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ATA DA 205* REUNIAO ORDINAR,IA
DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

LOCAL: Sala de Reunides do CES Conselheiro Osvaldo de Oliveira Maciel
Rua Esteves Junior, 160 - 8° Andar — Centro — Florianopolis/SC.

DATA: 06/05/2015
HORARIO: 14 horas

PRESENTES

CONSELHEIROS TITULARES

Alexandre Cunha dos Santos (Ass. Port. Patologia e/ou Deficiéncia)

Aline Gunsett (Movimentos Sociais Populares Area da Satde)

André Mendes Arent (Associagdes Profissionais Area da Saude)

Andreia Barbieri Zanluchi (Ass. Patronais Comércio e Servicos, Industria e Agricultura)
Bernard Van de Meene (Ass. de Aposentados e da Terceira Idade)

Braz Vieira (FEHOESC)

Canisio Isidoro Winkelmann (AHESC)

Clécio Antonio Espezim (SES/SC)

Clovis Thadeu Rabello Improta (Sindicatos Profissionais Area da Satde)
Cristina Machado Pires (SES/SC)

Elsita Chorztenberger Andrade (Organizac¢des Religiosas)

Fabio Gaudenzi de Faria (SES/SC)

Francine Iagher (Ass. Patronais Comércio e Servigos, Industria e Agricultura)
Helena Edilia Lima Pires (Associagdes/Movimentos de Mulheres)

Ivone Longo Cardozo (MS)

Jorge dos Passos Corréa Cobra (Associagdes Profissionais Area da Saude)
Karina Cardoso Gulbis Zimermann (Associagdes Profissionais Area da Satde)
Maria Conceigdo dos Santos (Ass. Port. Patologia e/ou Deficiéncia)

Marino Tessari (Conselhos Regionais Area da Saude)

Maury José da Luz Maciel (Sindicatos Profissionais Area da Saude)

Milton Ricardo Medeiros Fernandes (Conselhos Regionais Area da Satde)
Nicolau de Almeida Neto (Trabalhadores Urbanos)

Pedro Cezar Peliser (FEHOSC)

Sergio Murilo Rabelo (Trabalhadores Urbanos)

Valmir Braz de Souza (Sindicatos Profissionais Area da Satde)

CONSELHEIROS SUPLENTES
Maria da Graga Barcelos Castillho (Organizagdes Religiosas)
Lucia Regina Gomes Mattos Schultz (SES/SC)

JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA

Cleidenara Weirich (COSEMS/SC)

Beatriz Minatto (MS)

Juliana Franco (Sindicatos Profissionais Area da Satide)

Luiz de Bintencourte (Trabalhadores Urbanos)

Marcos Nazareno Rozar (Trabalhadores Rurais)

Xénio Marques Kremer (Sindicatos Profissionais Area da Saude)
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DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHOS

A 205" Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Satde teve inicio as 14h05min,
sob a coordenag¢do do Presidente, Jorge dos Passos Corréa Cobra, com a presenga dos
Conselheiros acima nominados.

O Presidente ressaltou a importancia dessa reunido, sendo a primeira do Conselho
Estadual de Saude de Santa Catarina presidida por um Presidente eleito por seus pares.

DOCUMENTOS RECEBIDOS E EXPEDIDOS

CI N°925/2014/Geréncia de Convénios, a qual comunica a solicitagdo de prorrogacdo do
prazo de vigéncia de convénio federal N°704473/2009;

CI N°924/2014/Geréncia de Convénios, a qual comunica a solicitagdo de prorrogacdo do
prazo de vigéncia de convénio federal N°773464/2012;

CI N°916/2014/Geréncia de Convénios, a qual comunica a solicitacdo de prorrogacdo do
prazo de vigéncia de convénio federal N°4898/2015;

CI N°077/2015/Geréncia de Convénios, a qual comunica a solicitagdo de prorrogacdo do
prazo de vigéncia de convénio federal N°775475/2015;

CI N°077/2015/Geréncia de Convénios, a qual comunica a solicitagdo de prorrogacdo do
prazo de vigéncia de convénio federal N°2428/2008;

CI N°077/2015/Geréncia de Convénios, a qual comunica a solicitagdo de prorrogacdo do
prazo de vigéncia de convénio federal N°799598/2013;

CI N° 126/2015/GEAUD, a qual encaminha cépia do Relatorio de Auditoria referente ao més
janeiro e fevereiro de 2015;

CIN° 211/2015/GEAUD, a qual encaminha copia do Relatorio de Auditoria referente ao més
margo de 2015;

CI N°094/2015/Geréncia de Convénios, a qual comunica a solicitagdo de prorrogacdo do
prazo de vigéncia de convénio federal N°775474/12;

CI N°015/GEPSA, a qual encaminha o Relatorio Anual de Gestdo/2014;

Oficio N°064/2015/ACO, o qual cumprimenta o Presidente Jorge Cobra por sua condugéo a
Presidéncia do CES/SC;

Oficio N°126/2015/FAHECE, o qual informa o recebimento de recurso financeiro do
Ministério da Saude, referente ao convénio N°76181/2011;

CI N°20/2015/GPLAN, a qual encaminha a Prestacdo de Contas 3° quadrimestre de 2014;
Oficio/CREFITO, o qual comunica o afastamento do Conselheiro Milton Fernandes de
Medeiros, por motivo de trabalho, da Comissdo Permanente pelo Cumprimento dos Principios
Eticos e Legislagio;

Oficio N°53/2015/Camara Municipal de Vereadores de Xanxeré, o qual encaminha Mogao
N°11/2015 solicitando o aumento do repasse para manuten¢do do Hospital Regional Sio
Paulo;

O Conselheiro André Mendes Arent pediu atengdo especial a solicitacdo do Municipio
de Xanxer€, que foi atingido por um tornado e estd em estado de emergéncia.

A Secretaria Paola Pinter justificou que a Ata da sessdo de 31/03/15 ndo ficou pronta a
tempo, porque um servidor da equipe da secretaria executiva esteve em férias no ultimo més e
porque a demanda de trabalho gerada com os regimentos do Conselho e da Conferéncia foram
muito grande.

ITEM I - APRESENTACAO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO

A Gerente de Planejamento da SES, Terezinha Serrano, apresentou o Relatorio Anual
de Gestdo — SES/2014, que tem como um de seus objetivos dar subsidios a planos futuros. O
RAG foi previamente disponibilizado aos conselheiros.
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Apos a apresentacdo, a reunido foi aberta para manifestagdes dos conselheiros acerca
do Relatorio.

O Presidente Jorge Cobra parabenizou a Gerente Terezinha Serrano pela clareza na
apresentacao.

O Conselheiro Alexandre Cunha do Santos enfatizou a importancia de se discutir a
cobertura da Atengdo Basica no Estado, pois tem muitas duvidas em relacdo a isso.

O Conselheiro Bernard Van de Meene, reportando-se a referéncia que a Gerente fez
quanto ao subsidio que o Relatorio dard para a elaboracdo do Plano de Saude, disse que viu o
atual Plano, que tem 208 paginas, das quais, segundo ele, somente 10 tém planejamentos
futuros, outras mostram deficiéncias e as demais, sdo historicos. Ainda segundo o
Conselheiro, existe uma falta de objetividade no Plano vigente.

O Presidente Jorge Cobra ponderou que essa foi apenas a apresentacdo do RAG, que a
partir de agora cabe aos conselheiros analisarem para que as dividas possam ser sanadas.

O Conselheiro Braz Vieira disse que o mais coerente seria que cada conselheiro traga
para a proxima reunido seus questionamentos em relagdo a pontos que ache necessario mais
esclarecimento.

O Conselheiro Clécio Espezim destacou que, levando em consideracdo a fala do
Conselheiro Braz, na proxima reunido, a equipe técnica da SES estara presente para sanar as
duvidas.

O Conselheiro Clovis Thadeu Rabello Improta disse que, considerando a importancia
do tema, sugeriu que se faga uma reunido extraordinaria para se discutir o Relatorio.

Apos as propostas e encaminhamentos, o Conselho deliberou que as duvidas, quanto
ao Relatério Anual de Gestdo, serdo encaminhadas até o dia 22/05/15, a Secretaria Executiva
do CES e esta encaminhard a area técnica da SES solicitando as respostas, e retornando aos
conselheiros para apreciagdo do RAG na proxima sessao do CES.

ITEM II - DISCUSSAO E ALTERACAO DO REGIMENTO INTERNO DO CES/SC

A Secretaria Executiva apresentou a proposta de alteragdo do Regimento Interno do
CES, previamente encaminhada aos conselheiros, elaborada pela Comissdo de Principios
Eticos e Legislagio, adequando-o a Lei 16.535/14.

Apo6s discussodes, proposicdes e deliberagdes, o Regimento Interno do Conselho
Estadual de Saude de Santa Catarina ficou assim aprovado pelo Pleno:

RESOLUCAO 001/CES/2015
O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA, no uso de suas
atribuicoes e, considerando as Leis 9.120/93, 10.982/98 e 16.535/14,
RESOLVE
Aprovar o REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO ESTADUAL DE SA UDE DE
SANTA CATARINA, nos seguintes termos:

CAPITULO I
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 1° - O Conselho Estadual de Saude, CES, é orgdo de instdncia colegiada,
deliberativa, normativa, fiscalizadora e de natureza permanente, integrante da estrutura
basica da Secretaria de Estado da Saude, criado pela Lei Estadual n®. 9.120, de 18 de junho
de 1993, alterado pelas Leis Estaduais n°. 10.982, de 15 de dezembro de 1998, Lei n° 13.440,
de 15 de julho de 2005, Lei n°. 16.535, de 31 de dezembro de 2014, em conformidade com as
Leis Federais n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
composto por representantes:



147 I - do Governo

148 11 - dos Prestadores Privados de Servicos de Satide;

149 II1- dos Profissionais de Saude, e

150 IV- dos Usudarios.

151 Pardgrafo Unico - A representacdo dos Usudrios dar-se-G sempre de forma paritdria
152 em relag¢do ao conjunto dos demais segmentos.

