de 28/12/90. Será realizada nos dias 01 e 02 de julho de 2.011, 
nas dependências do Colégio Objetivo Americana, sito na Avenida Paulista, 1526 – Vila Nossa Senhora de 
Fátima, no Auditório Nossa Senhora de Fátima. 

 
Artigo 2º - A 6ª 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 5ª CMS, realizada em julho de 2.007. 
III -Debater com a Plenária o Tema Central –“TODOS USAM OS SUS! SUS NA SEGURIDADE 

SOCIAL,POLÍTICA PÚBLICA E PATRIMÔNIO DO POVO BRASILEIRO”  

Eixo: “ACESSO E ACOLHIMENTO COM QUALIDADE: UM DESAFIO PARA O SUS” 

- POLÍTICA DE SAÚDE NA SEGURIDADE SOCIAL; 

- PARTICIPAÇÃO DA COMUNIDADE E CONTROLE SOCIAL; 

- GESTÃO DO SUS (FINANCIAMENTO; PACTO PELA SAÚDE E RELAÇÃO PÚBLICO 

   X PRIVADO; GESTÃO DO SISTEMA, DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE) 

 
Artigo 3º - A 6ª CMS será precedida de Pré-Conferências com a colaboração de instituições ou entidades 
ligadas à área de saúde  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 6ª 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 6ª CMS será de  32 (trinta e dois). 
§ 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%. 
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Artigo 6º - Serão considerados Delegados Natos, com direito a voz e voto, num total de 16 (dezesseis), os 
membros titulares e os suplentes, quando em exercício, do Conselho Municipal de Saúde, assim 
distribuídos: 

A – 8 representantes do Segmento de Usuários 

B – 4 representantes do Segmento de Trabalhadores 

C – 2 representantes dos Prestadores de Serviço Público e Privado 

D - 2 representantes de Gestores 

 
Artigo 7º - Delegados Eleitos - Serão eleitos Delegados nas Pré-Conferências com direito a voz e voto, de 
acordo com as normas definidas pela Comissão Organizadora da 6ª 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 Pré-Conferências e eleição de Delegados 
Artigo 9º - As Pré-Conferências serão realizadas no período que antecede a 6ª CMS, de 30 e 31 de maio de 
2011, congregando grupo de pessoas reunidos a partir de atividades ou interesses comuns, como por 
exemplo usuários e trabalhadores do serviço de saúde. As Pré-Conferências se realizarão no período das  
19:30 às 21:00 horas, nas datas e locais abaixo: 
30/05/2011 – 19:30 h – CIEP Prof. Octávio César Borghi – Rua das Hortências, 1555 – Cidade Jardim  
30/05/2011 - 19:30 h – CIEP Prof. Anísio Espíndola Teixeira – Rua Humberto Polo, 200 – São Jerônimo 
31/05/2011 - 19:30 h – CRAS Jardim Nossa Senhora Aparecida – Antigo Profilurb – Rua Caetano de 
Campos, s/n 
31/05/2011 - 19:30 h – CRAS da Praia Azul – Rua Maranhão, 1595 – São José 
 
PARÁGRAFO ÚNICO: A cada Pré-Conferência deverão ser eleitos 02 representantes de usuários e 01 
representante de Trabalhador de Saúde, respeitando a paridade prevista em Lei. 
 
Artigo 10º - As Pré-Conferências deverão ser agendadas pela comissão organizadora da 6ª CMS e serão 
sempre acompanhadas por membros desta ou por pessoa por ela credenciada. Para ter validade as Pré-
Conferências 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 encaminhadas à comissão 
organizadora, que servirá de subsídio para elaboração da proposta de relatório final; 
c) A comissão encaminhará às Pré-Conferências, para discussão, o temário da 6ª CMS. 
Artigo 11 - O temário das Pré-Conferências será o mesmo da 6ª CMS. 
 
Capítulo IV - Do Temário e das Atividades da 6ª Conferência 
 
Artigo 12 - O tema da 6ª CMS será: “TODOS USAM OS SUS! SUS NA SEGURIDADE SOCIAL,POLÍTICA 

PÚBLICA E PATRIMÔNIO DO POVO BRASILEIRO”  

Eixo: “ACESSO E ACOLHIMENTO COM QUALIDADE: UM DESAFIO PARA O SUS” 

- POLÍTICA DE SAÚDE NA SEGURIDADE SOCIAL; 

- PARTICIPAÇÃO DA COMUNIDADE E CONTROLE SOCIAL; 

- GESTÃO DO SUS (FINANCIAMENTO; PACTO PELA SAÚDE E RELAÇÃO PÚBLICO 
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   X PRIVADO; GESTÃO DO SISTEMA, DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE) 