153 Art. 2° - O Conselho Estadual de Saude tem por finalidade atuar na formulagdo e

154  controle da execug¢do da Politica Estadual de Saude, inclusive nos aspectos econémicos e
155  financeiros, nas estratégias e na promog¢do do processo de controle social em toda a sua
156  amplitude, no ambito dos setores publico e privado.

157 Art. 3° - Deliberando sobre assuntos de sua competéncia, o Conselho Estadual de
158  Saude goza de plena autonomia nos termos da legislagdo em vigor, constituindo-se no orgdao
159  colegiado mdximo do setor saude de Santa Catarina.

160

161 CAPITULO IT

162 DAS COMPETENCIAS

163

164 Art. 4°. - Compete ao Conselho Estadual de Saude:

165 I - Atuar na formulacdo e no controle da execu¢do da Politica Estadual de Saude,

166  inclusive nos seus aspectos economicos e financeiros, e nas estratégias para sua aplica¢do
167  aos setores publico e privado;

168 Il - Deliberar sobre os modelos de atencdo a saude da populagdo e de gestdo do
169  Sistema Unico de Satide, bem como acompanhar e fiscalizar sua implementagdo,
170 1l - Deliberar sobre propostas de normas bdsicas estaduais para operacionalizagdo

171 do Sistema Unico de Saude, em fung¢do dos principios que o regem e de acordo com as
172 caracteristicas epidemiologicas e da organizagdo dos servigos,

173 1V - Estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar o Plano Estadual de Saude, bem como
174  acompanhar e avaliar sua execu¢do,

175 V' — Estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar anualmente, o planejamento com
176  respectivo quadro de metas definido para a gestdo estadual,;

177 VI - Apreciar e aprovar a proposta setorial da saude do Plano Plurianual, da Lei de
178  Diretrizes Or¢amentarias e do Or¢camento Anual da Secretaria de Estado da Saude;

179 VII - Definir diretrizes, apreciar e aprovar quadrimestralmente o Plano de Aplicag¢do

180 e Prestacdo de Contas do Fundo Estadual de Saude, bem como acompanhar e fiscalizar a sua
181  movimentacdo no ambito estadual;

182 VIII - Aprovar os critérios para o repasse de recursos aos mumicipios e a outras
183  institui¢des e o respectivo cronograma, e acompanhar sua execugdo,

184 IX - Apreciar e aprovar com periodicidade anual os Relatorios de Gestdo do Sistema
185 Unico de Saiide, apresentados pelo Gestor Estadual;

186 X - Acompanhar e controlar a compra de acoes de saude dos servigos privados e/ou
187  pessoas fisicas, de acordo com a legislacdo vigente no Sistema Unico de Saiide;

188 XI - Apreciar e aprovar convénios, credenciamentos e termos aditivos a serem
189  firmados pela Secretaria de Estado da Saude;

190 XII - Exercer ampla fiscalizagdo nas Instituicoes Publicas e Entidades Privadas

191 prestadoras de Servigo na darea da saude, com acesso integral a todas as informagéoes que
192 digam respeito a estrutura e pleno funcionamento das institui¢oes e entidades vinculadas ao
193 Sistema Unico de Satide, no dmbito estadual;

194 XIII - Manter audiéncias com dirigentes das institui¢oes vinculadas ao Sistema
195  Estadual de Saude, sempre que entender necessario, para debater encaminhamento de
196  assuntos de interesse coletivo e relacionados diretamente as suas atividades especificas;
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XIV - Propor prioridades, métodos e estratégias para a formagdo e educagdo
continuada/permanente dos recursos humanos do Sistema Unico de Saiide;

XV - Estabelecer diretrizes gerais e aprovar parametros estaduais quanto a politica
de recursos humanos para a saude;

XVI - Criar, coordenar e supervisionar Comissoes Intersetoriais e outras que julgar
necessarias, inclusive grupos de trabalho, integrados por orgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil organizada;

XVII - Incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistemdtico com os poderes
constituidos, Ministério Publico, Assembléia Legislativa Estadual e midia, bem como com
setores relevantes ndo representados no Conselho;

XVIII - Articular-se com outros conselhos setoriais, com o proposito de cooperagdo
mutua e de estabelecimento de estratégias comuns para o fortalecimento do sistema de
participagdo e controle social;

XIX - Aprovar o regimento, a organizagdo e as normas de funcionamento das
Conferéncias Estaduais de Saude, reunidas ordinariamente a cada 4 (quatro) anos,
previamente as Conferéncias Nacionais, e convocd-las, extraordinariamente, nos termos da
Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

XX - Atuar para o desenvolvimento e capacitacdo dos Conselhos Regionais,
Municipais, Locais e Gestores de Unidades de Saude;

XXI - Atuar para o desenvolvimento e apoio organizacional as Conferéncias
Municipais e Regionais de Saude, que deverdo ocorrer previamente as etapas Estadual e
Nacional, conforme legisla¢do vigente;

XXII - Opinar e intermediar sobre impasses ocorridos nos Conselhos Municipais de
Saude, quando solicitado ou evidenciada a necessidade.

XXIII — Articular e apoiar os Conselhos Municipais de Saude, visando a formulacdo e
a realizagdo de diretrizes bdsicas comuns e a conseqiiente potencializa¢do do exercicio das
suas atribuigoes legais;

XXIV - Garantir o direito de participagdo e o controle popular, através da sociedade
civil organizada, nas instancias colegiadas gestoras das agoes de saude,

XXV - Divulgar suas agoes através dos diversos mecanismos de comunicagdo social,
possibilitando o amplo conhecimento do Sistema Unico de Saiide a populagdo e as entidades
publicas e privadas;

XXVI - Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagdo cientifica e
tecnologica na drea de saude, visando a observagdo de padroes éticos compativeis com o
desenvolvimento sociocultural do Estado;

XXVII - Acompanhar e fiscalizar critérios gerais de controle e avaliagdo do Sistema
Estadual de Satide, com base em parametros de cobertura definidos, cumprimento das metas
estabelecidas, produtividade, recomendando mecanismos claramente definidos para correg¢do
das distor¢oes;

XXVIII — Acompanhar e fiscalizar a implementa¢do das recomendagdes das
Conferéncias de Saude e apreciar deliberagoes advindas da Plendria Estadual de Saude;

XXIX — Acompanhar, analisar e aprovar as demandas provenientes da Comissdo
Intergestores Bipartite;

XXX - Convocar, em carater consultivo, sempre que entender necessario, Plendria
Estadual de Entidades de Saude, e, anualmente, Plenaria Estadual de Conselhos de Saude.

CAPITULO III
DA COMPOSICAO
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Art. 5° - O Conselho Estadual de Saude serd constituido por 32 (trinta e dois)
membros titulares e respectivos suplentes, na seguinte forma:

I - 3 (trés) representantes da Secretaria de Estado da Saude;

Il - 1 (um) representante do Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Santa
Catarina (COSEMS);

1l - 1 (um) representante do Ministério da Saude,

1V - 3 (trés) representantes dos prestadores privados de servicos de saude;

V - 8 (oito) representantes dos profissionais de saude, assim distribuidos:

a) 2 (dois) representantes dos conselhos regionais dos profissionais da drea da saude;

b) 3 (trés) representantes dos sindicatos dos profissionais da area da saude; e

¢) 3 (trés) representantes das associagoes de profissionais da drea da satde; e

VI - 16 (dezesseis) representantes de usuarios do sistema de saude, assim distribuidos:

a) 1 (um) representante das associagoes de moradores de abrangéncia estadual;

b) 3 (trés) representantes das associagoes estaduais de portadores de patologias e/ou
deficiéncias;

¢) 1 (um) representante das associagoes e dos movimentos estaduais da populagdo de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e da populacdo de rua;

d) 2 (dois) representantes de entidades estaduais de trabalhadores rurais;

e) 2 (dois) representantes de entidades estaduais de trabalhadores urbanos;

f) 1 (um) representante de associagdes ou movimentos estaduais de mulheres;

g) 3 (trés) representantes de associa¢oes patronais estaduais ligadas a comércio e
servigos, industria e agricultura;

h) 1 (um) representante de entidades, associa¢ées e movimentos estaduais da
populagdo afrodescendente e da populagdo indigena;

i) 1 (um) representante de organizagdes e associagoes estaduais de aposentados e da
terceira idade; e

j) 1 (um) representante de organizagoes religiosas estaduais com atuagdo na drea da
saude.

§ 1° Os representantes governamentais deverdo ser indicados formalmente pelo
respectivo titular do orgdo ou pelo dirigente mdximo da entidade pertencente ao ente
federado representado.

§ 2% Os representantes das entidades, das associacoes e dos movimentos de que
tratam os incisos 1V, V e VI do caput deste artigo serdo eleitos, a cada 4 (quatro) anos, em
forum proprio, cuja convocagdo sera realizada por ato do titular da Secretaria de Estado da
Saude, por meio de edital publicado no Diario Oficial do Estado, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia do pleito.

§ 3° As entidades, as associagbes e os movimentos de que trata o inciso VI do caput
deste artigo serdo representados no forum de que trata o § 1° deste artigo por seu presidente
ou por representante por ele formalmente designado, o qual deverd comprovar suas
finalidades estatutdrias, sua atuagdo em ambito estadual e demonstrar auséncia de vinculo
com entidades prestadoras de servigos de saude e de profissionais de saude, situa¢do na qual
também deverdo se enquadrar os respectivos representantes indicados ads vagas de
conselheiros.

§ 4° No processo de eleicdo dos representantes das entidades, das associagdes e dos
movimentos de que tratam os incisos 1V, V e VI do caput deste artigo, cada organizacdo terd
direito a 1 (um) voto dentro de seu segmento, ficando vedada a participagdo de uma mesma
entidade em mais de 1 (um) segmento ou subsegmento.

CAPITULO IV
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
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Art. 6° - O Conselho Estadual de Saude tem a seguinte organizagdo:
I - Plenario

11 - Colegiado Diretor

1l - Comissoes e Grupos de Trabalho

1V - Secretaria Executiva

SECAO I - DO PLENARIO

Art. 7°. - O Plendrio do Conselho Estadual de Saude, forum de deliberagdo plena e
conclusiva, reunir-se-d uma vez por més ordinarviamente e, extraordinariamente, quando
convocado por seu Presidente, ou a requerimento da maioria simples de seus membros.

$ 1° - As reunioes plendrias ordinarias do CES/SC realizar-se-do na primeira quarta-
feira util de cada més, das 14:00 as 18:00 horas, com duragdo definida previamente na
reunido anterior, e limite de 20 (vinte) minutos, a partir do hordrio de inicio, para
estabelecimento do quorum, sob pena de suspensdo da sessdo.

§ 2° - As reunides plendrias extraordindrias do CES/SC serdo convocadas com
antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas, através de e-mail.

§ 3% - As reunioes plenarias do CES/SC serdo publicas e abertas a todos os
interessados nos assuntos do Sistema Unico de Saiide, exceto quando algum conselheiro
solicitar espaco de tempo reservado, devendo ser a questdo objeto de decisdo do Plendrio.

§ 4°% - No decorrer das sessoes ordinarias e extraordindrias, sendo constatada a
insuficiéncia de quorum, fica imediatamente suspensa a reunido e serd atribuida falta aos
ausentes.

Art. 8°. — O Presidente e Vice-Presidente do Conselho Estadual de Saude serdo eleitos
entre os Conselheiros, com mandato de 2 anos, podendo se reeleger por mais um mandato.

Pardgrafo Unico - A funcdo de coordenacdo das reunides plendrias poderd ser
delegada pelo Presidente, como exercicio democratico do coletivo, e exercida por um
conselheiro eleito pelos seus pares.

Art. 9° - As reunioes plenarias do CES/SC serdo instaladas com a presenca da
maioria absoluta de seus membros, os quais deliberardo por maioria simples.

$ 1° - O direito a voto nas reunioes plenarias do CES é individual e intransferivel,
ndo podendo ser exercido por procuragdo, sob nenhuma hipotese.

§ 2% - No caso de afastamento definitivo ou tempordrio dos conselheiros titulares,
inclusive no decurso das reunides plendrias, o suplente assumird automaticamente, com
direito a voto.

$ 3% - Os conselheiros suplentes, quando presentes as reunioes plendrias do CES/SC,
terdo assegurado o direito a voz e a participa¢do em trabalhos de comissoes.

Art. 10° - Os representantes dos usudrios, profissionais de saude, prestadores
privados de servigos de saude e governo, no CES, terdo mandato de 4 (quatro) anos, ficando
a critério desses mesmos orgdos e segmentos sociais, a substitui¢do ou manuten¢do dos
conselheiros que os representam, a qualquer tempo.

$ 1° - Sera dispensado, automaticamente, o conselheiro que deixar de comparecer a 3
(trés) reunides consecutivas ou a 5 (cinco) intercaladas no periodo de um ano;

$ 2° ndo sera considerado falta, no caso de entidades distintas eleitas pelo mandato
de 4 (quatro) anos, que indicam 2 (dois) representantes, um titular e um suplente, sendo que
na auséncia do primeiro, o suplente assume a titularidade;

$ 3% - A perda do mandato sera declarada pelo Plendrio do Conselho Estadual de
Saude, e comunicada a Secretaria Executiva do CES, para tomada de providéncias
necessarias a sua substituicdo na forma da legislacdo vigente;
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$ 4° — O conselheiro deve, obrigatoriamente, desincompatibilizar-se do seu cargo,
licenciando-se de sua representacdo no CES/SC, em caso de candidatura a cargo eletivo, no
espago de tempo previsto, conforme legislagdo pertinente vigente;

§ 5% - Sendo as atividades do conselheiro no exercicio da fungdo, consideradas de
relevancia publica, o mesmo deve ser liberado de suas atividades laborais,

$ 6° - Cabe a Secretaria Executiva, sempre que solicitado pelo conselheiro titular ou
suplente, encaminhar ao seu empregador publico ou privado, copia do Termo de Posse,
calendario de reunides, convocagdes e comprovantes de comparecimento.

Art. 11 —As despesas decorrentes de hospedagem, alimentagcdo e transporte dos
conselheiros titulares serdo custeadas pela Secretaria de Estado da Saude, na forma da
legislacdo em vigor e mediante prévia aprovagdo pelo Plendrio.

§ 1° — Aplica-se o disposto neste artigo aos conselheiros suplentes quando
substituirem seus titulares.

$ 2° - Os conselheiros do CES/SC, quando em representagcdo nas reunioes plenarias,
em trabalhos de comissoes, em conferéncias ou em outro evento, tendo sido indicados pelo
Plenario, terdo direito a passagens e diarias no valor padrdo do quadro de funciondrios
publicos civis do Estado, em cargo de Dire¢do da SES, custeadas pelo Or¢amento Estadual
como despesas decorrentes do funcionamento do CES/SC, conforme legislagdo vigente.

Art. 12 - A pauta da reunido ordinaria constara de:

a) discussdo e aprovagdo da ata da reunido anterior e apresenta¢do de documentos

recebidos e expedidos;

b) ordem do dia, constando dos temas previamente definidos e preparados;

c) deliberacdes sobre os temas que compdem a pauta e sobre os pareceres das

comissoes;

d) informes dos conselheiros e dos produtos das comissoes;

e) defini¢do da pauta da reunido seguinte;

f) encerramento.

$ 1° - Os informes ndo comportam discussdo e vota¢do, somente esclarecimentos
breves;

$ 2° - Para apresentagdo do seu informe, cada conselheiro inscrito dispord de 3 (trés)
minutos. Em caso de polémica ou necessidade de deliberagdo, o assunto deverda ser pautado,
sempre a critério do Plenario;

§ 3% - As correspondéncias expedidas e recebidas serdo apresentadas brevemente,
apos processo de sintese e destaque dos pontos essenciais, realizado pela Secretaria
Executiva,

§ 4° - A definicdo da ordem do dia partira da relagdo dos temas indicados pelos
conselheiros ao final de cada reunido ordindria, obedecidos aos critérios de pertinéncia,
relevdncia e precedéncia;

$ 5° - A pauta definida e divulgada previamente somente serda objeto de alteracoes,
inclusdo ou inversdo da ordem dos temas, se evidentemente justificado o cardter de urgéncia
pelo conselheiro solicitante, e mediante consulta ao Plendrio;

§ 6° - Cabe a Secretaria Executiva a prepara¢do de cada tema da pauta da ordem do
dia, com documentos e informagées disponiveis, inclusive destaques aos pontos
recomendados para deliberagdo;

$ 7% - Cabe ao Plenario decidir se o tema pautado ¢ objeto de parecer através de um
relator ou deve ser exposto por um ou mais convidados, cuja exposi¢do tera como tempo
limite 20 (vinte) minutos para cada tema, sendo, em seguida, aberto o debate para
esclarecimento dos conselheiros.
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Art. 13 - As deliberagées do Conselho Estadual de Saude, observado o quorum
estabelecido, serdo tomadas pela maioria simples de seus membros, mediante:

a) Resolugdes homologadas pelo Governador do Estado, sempre que se reportarem a

responsabilidades legais do Conselho;

b) Recomendagdes sobre tema ou assunto especifico que ndo é habitualmente de sua
responsabilidade direta, mas é relevante e/ou necessario, dirigida a ator ou atores
institucionais de quem se espera ou se pede determinada conduta ou providéncia;

¢) Mogoes que expressem o juizo do Comnselho sobre fatos ou situagées, com o
proposito de manifestar reconhecimento, apoio, critica ou oposi¢do.

§ 1° - As deliberagoes do Plenario serdo consubstanciadas em Resolu¢des do
Conselho Estadual de Saude, homologadas pelo Chefe do Poder Executivo do Estado de
Santa Catarina e publicadas no Didrio Oficial do Estado, no prazo mdximo de trinta dias,
apos sua aprovagdo pelo Plendrio.

$ 2° - As declaragoes de votos de cada deliberacdo poderdo ser expressas na ata da
reunido, a pedido do conselheiro que o proferiu, quando encaminhadas por escrito a
Secretaria do Conselho.

Art. 14 - As reunioes do Plenario devem ser gravadas, e das atas devem constar:

a) relagdo dos participantes, seguida do nome de cada membro com a men¢do da

condi¢do de titular ou suplente;

b) resumo de cada informe, onde conste de forma sucinta o nome do conselheiro e o

assunto ou sugestdo apresentada;

¢) relagdo dos temas abordados na ordem do dia, com indicacdo do(s) responsavel

(eis) pela apresenta¢do das posi¢ées majoritarias e minoritarias, sempre que a
decisdo ndo for por consenso;

d) todas as delibera¢des tomadas, inclusive quanto a aprovacdo da ata da reunido

anterior e aos temas a serem incluidos na pauta da reunido seguinte.