 
 
Artigo 13 - Da programação prevista constará: 
Dia 01/07/2011 – Sexta Feira 
17:00 às 18:00 – Credenciamento. 
18:00 às 19:00 - Abertura, Leitura  do Regulamento com a declaração de instalação da 6º CMS pelo Sr. 
Secretário de Saúde. 
19:00 às 19.45 – Palestrante: Dr. Gilberto Luiz Scarazatti 
Tema: - GESTÃO DO SUS (FINANCIAMENTO; PACTO PELA SAÚDE E RELAÇÃO PÚBLICO  X 

PRIVADO; GESTÃO DO SISTEMA, DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE) 

19:45 às  20:30 – Palestrante: Dr. Paulo Capucci   
Tema: “TODOS USAM OS SUS! SUS NA SEGURIDADE SOCIAL,POLÍTICA PÚBLICA E PATRIMÔNIO DO 

POVO BRASILEIRO”  

20:30 às 21:00 -  Mesa Redonda 
21:00 h -  Encerramento 
 
 
Dia 02/07/2011 – Sábado 
08:30 às 09: 15 - Avaliação do Relatório final da 6ª 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 6ª Conferencia 
16:30 às 17:00 – Eleição dos delegados para Conferência Estadual/Nacional 
17:00 - Encerramento 
                            
Capitulo V - Da Plenária Final 
Artigo 14 - A Plenária Final da 6ª 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 6ª 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 Coordenador Geral 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 02/07/2011 
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 posição contrária a do 
propositor, obedecendo ao tempo de dois minutos, controlado rigorosamente pela mesa, inclusive com 
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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 02/07/2011 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, repeitando a paridade prevista em Lei. 
 
Capítulo VII - Da Organização 
Artigo 19 - As Assembleias da 6ª CMS serão presididas pelo Coordenador Geral  e membros da comissão 
da 6ª CMS. 
Artigo 20 - A 6ª 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 6ª CMS. São membros da comissão organizadora e 
executiva: Dr. Fabrizio Bordon, Carlos Roberto de Resende Figueiredo, Antonio Grandin Júnior, Raquel 
Campagnol, Rodrigo Alexander Diaz Leon, Dra. Maria Regina da Costa Vincenzi, Rosa Maria Bueno 
Frezzarin,                                   Dr. Marcelo Castilho Forte, Rosa Maria Reis Sacilotto, Sérgio Segato e                                   
Rute Alves de Almeida Vieira.  
Presidente: Dr. Fabrizio Bordon 
Coordenador Geral: Carlos Roberto de Resende Figueiredo 
Coordenador Adjunto: Antonio Grandin Júnior 
Tesouraria: Raquel Campagnol 
 
Comissão Científica: Rodrigo Alexander Diaz Leon 
           Dra. Maria Regina da Costa Vincenzi 
                                  Rosa Maria Bueno Frezzarin 
                                  Dr. Marcelo Castilho Forte 
                                  Rosa Maria Reis Sacilotto 
                                  Sérgio Segato 
                                  Rute Alves de Almeida Vieira 
 Comissão de Apoio: Ana Cristina Fernandes Clementi  
                                  Ivone Aparecida Lopes Doná  
                                  Thaís de Matheu 
                                  Luiz Cordenonsi 
                                  Vilma Moreira 
                                  Maria da Conceição Nones 
                                  Márcia Bressan da Rocha 
                                  Marcelo Marchezin 
                                  Eliana Agulha     
                                  Valtemir Bueno de Lima 
                                  Fátima Aparecida Martins 
e Voluntários. 
A Secretaria da Conferência e comissão de credenciamento e homologação ficará a cargo de Maria da 
Conceição Nones. 
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 6ª CMS. 
Artigo 22 - O prazo para o credenciamento (obrigatório) dos delegados eleitos nas Pré-Conferências expira 
às 17:00 horas do dia  02/06/2011 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 01/07/2007. 
Artigo 23 - Serão emitidos Certificados aos participantes da 6ª CMS. 
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Artigo 24 - O relatório final aprovado na 6ª 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 6ª CMS, que estará em 
reunião permanente durante toda sua realização. 
 
Americana (SP),   10  de  maio de 2011 
 

 

 

 

______________________________________ 

Fabrizio Bordon 

Secretário Municipal de Saúde e Presidente da 6ª Conferência Municipal de Saúde. 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Carlos Roberto de Resende Figueiredo 

Presidente do Conselho Municipal de Saúde e Coordenador Geral da 6ª Conferência 

Municipal de Saúde. 

  