§ 1° - O teor integral das matérias tratadas nas reunides do Conselho estard
disponivel na Secretaria Executiva em gravagdo e/ou em copia de documentos,

§ 2°% - A Secretaria Executiva providenciara a remessa de copia da ata e da pauta
definida previamente, de modo que cada conselheiro possa recebé-las, no minimo, 7 (sete)
dias antes da reunido em que serdo apreciadas;

§ 3° - A Secretaria Executiva providenciard as correg¢bes nas atas apos a sua
aprovagdo, e a divulgagdo das mesmas no prazo maximo de 7 (sete) dias;

§ 4° — A Secretaria Executiva disponibilizard na pdagina da SES, com 7 (sete) dias de
antecedéncia, a pauta da reunido ordindria de cada més.

Art. 15 - O Plenario do Conselho Estadual de Saude pode fazer-se representar
perante instancias e foruns da sociedade e do Governo através de um ou mais conselheiros
designados pela plenaria, com delegacdo especifica.

Art. 16 - Compete ao Presidente a supervisio geral das ac¢des do CES/SC e,
especificamente:

a) cumprir e fazer cumprir este Regimento,

b) executar, na forma da lei, as deliberagées do CES/SC;

c) zelar pelo funcionamento do CES/SC, inclusive quanto a previsdo e execu¢do
or¢amentaria anual para seu pleno funcionamento;,

d) garantir o acesso as informagoes da estrutura organizacional, modelo de atencdo a
saude e gestdo de recursos humanos de todas as unidades de saude sob a gestdo da
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SES aos conselheiros estaduais de saude, para o desempenho de suas atribuicées
legais;

e) garantir o acesso as informacgoes das agoes e deliberagoes do CES/SC a todas as
unidades de saude sob a gestdo da SES.

Art. 17 - Aos conselheiros representantes do Plendrio compete:

a) comparecer as reunioes plendrias e as comissoes das quais participem, relatando
processos, proferindo votos ou pareceres e manifestando-se a respeito dos temas
pautados;

b) estudar e relatar, nos prazos preestabelecidos, matérias que lhes forem
distribuidas, podendo valer-se de assessoramento técnico e administrativo,;

c) requerer ao Secretdrio de Estado da Saude e aos Diretores da SES, todas as
informagoes necessdrias a solug¢do dos assuntos a serem tratados,

d) apreciar e deliberar sobre matérias submetidas ao Conselho para votagdo;

e) apresentar Mogoes ou Proposi¢des sobre assuntos de interesse da saude;

f) requerer votag¢do de matéria em regime de urgéncia,

g) acompanhar e verificar o funcionamento dos servigos de saude no dmbito do
Sistema Unico de Satide, dando ciéncia ao Plendrio;

h) apurar e cumprir determinagoes quanto as investigagoes locais sobre denuncias
remetidas ao Conselho, apresentando relatorios da comissdo,

1) zelar pelo pleno e total desenvolvimento das atribui¢ées do CES/SC.

SECAO II - DO COLEGIADO DIRETOR

Art. 18 - O Colegiado Diretor serd composto pelo Presidente, Vice-Presidente do
CES/SC e pelos Coordenadores das Comissoes Permanentes.

§ 1° As reuniées do Colegiado Diretor ocorrerdo com freqiiéncia minima quinzenal.

$ 2° Cabe ao Colegiado Diretor promover a articulagdo entre as Comissoes de
cardter permanente e temporario do CES, para distribui¢do dos temas que necessitam de
andlise e emissdo de parecer.

SECAO III - DAS COMISSOES E GRUPOS DE TRABALHO

Art. 19 - As comissoes permanentes e temporarias do CES/SC terdo carater
exclusivamente consultivo e de assessoramento ao Plendrio, que as define, aprecia e delibera
sobre os seus pareceres, apos o recolhimento e processamento das informagoes, visando a
produgdo de subsidios, propostas e recomendagoes ao Plendrio do Conselho Estadual de
Saude.

Art. 20 - As comissoes permanentes do CES/SC atuardo de modo abrangente no
acompanhamento da execucdo das agées do Sistema Unico de Saiide no dmbito estadual, em
cumprimento ao disposto na legislagcdo sanitaria, sendo estas:

a) Comissdo Permanente de Acompanhamento Or¢amentario,

b) Comissdo Permanente pelo Cumprimento dos Principios Eticos e Legislagdo do

SUS.

Art. 21 - As comissdes intersetoriais a serem constituidas e estabelecidas pelo
Plendrio do Conselho Estadual de Saude terdo por finalidade articular politicas e programas
de interesse para a saude, cujas execu¢oes envolvam areas ndo integralmente compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Saiide, em especial:
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a) Comunicag¢do, Divulgagdo, Articulagdo e Apoio Institucional,;
b) Vigildncia em Saude,

¢) Educagdo, Ciéncia, Tecnologia e Recursos Humanos,

d) Saude do Trabalhador

e) Meio Ambiente;

Art. 22 - A critério do Plendrio, poderdo ser criadas outras comissoes intersetoriais,
setoriais e grupos de trabalho em cardter permanente ou transitorio, a fim de complementar
a atuagdo do Conselho Estadual de Saude, articulando e integrando os orgdos, institui¢oes e
entidades, direta ou indiretamente ligadas a saude,

§ 1% - A todas as comissoes e grupos de trabalho temporarios ou permanentes, é
facultada a participagdo de conselheiros titulares ou suplentes, sob a aprovagdo do Plendario
do CES/SC, respeitada a paridade.

$ 2° - Em funcdo das suas finalidades, as comissoes e grupos de trabalho assessoram
exclusivamente o Plendrio do Conselho Estadual de Saude, que lhes encomenda objetivos,
planos de trabalho, projetos, pareceres;

§ 3% - A todas as comissoes e grupos de trabalho temporarios ou permanentes, é
facultada a participagdo de outras entidades, com a finalidade de fornecer subsidios de
ordem técnica, administrativa, economico-financeira e juridica;

§ 4° - As comissoes e grupos de trabalho serdo dirigidos por um coordenador e um
coordenador-adjunto, eleitos por seus pares e homologados pelo Plendrio, que coordenara os
trabalhos;

§ 5% - Sera substituido o membro de cada comissdo ou grupo de trabalho que faltar a 3
(trés) reunioes consecutivas ou a 6 (seis) intercaladas no periodo de um ano. A Secretaria
Executiva comunicara ao Conselho Estadual de Saude para providenciar a sua substitui¢do.

Art. 23 - Aos coordenadores das comissoes e grupos de trabalho cabe:

a) coordenar os trabalhos;

b) promover as condi¢des necessarias para que a comissdo ou grupo de trabalho
atinfja a sua finalidade, incluindo a articulagdo com os orgdos e entidades
geradores de estudos, propostas, normas e tecnologias;

c) garantir a presenga de apoio administrativo da Secretaria Executiva nas reunioes,

d) apresentar relatorio conclusivo sobre a matéria submetida a estudo, dentro do
prazo fixado pelo Conselho, acompanhado de todos os documentos que se fizerem
necessdrios ao cumprimento de suas finalidades, bem como das atas das reunioes
assinadas pelos participantes, para encaminhamento ao Plendrio do Conselho
Estadual de Saude;

e) assinar as atas das reunides e as recomendagoes elaboradas pela comissdo ou
grupo de trabalho, encaminhando-as ao Plendrio do Conselho Estadual de Saude.

SECAO III - DA SECRETARIA EXECUTIVA

Art. 24 - O Conselho Estadual de Saude tera uma Secretaria Executiva, tendo por
finalidade a promoc¢do do necessario apoio técnico-administrativo ao Plendrio, ao Colegiado
Diretor, as comissoes e aos grupos de trabalho, fornecendo as condi¢des para o cumprimento
das competéncias legais expressas neste Regimento,

§ 1° - A Secretaria Executiva do CES/SC devera compor-se do numero de
profissionais necessdrios para o efetivo desempenho de suas fungoes;

$ 2° - O Plendrio poderd deliberar pela substituicdo do(s) servidor (es) indicado(s)
pela Secretaria de Estado da Saude, para exercer os trabalhos relativos a Secretaria
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Executiva, no caso do descumprimento do presente Regimento ou de inoperdncia em suas
fungdes.

Art. 25 - Sdo atribuigées da Secretaria Executiva:

a) convocar os conselheiros titulares e suplentes para as Reunides Plenarias;

b) Preparar, antecipadamente, as reunidoes do Plendrio, incluindo convites a
apresentadores de temas previamente aprovados, prepara¢do de informes,
remessas de material aos conselheiros e outras providéncias,

¢) controlar o indice de freqiiéncia dos conselheiros, comunicando ao Plendrio os
casos de exclusdo nos termos da legisla¢do;

d) controlar o tempo no limite de 3 (trés) minutos para todas as intervengoes de
conselheiros titulares e suplentes, convidados e observadores, exceto na exposigcdo
de temas pautados, conforme § 7°., do Art. 12.

e) participar da mesa, assessorando o coordenador nas reunioes do Plenario e das
comissoes, e anotar os pontos mais relevantes, visando a checagem da redagdo
final da ata;

f) promover a praticar todos os atos de apoio administrativo necessarios ao
desempenho das atividades do Conselho Estadual de Saude e de suas comissoes e
grupos de trabalho, pertinentes a or¢amento, finangas, servicos gerais e pessoal;

g) despachar com o Presidente do Conselho Estadual de Saiude os assuntos
pertinentes ao Conselho Estadual de Saude;

h) acompanhar e apoiar os trabalhos das comissoes e grupos de trabalho, inclusive
quanto ao cumprimento dos prazos de apresenta¢do de projetos e pareceres ao
Plenario e promover o apoio necessario aos mesmos,

1) acompanhar e agilizar as publicac¢oes das Resolugoes do Plenario;

J) manter atualizado arquivo de atas originais, de todas as reunioes do Plenadrio e das
comissoes, com assinatura de todos os conselheiros titulares e suplentes presentes.

k) divulgar pela internet, previamente a pauta, a ata corrigida e aprovada, conforme
$ 3% eg4° Do artigo 14°.

SECAO IV - DA ELEICAO E DA POSSE DOS CONSELHEIROS

Art. 26 - A posse dos conselheiros eleitos e/ou indicados serd realizada na primeira
reunido Plendria Ordindria apds o processo eletivo, cujo calendario permanece fixo nas
primeiras quartas-feiras de cada més.

Art. 27 - A eleicdo para o Presidente e Vice-Presidente sera realizada sob os
seguintes critérios:

a) Para os dois primeiros anos de mandato:

I - Ocorre na reunido de posse do CES e, em caso de vacancia do cargo, no prazo

mdximo de 40 (quarenta) dias, a partir dessa data;

1l - Todos os membros titulares sdo candidatos natos, podendo inscrever-se até o
inicio do processo da elei¢do, e, como candidatos, terdo o limite maximo de tempo de 5
(cinco) minutos para sua apresentagdo,

Il - Os eventos eleitorais serdo conduzidos por uma comissdo eleitoral, eleita pelo
Plendrio, respeitando a paridade, cujos membros ndo poderdo ser elegiveis,

1V - A fiscalizag¢do da eleig¢do sera exercida por todos os membros do CES/SC;

V - Os eleitores sdo todos os membros do Conselho Estadual de Satide, na condi¢do
de titulares presentes a reunido.

b) Para os dois ultimos anos de mandato:
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1 — Ocorre na primeira reunido ordindria apos o término do primeiro mandato de dois
anos, em caso de vacdncia do cargo, no prazo de 40 dias, a partir desta data

1l - Todos os membros titulares sdo candidatos natos, podendo inscrever-se até o
inicio do processo da elei¢do, e, como candidatos, terdo o limite maximo de tempo de 5
(cinco) minutos para sua apresentagdo,

11l - Os eventos eleitorais serdo conduzidos por uma comissdo eleitoral, definida pelo
Plendrio, cujos membros ndo poderdo ser elegiveis;

1V - A fiscalizag¢do da elei¢do sera exercida por todos os membros do CES/SC;

V - Os eleitores sdo todos os membros do Conselho Estadual de Satide, na condi¢do
de titulares presentes a reunido.

Pardagrafo Unico - O voto serd aberto.

Art. 28 - Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicagcdo do presente Regimento
Interno serdo dirimidos pelo Plenario do Conselho Estadual de Saude.

Art. 29 - O presente Regimento Interno entrard em vigor na data da publicagdo de sua
homologacdo pelo Excelentissimo Governador do Estado no Didrio Oficial do Estado, apos
sua aprovagdo pelo Plendrio do Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina, so podendo
ser modificado em reunido plendria extraordinaria, se solicitado por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e se encaminhadas as propostas de alteracdo a
todos os membros do Conselho Estadual de Saude, com 10 (dez) dias de antecedéncia.

Art. 30 - Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
Florianopolis, 6 de maio de 2015.

ITEM III - CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria Executiva do CES/SC apresentou a proposta de Regimento da 7°
Conferéncia Estadual de Saiude de Santa Catarina, elaborada por um grupo formado pela
Comissdo de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do CES e técnicos da SES, previamente
encaminhada aos Conselheiros para subsidiar as discussdes em Plendrio.

Ap6s as discussdes, sugestdes e deliberacdes, o Regimento Interno da 7* Conferéncia
Estadual de Saude de Santa Catarina foi aprovado como segue:

REGIMENTO INTERNO
7“ CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE/SC
CAPITULO I
DOS OBJETIVOS

Art. 1°- A 7° Conferéncia Estadual de Saude/Etapa Estadual da 15° Conferéncia Nacional de
Saude, doravante neste regimento denominada 7¢ Conferéncia Estadual de Saude, convocada
pela Portaria n° xxxx/xx, do Secretario de Estado da Saude, tem por objetivos:

I - reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saiide -
SUS, para garantir a saude como direito humano, a sua universalidade, integralidade e
equidade do SUS, com base em politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais,
conforme previsto na Constitui¢do Federal de 1988, e nas Leis no. 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e no. 8.142, de 28 de dezembro de 1990,

1I - mobilizar e estabelecer dialogos com a sociedade brasileira acerca do direito a saude e
em defesa do SUS;
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1l - fortalecer a participacdo e o controle social no SUS, com ampla representa¢do da
sociedade em todas as etapas da 15¢ Conferéncia Nacional de Saude;
1V - avaliar a situagcdo de saude, elaborar propostas a partir das necessidades de saude e
participar da constru¢do das diretrizes do Plano Plurianual — PPA, e dos Planos Municipais,
Estaduais e Nacionais de Saude, no contexto dos 25 anos do SUS; e
V - aprofundar o debate sobre as reformas necessarias a democratizagdo do Estado, em
especial as que incidem sobre o setor saude.

CAPITULO IT

DO TEMA

Art. 2° - Nos termos deste regimento, a 7° Conferéncia Estadual de Saude terda como tema
central: “Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem das Pessoas: Direito do Povo
Brasileiro”.

§ 1°%-Os eixos temdticos da 7°. Conferéncia Estadual de Saude sdo:

I - Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atengdo de Qualidade,

11 - Participagdo Social;

1l - Valorizacdo do Trabalho e da Educacdo em Sauvde;

1V - Financiamento do SUS e Relacdao Publico-Privado;

V - Gestdao do SUS e Modelos de Atencdo a Saude;

VI - Informacdo, Educagdo e Politica de Comunicagdo do SUS;

VII - Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo no SUS; e

VIII - Reformas Democraticas e Populares do Estado;

$ 2°- O eixo serd discutido em painel central e mesa redonda, com coordenagdo, secretaria e
a participagdo de expositores, indicados pela Comissdo Organizadora, assegurando o debate
com os delegados e convidados.

§ 39 - Serdo elaboradas ementas que orientardo as apresentagdes dos expositores no painel
central e na mesa redonda.

CAPITULO III
DAS FASES E ETAPAS

Art. 3% A 7¢ Conferéncia Estadual de Saude serd realizada em duas etapas — etapa municipal
e etapa estadual - nas quais serdo debatidos o tema central e os eixos temdticos a partir do
documento orientador, que versara sobre o processo de construgdo de diretrizes para a
saude, como contribui¢do para as conferéncias, sem prejuizo de debates especificos, em
fungdo da realidade do estado e de cada municipio.

Art. 4° - As etapas da 7° Conferéncia Estadual de Saude serdo realizadas nos seguintes
periodos:

1. Etapa Municipal — 09 de abril a 15 de julho de 2015;

1I. Etapa Estadual — 23, 24 e 25 de setembro de 2015,

1II. Etapa de Monitoramento - a partir de 2016.

$ 1°- A Etapa Estadual ocorrera ainda que ndo seja realizada a etapa prevista no inciso I em
sua integralidade.

$ 2% - Os debates sobre o tema e os eixos tematicos da conferéncia serdo conduzidos nas
etapas Municipais e Estaduais com base em Documento Orientador elaborado pelo Conselho
Nacional de Saude.

§ 3% - Como cumprimento ao regimento da 15 Conferéncia Nacional de Saude, serd
elaborado o relatorio da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude a ser encaminhado a Comissdo
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Organizadora da etapa nacional, destacando-se, entre as diretrizes aprovadas nessa etapa,
as que poderdo subsidiar a formulagdo de politicas nacionais de saude.

$ 4°- Em todas as Etapas da 15° Conferéncia Nacional de Saude serd assegurada a paridade
das Delegadas e dos Delegados representantes dos Usudrios em rela¢do ao conjunto das
Delegadas e dos Delegados dos demais segmentos, conforme previsto na Resolu¢do no.
453/2012, do Conselho Nacional de Saude - CNS, e na Lei no 8.142/1990.

$ 5% - Em todas as Etapas da 15° Conferéncia Nacional de Saude sera assegurada
acessibilidade plena, considerando aspectos arquitetonicos, atitudinais, programdticos e
comunicacionais, de acordo com o Manual de Acessibilidade para a 15° Conferéncia
Nacional de Saude, recomendado pela Comissdo Intersetorial de Saude da Pessoa com
Deficiéncia - CISPD/CNS, a Lei no 10.098/2000, o Decreto 5.296/2004 e a Conveng¢do
Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pelo Decreto no.
6.949, de 25 de agosto de 2009.

Art. 5°- As deliberacoes da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude serdo objeto de monitoramento
pelas instancias de controle social, em todas suas esferas, com vistas a acompanhar seus
desdobramentos.

Art. 6° - Somente as propostas e mogdes de ambito estadual serdo consideradas na Etapa
Estadual.

Art.7°- A responsabilidade pela realiza¢do 7¢ Conferéncia Estadual de Saude, incluido o seu
acompanhamento, sera de competéncia do governo estadual e seu respectivo Conselho de
Saude, com apoio solidario de movimentos, entidades e instituigées.

CAPITULO IV
DAS ETAPAS

Secdo 1
DA ETAPA MUNICIPAL

Art. 8% A Etapa Municipal da 15° Conferéncia Nacional de Saude, com base em
Documento Orientador e sem prejuizo de outros debates, tem o objetivo de analisar as
prioridades locais de saude, formular propostas no ambito dos Municipios, dos Estados e da
Unido, e elaborar Relatorio Final, nos prazos previstos por este Regimento.

§ 1%~ A divulgagdo da Etapa Municipal serda ampla e a participag¢do aberta a todas e a todos,
com direito a voz e voto, em todos seus espacos.

§ 2% O documento orientador a que se refere o caput deste artigo sera definido pelo
Conselho Nacional de Saude e editado apos a publicacdo deste Regimento.

§ 3% As propostas e diretrizes que incidirdo sobre as politicas de saude nas esferas Estadual
e Nacional serdo destacadas no Relatorio Final da Etapa Municipal.

§ 4% O Relatorio Final da Etapa Municipal sera de responsabilidade dos Conselhos
Municipais de Saude e devera ser enviado a Comissdo Organizadora da Etapa Estadual até o
dia 31 de julho de 2015.

$ 5% O registro dos dados sobre sua Conferéncia no Portal da 15° Conferéncia Nacional de
Saude serda feito por cada Conselho Municipal de Saude, até o dia 31 de julho de 2015.

Art. 9%~ Na Conferéncia Municipal serdo eleitas as Delegadas e os Delegados que
participardo da Conferéncia Estadual, de forma paritdiria, conforme a Resolug¢do no.
453/2012.
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§ 1% O resultado da elei¢do das Delegadas e Delegados da Etapa Municipal serd enviado
pelos

Conselhos Municipais de Saude a Comissdo Organizadora da Etapa Estadual até o dia 31 de
Jjulho de 2015.

$ 2% A atualizagdo dos dados junto ao Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude

SIACS, sera feito por cada Conselho Municipal de Saude, até o dia 30 de abril de 2015.
Secdo 11
DA ETAPA ESTADUAL

Art. 10- A 7¢ Conferéncia Estadual de Saude, com base no Documento Orientador da
Conferéncia, que ocorrera nos dias 23, 24 e 25 de setembro, tem por objetivo analisar as
propostas e prioridades de dmbito estadual e nacional provenientes das Conferéncias
Municipais, formular diretrizes para a saude nas esferas Estadual e Nacional; e elaborar
Relatorio Final da Etapa Estadual dentro dos prazos previstos por este Regimento.

Art. 11- Participam da Etapa Estadual as Delegadas eleitas e os Delegados eleitos nas
Conferéncias Municipais, assim como convidadas e convidados nos termos deste Regimento.
§ 1%~ Poderdo ser Delegadas e Delegados da Etapa Estadual as Conselheiras e Conselheiros
Estaduais, titulares e suplentes. Poderdo ser convidados pelo Pleno do Conselho Estadual de
Saude 10 % do numero de delegados e delegadas eleitos nas etapas municipais.

§ 2% Os critérios de participagdo para a Etapa Estadual sdo estabelecidos pelos respectivos
Conselhos de Sauide, observando-se a recomendagdo do artigo 25 deste Regimento.

Art. 12- Na Etapa Estadual serdo eleitas as 100 (cem) Delegadas e Delegados que
participardo da Etapa Nacional, de forma paritaria, conforme a Resolug¢do no 453/2012, do
Conselho Nacional de Saude.

§ 1% As propostas e diretrizes que incidirdo sobre as politicas de saude de dmbito Nacional
serdo destacadas no Relatorio Final da Etapa Estadual.

$ 2% O Relatorio Final da Etapa Estadual serad de responsabilidade do Conselho Estadual de
Saude e devera ser enviado a Comissdo Organizadora da Etapa Nacional até o dia 31 de
outubro de 2015.

§ 3% O Conselho Estadual de Saude deve indicar um representante da Delega¢do Estadual
dentre as Delegadas eleitas e Delegados eleitos, para articulagio com a Comissdo
Organizadora Nacional. § 4°-

§ 4% As inscrigoes das Delegadas eleitas e dos Delegados eleitos, titulares e suplentes, para
15° Conferéncia Nacional de Saude devera ser feita pela Comissdo Organizadora da Etapa
Estadual e devem ser enviadas a Comissdo Organizadora Nacional, por meio do Portal da
15°  Conferéncia Nacional de Saude, até 01 de novembro de 2015.

CAPITULO V
DAS INSTANCIAS DE DECISAO

Art. 13- Serdo consideradas como instancias deliberativas da 7° Conferéncia Estadual de
Saude

1 — Grupos de Trabalho,

Il — Plenaria Final.

§ 1° - A proposta de Regulamento da etapa estadual serd elaborada pela comissdo
organizadora da etapa estadual, divulgada nos Conselhos Municipais e submetida a consulta
virtual na pagina do Controle Social por um periodo de 30 dias.
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§ 2°- As sugestoes a que se refere o § 1°. deste artigo serdo sistematizadas pela Comissdo
Organizadora da 7°. Conferencia Estadual de Saude.

$ 3% O Regulamento da Etapa Estadual, sistematizado pela Comissdo Organizadora apos
consulta virtual, serda apreciado e aprovado, em carater definitivo, pelo Pleno do Conselho
Estadual de Satide na reunido ordindria de agosto de 2015.

$ 4% Os Grupos de Trabalho serdo compostos paritariamente por Delegadas e Delegados
nos termos da Resolugdo no. 453/2012 do Conselho Nacional de Saude, com participacdo
de convidadas e convidados, estes proporcionalmente divididos em relagdo ao seu numero
total, em salas com até, no mdaximo, 100 (cem) participantes

$ 5% Os Grupos de Trabalho serdo realizados simultaneamente, para discutir e votar os
conteuidos do Relatorio Estadual Consolidado.

I - O Relatorio Consolidado da Etapa Estadual composto pelas propostas de cunho estadual
e nacional, aglutinadas por similaridade e condensadas por eixo temdtico sera lido e votado
por grupos de trabalho,

11- Cada grupo de trabalho tera a responsabilidade de ler e votar as propostas iniciando por
um eixo tematico previamente definido pela Comissao Organizadora.

11l - As propostas elencadas nas diretrizes constantes do Relatorio Consolidado da Etapa
Estadual ndo destacadas nos grupos de trabalho serdo consideradas aprovadas e fardo parte
do Relatorio Final da 7° Conferéncia Estadual de Saude;

1V - As propostas elencadas nas diretrizes que obtiverem 70% (setenta por cento) ou mais dos
votos, em cada grupo de trabalho, nos quais foram apreciadas fardo parte do Relatorio Final
da 7° Conferéncia Estadual de Saude;

V — Para aprecia¢do na Plenaria Final, as propostas elencadas nas diretrizes constantes do
Relatorio Consolidado da Etapa Estadual, destacadas nos grupos de trabalho, deverdo ter a
aprovagdo de, no minimo, 50% + 1 (cinquénta por cento mais um) dos votos em mais de um
grupo de trabalho para compor o Relatorio Final;

VI — Na etapa estadual, ndo serdo formuladas e nem acatadas propostas novas;

VII - Os grupos de trabalho terdo mesas paritarias, com coordenagdo e secretaria, que serdo
indicados pela Comissdo Organizadora.

§ 6% A Plendria Final tem por objetivo debater, aprovar ou rejeitar propostas
provenientes do Relatorio Consolidado dos Grupos de Trabalho, bem como as mogoes de
ambito estadual, nacional e internacional.

§ 72 - O Relatorio aprovado na Plendria Final da 7 Conferéncia Estadual de Satide serd
encaminhado a Secretaria de Estado da Saude e ao Conselho Estadual de Saude, sendo
responsabilidade deste o envio das informagoes a Comissdo Organizadora da 15°
Conferencia Nacional de Saude.

CAPITULO VI
DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 14 - A Comissdo Organizadora da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude tera a seguinte
estrutura.

I-Coordenador (a) Geral e Coordenador (a) Geral Adjunto

1I- Secretario (a) Geral e Secretario (a) Geral Adjunto

1II- Relator (a) Geral e Relator (a) Geral Adjunto (a)

1V- Coordenador (a) de Comunicagdo, Informacgdo e Acessibilidade

V- Coordenador (a) de Articula¢do e Mobiliza¢do

VI- Coordenador (a) de Secretaria
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$ 1°- O Coordenador Geral e o Coordenador Geral Adjunto serdo Conselheiros Estaduais
de Saude, indicados pelo Conselho Estadual de Saude - CES;

$ 22- 0 Secretario (a) Geral e Secretario (a) Geral Adjunto, Relator (a) Geral e Relator (a)
Geral Adjunto (a), Coordenador (a) de Comunicag¢do, Informagdo e Acessibilidade,
Coordenador (a) de Articulagdo e Mobilizagdo e Coordenador (a) de Secretaria serdo
indicados pelos integrantes da Comissdo Organizadora da 7° Conferéncia Estadual de
Saude;

$ 3°- A Comissdo Organizadora podera indicar pessoas e representantes de entidades com
contribui¢do significativa na drea, para integrarem a estrutura de coordena¢do como
apoiadores.

Art. 15 - A Comissdo Organizadora, respeitadas as adesoes e indicagcdes do Conselho
Estadual de Saude, sera designada por meio de portaria especifica do Secretario de Estado
da Saude, inclusive com nomes do corpo diretivo e técnico-administrativo da SES/SC.

CAPITULO VII
DAS ATRIBUICOES

Art. 16- A Comissdo Organizadora da 7° Conferéncia Estadual de Saude tem as seguintes
atribuicoes:

I- Encaminhar a realizagdo da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude, atendendo as deliberagées
do Conselho Estadual de Saude e da Secretaria de Estado da Saude;

11 - Propor ao Pleno do Conselho Estadual de Saude e a Secretaria de Estado da Saude:

O temario e os eixos tematicos da 7 Conferéncia Estadual de Saude;

O método de realizagdo da 7° Conferéncia Estadual de Saude e da consolidagdo do relatorio
das duas Etapas;

Os nomes dos expositores da mesa redonda e do painel central;

Os critérios para participa¢do e a definicdo dos convidados municipais, estaduais e
nacionais;

A elaboragdo do roteiro de orientagdo para os expositores da mesa redonda,

O numero de delegados da etapa estadual;

11I- Acompanhar a disponibilidade e organiza¢do da infraestrutura, inclusive, do or¢amento
para a etapa estadual;

1IV- Elaborar o regulamento, submeté-lo a consulta virtual e apresentd-lo ao Pleno do
Conselho Estadual de Saude na reunido ordindria de agosto de 2015

V- Apresentar ao Pleno do Conselho Estadual de Saude e a Secretaria de Estado da Saude a
prestagdo de contas da 7° Conferéncia Estadual de Saude;

VI- Encaminhar o Relatorio Final da 7° Conferéncia Estadual de Saude ao Conselho
Estadual de Saude e a Secretaria de Estado da Saude;

VII- Realizar o julgamento dos recursos relativos aos credenciamentos de delegados;

VIII- Discutir e deliberar sobre todas as questoes julgadas pertinentes acerca da 7¢
Conferéncia Estadual de Saude e ndo previstas nos itens anteriores, submetendo-as ao Pleno
do Conselho Estadual de Saude.

Art. 17 — Ao Coordenador (a) Geral e Coordenador (a) Geral Adjunto cabe:

I- Convocar as reunioes da Comissdao Organizadora;

11- Coordenar as reunioes e as atividades da Comissdo Organizadora;

1II- Coordenar a apreciagdo do Regulamento da 7° Conferéncia Estadual de Saude no
ambiente virtual, introduzindo as solicitagoes pertinentes, submetendo ao pleno do Conselho
Estadual de Saiide na reunido de agosto de 2015.
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1V- Submeter a aprovacdo do Conselho FEstadual de Saude as propostas e os
encaminhamentos da Comissdo Organizadora;
V- Supervisionar todo o processo de organizacdo da 7° Conferéncia Estadual de Saude.

Art. 18 — Ao (a) Secretario (a) Geral e Secretario (a) Geral Adjunto cabe:

I- Propor condi¢oes de infraestrutura necessarias a realizacdo 7¢ Conferéncia Estadual de
Saude, referentes ao local, equipamentos e instalagdes, audiovisuais, reprografia,
comunicagoes, hospedagem, transporte, alimentagdo e outras,;

1I- Avaliar, juntamente com a Comissdo Organizadora, a presta¢do de contas de todos os
recursos destinados a realizagdo da 7° Conferéncia Estadual de Saude.

111 - Propor os meios de acessibilidade, com vistas a incluir pessoas com deficiéncia e outras
necessidades especiais, asseguradas condigoes para sua efetiva participagdo, nos termos do
Manual de Acessibilidade da CISPD/CNS.

1V- Organizar a pauta das reunioes da Comissdo Organizadora;

V- Participar das reunioes do Comité Executivo,

VI- Organizar e manter arquivo dos documentos recebidos e copias dos documentos
encaminhados em fun¢do da realizagdo da 7 Conferéncia Estadual de Saude;

VII- Encaminhar os documentos produzidos pela Comissdo Organizadora da 7¢ Conferéncia
Estadual de Satide para providéncias,

VIII- Acompanhar a elaboragdo do regulamento da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude pela
Comissdo Organizadora, realizando e acompanhando a apresentagdo virtual do documento.

Art. 19— Ao Relator (a) Geral e Relator (a) Geral Adjunto (a) cabe:

I- Coordenar a Relatoria da etapa estadual;

1I- Acompanhar a elaboragdo do Regulamento da 7°. Conferencia Estadual de Saude e suas
alteragoes.

III- Estimular o encaminhamento, em tempo habil, dos relatorios das Conferéncias
Municipais de Saude a Comissdo Organizadora da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude,

1V- Coordenar o processo de trabalho dos relatores das Plenarias;

V- Consolidar os Relatorios das Etapas Municipais e prepard-los para distribui¢do aos
delegados 7° Conferéncia Estadual de Saude;

VI- Coordenar a elaboragdo dos consolidados dos grupos de trabalho;

VII- Coordenar a elaboragdo e a organiza¢do das mogoes, aprovadas na Plendria Final, no
Relatorio Final da 7° Conferéncia Estadual de Saude;

VIII- Coordenar a elaboragdo do Relatorio Final da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude a ser
apresentado ao Conselho Estadual de Saude e a Secretaria de Estado da Saude.

Pardagrafo Unico - O Relator Geral serd substituido, em seus impedimentos eventuais, pelo
Relator Adjunto.

Art. 20 — Ao Coordenador (a) de Comunicagdo, Informagdo e Acessibilidade cabem:

I- Definir instrumentos e mecanismos de divulgacdo da 7° Conferéncia Estadual de Saiide;

1I- Promover a divulgagdo do Regimento Interno da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude;

1II- Orientar as atividades de Comunicagdo Social da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude;

1V- Promover a divulgagdo adequada da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude;

V- Articular, especialmente, com a Assessoria de Comunica¢do do Gabinete do Secretdrio de
Estado da Saude, a elaboragdo de um plano geral de Comunicagdo Social da Conferéncia,

Art. 21 — Ao Coordenador (a) de Articulagdo e Mobilizagdo cabe:
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I- Estimular a organizagdo e a realizagdo de Conferéncias de Saude em todos os Municipios,
Etapas importantes da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude;

1I- Mobilizar e estimular a participagdo paritaria dos usudrios em relagdo ao conjunto dos
delegados de todas as Etapas da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude,

1II- Mobilizar e estimular a participagdo paritaria dos trabalhadores de saude em relacdo a
soma dos delegados gestores e prestadores de servigos de saude,

1V- Fortalecer e facilitar o intercdmbio Municipio-Municipio, e assim incentivar a troca de
experiéncias sobre o alcance do tema das Conferéncias Municipais e da 7 Conferéncia
Estadual de Saude;

V- Acompanhar, sempre que possivel, a realizagcdo das Conferéncias de Saiude nos
Municipios.

Pardgrafo unico. A Comissdo de Comunicagdo e Informagdo assegurard que todo o material
da

7° Conferéncia Estadual de Saude seja produzida de maneira a garantir acessibilidade,
conforme

Disposto no Manual de Acessibilidade da CISPD/CNS.

Art. 22 - Ao Coordenador (a) de Secretaria cabe:

I- Orientar os Municipios quanto ao processo de inscri¢do de seus delegados a Etapa
Estadual;

1I- Organizar e manter arquivo dos documentos RECEBIDOS relativos a inscri¢do de
delegados;

111~ Supervisionar o processo de credenciamento dos delegados inscritos na 7¢ Conferéncia
Estadual de Saude;

1V- Solucionar os problemas que surgirem no ato do credenciamento, sempre tomando por
base os documentos assinados pelos coordenadores das etapas municipais,

V- Distribuir Delegados e Convidados nos Grupos de Trabalho;

VI- Emitir certificados aos participantes da 7° Conferéncia Estadual de Saude.

CAPITULO VIII
DOS PARTICIPANTES

Art. 23 - A 7° Conferéncia Estadual de Saude contara com 2132 (dois mil, cento e trinta e
dois) participantes, dentre os quais 1880 (hum mil oitocentos e oitenta) serdo delegados
escolhidos na etapa municipal, 64 (sessenta e quatro) conselheiros estaduais de saude
considerados delegados natos e 188 (cento e oitenta e oito) convidados pelo Conselho
Estadual de saude.

Pardgrafo Unico - Nos termos do $ 4° do art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, e nos termos da Resolucdo no. 453/2012, do Conselho Nacional de Saude - CNS, do
Conselho Nacional de Saude, a representacdo dos usudrios em todas as Etapas da 7°¢
Conferéncia Estadual de Saude sera paritaria em relagdo ao conjunto dos representantes do
governo, prestadores de servicos e profissionais de saude, sendo assim configurada a
participagdo:

I- 50% dos participantes serdo representantes dos usudrios,

11- 25% dos participantes serdo representantes dos profissionais de saude; e

1II- 25% serdo representantes de gestores e prestadores de servicos de satide.

Art. 24 - Os participantes da 7° Conferéncia Estadual de Saude distribuir-se-do em duas
categorias:
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I- Delegados com direito a voz e voto;
1I- Convidados com direito a voz,

Art. 25 - Serdo delegados na 7¢ Conferéncia Estadual de Saude os delegados eleitos nas
etapas municipais cujo quantitativo deve variar de acordo com a populagdo estimada em
2014 pelo IBGE, assim:

I - Municipios com até 10 mil hab. — 04 delegados;

11 - Municipios de 10.001 a 50 mil hab. — 08 delegados;

11 - Municipios de 50.001 a 100 mil hab. — 12 delegados,

1V- Municipios de 100.001 a 200 mil hab. — 16 delegados e

V- Municipios acima de 200 mil hab. — 20 delegados.

Art. 26 - Os delegados que participardo da 7° Conferéncia Estadual de Satide serdo eleitos
dentre os participantes das etapas municipais e os que participardo da etapa nacional serdo
eleitos dentre os participantes da etapa estadual.

Paragrafo Unico - A Comissdo Organizadora da 7° Conferéncia Estadual de Saiide
recomenda aos municipios que as delegagcdes garantam a diversidade de sujeitos,
comunidade cientifica e prestadores de servicos de saude, no minimo em acordo com a
Resolucdo no. 453/2012, do Conselho Nacional de Satide - CNS

Art. 27 - Os Conselheiros de Saude, titulares e suplentes, sdo delegados natos para
participarem das etapas da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude na seguinte ordem:

I- Etapa Municipal: Conselheiros Municipais de Saude,

1I- Etapa Estadual: Conselheiros Estaduais de Saude;

Art. 28 - Serdo convidados para a 7¢ Conferéncia Estadual de Saude:

I- Representantes de orgdos, entidades, institui¢oes estaduais e nacionais,

1I- Personalidades estaduais e nacionais, com atua¢do de relevincia na drea de satide e
setores afins;

11I- Movimentos Sociais.

§ 1? - Os convidados para a Conferéncia Estadual terdo percentual de até 10% (dez por
cento) do total de delegados da 7° Conferéncia Estadual de Saude.

§ 2°- O Conselho Estadual de Saude definira os convidados da 7¢ Conferéncia Estadual de
Saude.

§ 3°- As inscrigoes dos convidados deverdo ser enviadas a Comissdo Organizadora da etapa
estadual até 31 de agosto de 2015.

Art. 29 - Os participantes com deficiéncias e/ou patologias deverdo fazer o registro na ficha
de inscricio da 7° Conferéncia Estadual de Saude, para que sejam providenciadas as
condigdes necessdrias a sua participa¢do.

CAPITULO IX
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art. 30 - As despesas com a realizacdo da 7¢ Conferéncia Estadual de Saude serdo custeadas
pela Secretaria de Estado da Saude? Fundo Estadual de Satde.

§ 1°- A Secretaria de Estado da Saude arcara com as despesas de hospedagem dos delegados
do segmento Usudrios e com as despesas de alimentagcdo de todos os participantes da 7°
Conferéncia Estadual de Saude.
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§ 2°- As despesas com o deslocamento de todos os delegados, dos seus municipios de origem
ao local da 7° Conferéncia Estadual de Saude, serdo de responsabilidade dos municipios.
§ 37 - As despesas com hospedagens dos delegados dos segmentos Profissionais de Saude,
Prestadores de Servigos e Governo, serdo de responsabilidade dos municipios de origem.

CAPITULO X
DISPOSICOES GERAIS

Art. 31 - Os casos omissos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora da
7% Conferéncia Estadual de Saude.
Florianopolis, 6 de maio de 2015.

O Conselho aprovou os nomes dos Conselheiros Jorge dos Passos Corréa Cobra e
Clécio Antonio Espezim para Coordenador Geral e Coordenador Geral Adjunto da
Conferéncia, respectivamente. E de Paola Pinter para Secretaria Geral, a qual ficou incumbida
de verificar local para realizagdo da Conferéncia numa das seguintes cidades: Lages,
Florianopolis, Balneario Camboriu e Itajai.

O Conselheiro Valmir Braz de Souza se colocou a disposi¢do para participar da
Comissao Organizadora da Conferéncia.

O Conselho deliberou que a Comissdo Organizadora avaliara as possibilidades e
definira o local para a realizagdo da Conferéncia.

ITEM IV — PARECER SOBRE O PL 0181.0/2014 QUE “INSTITUI A POLITICA
ESTADUAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

O Conselheiro Clovis Thadeu Rabello Improta, membro da Comissdo de Vigilancia
em Saude, informou que a referida Comissdo se reuniu no dia 05/05/15, para analisar o PL
0181.0/2014 e elaborou o seguinte Parecer:

Parecer Comissdo de Vigildncia em Saude
PL./0181.0/2014

A Comissdo de Vigilancia em Saude, reunida no dia 5/5/15, as 14h, na sala de

reunioes do SES, e apos analisar o teor do PL./0181.0/2014 apresentado e considerando:
Que a Lei deve ser genérica deixando o detalhamento para sua
regulamentagdo;
que a Lei ndo deixa clara as atribuigoes de cada esfera de execugdo;
que em outros momentos ela excede ao nivel de detalhamento de uma lei;
que o parecer COJUR/SES/n°® 1762/2014 considera inapropriada a proposta
no que diz respeito a sua constitucionalidade, visto que incide em vicio de
origem, por impor a ado¢do de prdtica e empenhamento de recursos cuja
competéncia de gestdo.

A comissdo entende que o referido Projeto de Lei tem o proposito elogiavel,
merecendo considerar a sua revisdo, deixando-o de forma mais sintética, abrangente e
exeqiiivel.

Sugerimos que se considere como letra da lei o Art. 1° e seu §1° na integra e seu §2°
na redagdo que segue:

$2° Para efeitos desta Lei, entende-se por Prdticas Integrativas e Complementares
aquelas realizadas para promo¢do e recuperacdo da saude, estabelecidas pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do Ministério da Saude, quanto por
recomendac¢do do Nucleo Executivo Consultivo na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB/SC).
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Os Arts. 2° 3° 4° 5° e 6° permanecem na integra. O Art. 7° necessita que a Lei
detalhe as atribui¢ées de cada esfera de execucdo e suprima seu Pardgrafo Unico com seus
INCIsos.

O Art. 8° caput fica na integra e remete para regulamentagdo seus §s e incisos.

Os Arts. 9° e 10° permanecem na integra e remete o Art. 11, com seus incisos e
alineas, para regulamentacdo, merecendo uma melhor redagdo.

E por fim o Art. 12 sugere-se que devido a sua inconstitucionalidade, como ja
relatado nos considerandos, a revisdo da dotacdo or¢amentaria bem como, o delineamento
das mesmas, por esfera de gestdo.

O Conselheiro Milton Fernandes disse ter receio com relagdo ao vicio de origem desse
Projeto de Lei, pois fala em recursos financeiros, matéria que cabe ao Executivo, porém
ressaltou que as Praticas Integrativas devem ter amparo legal. Sugeriu que seja acrescentado a
Lei, em Art. 1°,§2° o seguinte texto: E as prdticas integrativas que forem definidas como
praticas integrativas e complementares pelas profissoes da drea da Saude, através de
resolucoes proprias.

O Conselheiro sugeriu que a Secretaria de Estado, por indica¢do do Conselho, formule
uma nova proposta para praticas integrativas, ¢ o Estado remeta & ALESC, pois o que ai esta,
segundo ele, apresenta vicio de origem.

O Conselheiro Clovis Thadeu Rabello Improta sugeriu que se remeta ao Deputado
proponente do PL, as recomendacdes do Conselho.

O Conselho deliberou que encaminhara através de Resolugdo o Parecer, com o
acréscimo do texto sugerido pelo Conselheiro Milton, a Casa Civil, que ¢ o o6rgdo que
solicitou Parecer ao CES.

O Conselho indicou os Conselheiros Nicolau de Almeida Neto, Alexandre Cunha dos
Santos e Clécio Antonio Espezim para fazerem parte da Comissdo de Elaboracdo do Plano
Estadual de Satde da SES.

ITEM VI — DEFINICAO DE PAUTA PARA PROXIMA SESSAO
Ap0s as solicitagdes e sugestdes, o Pleno definiu como pontos de pauta para a proxima
sessdo 0s seguintes itens:
Item 1 — Relatorio Anual de Gestéo;
Item 2 — Programagdo Anual de Saude/2015;
Item 3 — Prestagao de Contas do Terceiro Quadrimestre/2014;
Item 4 — Conferéncia Estadual de Saude.
O Conselheiro Nicolau de Almeida Neto solicitou que a Secretaria publicasse o Edital
para a composi¢ao da CIST.
A situacdo dos hospitais de Santa Catarina sera pautada na sessao de julho.

INFORMES

A Conselheira Helena Edilia Lima Pires informou que a Conferéncia da Pessoa Idosa
acontecera até o dia 07/05/2015, na ALESC. Pediu atengdo especial a Comissdo de
Comunicagdo e Articulagdo do CES, pois segundo ela, tem papel importante para o Conselho.

O Conselheiro Braz Vieira perguntou se ¢ possivel transferir a reunido do dia 03/06
para o dia 10/06, isso por conta do feriado. Quanto aos documentos lidos no inicio da sessao,
disse considerar que o Ministério da Saude esta fazendo um trabalho bem criterioso em suas
avalia¢des do trabalho do SAMU, do trabalho das Secretarias Municipais de Satde e que em
seus relatorios ha bastantes detalhes quanto a dificuldade que as prefeituras t€ém para manter
seus ambulatorios abertos, como, por exemplo, fazer reformas, haja vista que os prédios sio
privados. Quanto a Central de Regulagdo de Joagaba, disse que, administrado pela SPDM,
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ficou um periodo muito grande sem médico regulador e isso pode ter gerado problemas no
deslocamento dos pacientes. Com relagdo a mogao vinda da Camara Municipal de Xanxere,
relatou que procurou o Hospital pra se informar sobre o assunto. Disse que aquela unidade ¢
do Estado, com gestdo terceirizada, que recebe trezentos e setenta mil reais de custeio para
manuten¢do do hospital que ¢ de referéncia para a Regido Oeste, com servicos de alta
complexidade. Informou que a Diregdo esta pleiteando uma ampliagdo do convénio com o
Governo do Estado, para que invista um pouco mais no custeio. O Conselheiro Braz
parabenizou aos conselheiros pelo andamento dessa sessdo cujos assuntos foram discutidos de
maneira propositiva.

A Conselheira Maria Conceigdo dos Santos informou que a Conferéncia Municipal de
Satde de Florianopolis acontecerd nos dias 10, 11 e 12 de junho e que, também estdo
ocorrendo as pré-conferéncias nas regides da cidade.

O Conselheiro Alexandre Cunha dos Santos informou que o GAPA, com o apoio do
Ministério da Satde e o escritorio da ONU e Governo do estado, foi contemplado com um
projeto de capacitagdo para novas liderancas no ambito do Estado.

O Conselheiro Nicolau de Almeida Neto informou que no dia 28/04, dia mundial de
memoria as vitimas de acidentes de trabalho, foi realizado pelas centrais sindicais um Ato em
Chapeco, para chamar atencdo a essa grave questdo. Solicitou que para proxima reunido seja
pautada a situag@o dos hospitais em Santa Catarina.

A Conselheira Elsita Chorztenberger Andrade falou sobre o projeto Rede Cegonha e
nos municipios pequenos, em especial Garopaba, na tltima reunido do Conselho Municipal,
apresentou uma dificuldade com a compra do kit para o teste rapido de gravidez. Informou
que, a partir disso, foi sugerido que o Estado adquirisse uma quantidade maior desse kit e
comunicasse aos municipios.

A reunido ordinaria do CES do més de junho acontecera no dia 10.

Nada mais havendo a tratar, a Presidéncia da sessdo deu-a por encerrada, da qual a
Secretaria do CES/SC lavrou a presente Ata.

Florianopolis, 06 de maio de 2015.



