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3. APRESENTACAO

Este Relatorio Final traduz a acumulagdo diaria, desde a 9* Conferéncia Nacional de Satde, em
agosto de 1992, dos exaustivos esfor¢os de implementagdo do Sistema Unico de Satde com controle social
realizados coletivamente por usuarios, trabalhadores de saude, prestadores de servicos, cientistas e gestores
dos servigos do SUS em todo o pais. Coletividade esta que, de 2 a 6 de setembro de 1996, periodo em que
se desenvolveu a etapa nacional da 10* Conferéncia Nacional de Saude, foi representada por 1260
delegados provenientes da Conferéncias Estaduais de todos os Estados da Unido e do Distrito Federal,
antecedidas por quase 3.000 Conferéncias Municipais de Satde. Das atividades da 10* Conferéncia
Nacional de Saude participaram também delegados de entidades nacionais, 351 convidados e 1341
observadores. H4 que se ressaltar que, conforme prevé nossa legislagdo, as etapas desta Conferéncia
tiveram uma constitui¢do paritaria, com metade dos participantes representando usudrios dos servigos de
saude.

Esse fendmeno de organizagdo e participagdo, quer pela sua representatividade, quer pela
mobiliza¢do ascendente de Municipios, Estados e Distrito Federal ¢ Unido, é aceito e reconhecido como
uma das maiores expressoes do exercicio de democracia de um setor, no caso a saude, ndo somente no pais,
mas também fora dele.

Para o trabalho dos participantes da etapa nacional da 10* Conferéncia Nacional de Saude, foi
elaborada, discutida e aprovada pelo Conselho Nacional de Satde, igualmente paritario e representativo da
sociedade brasileira, uma programacdo que incluiu quatro Mesas Redondas Oficiais, onde foram discutidos
os temas basicos da Conferéncia, Mesas Redondas Complementares, Temas Livres, Relatos de
Experiéncias ¢ Comunicagdes. Essas discussdes disseminaram subsidios para os Grupos de Discussdo, de
onde emergiram as propostas que deram origem ao corpo deste relatdrio, apos a discussdo e aprovagdo pela
Plenaria Final. A essa programacdo especifica foram associadas plenarias de entidades e programas
culturais.

A qualidade das deliberagdes, conferida pela alta representatividade dos delegados, manifestou-se
pela novidade do grande peso destinado ao tema “Gestdo e Organizacdo dos Servigos de Saude”, onde
constam desde as mais detalhadas e singelas recomendagdes até as mais abrangentes ¢ complexas. Também
constam deliberagdes importantes e oportunas nos itens “Satde, Cidadania e Politicas Publicas”, com
questdes mais gerais voltadas a qualidade de vida dos cidaddos, “Controle Social na Satde”, que trata da
consolidagdo e da ampliagdo do poder e da autonomia dos Conselhos de Saude, “Financiamento da Saude”,
com deliberagdes sobre a origem, a utilizacdo, o controle ¢ a fiscaliza¢do dos recursos financeiros do SUS,
“Recursos Humanos para a Saude”, que dispde principalmente sobre a politica, a administracdo ¢ a
formagdo da forga de trabalho em saude, ¢ a “Aten¢édo Integral a Saude”, com delibera¢des que aprofundam
e consolidam novas dimensoes para a atengdo qualificada a saude através do SUS.

Estas novidades tem sua explicagdo maior, seguramente, na intensificagdo dos esforgos de fazer o
SUS acontecer ao nivel da gestdo municipal e micro-regional, principalmente a partir da NOB 93, o que
gerou novo animo, expresso na frase que empolgou a plenaria da 10* Conferéncia Nacional de Satde:
“Onde da SUS, da certo!”.

No conjunto, essas deliberacdes da 10° CNS seguramente aprofundam, consolidam e conferem
irreversibilidade ao resgate dos valores sociais da solidariedade ¢ a defesa, por toda a sociedade, dos
direitos de cidadania, da qualidade de vida, das politicas publicas intersetoriais que ampliam a satde e
reduzem drasticamente as desigualdades sociais e os principios e diretrizes do SUS e da Seguridade Social.

A Comissdao Relatora tomou a exaustiva mas feliz iniciativa de organizar os capitulos, sub-
capitulos, itens e deliberagdes de modo a facilitar o acesso ¢ a compreensdo dos contetidos por qualquer
interessado. Fez isso analisando exaustivamente as deliberagdes originalmente aprovadas e identificando as
idéias basicas de cada uma, de forma a permitir algumas aglutinagdes. A riqueza das idéias e a



complexidade com que estavam apresentadas, entretanto, fez com que houvesse a necessidade de um
Relatdrio extenso, organizado de forma a ndo prejudicar o facil acesso e compreensdo a qualquer parte,
segundo o tema de interesse. Uma demonstracdo mais completa do movimento democratico e produtivo
que foi a Conferéncia serd certamente possivel com a leitura, ndo somente deste Relatorio, mas das
discussdes apresentadas nas Mesas Oficiais ¢ Complementares.

Aos temas originalmente apresentados para a composi¢do do Relatorio Final, foram
acrescentados, nesta publicagdo, a “Carta da 10* Conferéncia Nacional de Satde”, com o primeiro
manifesto publico dos participantes sobre as questdes da Conferéncia, e dois anexos: as “Deliberagdes
sobre a Norma Operacional Basica n° 01/96”, com as discussdes especificas produzidas pela primeira
versdo da NOB (publicada em 02-09-96), e uma tabela sintese dos “Documentos Referidos” no corpo do
Relatorio, com a finalidade de facilitar a localizacdo de tais referéncias.

A facilitacdo do amplo acesso a essa produgdo, mais do que um compromisso da Comissdao
Organizadora, é um desdobramento das proprias delibera¢des dos participantes da Conferéncia. Igualmente
¢ uma incumbéncia de todas as entidades que participaram desses trabalhos, ja que a elas esta afeto o
trabalho de acompanhamento da implementacdo dessas deliberagdes. E essa atribui¢do que pretendemos
facilitar com a disseminagdo de uma publicag@o desse porte.

Certamente a sociedade organizada, os governantes ¢ os gestores do SUS, diretamente ou através
de suas representacdes nos Conselhos de Satde Nacional, Estaduais ¢ Municipais, ao analisarem este
riquissimo e oportuno Relatorio, saberdo selecionar estrategicamente as recomendagdes, extremamente
Giteis no sentido de orientar e legitimar os esforgos dirios para a efetiva implementagio do Sistema Unico
de Satde em todo o territorio nacional.

Brasilia, 31-03-97

Nelson Rodrigues dos Santos,

Coordenador da Comissdo Organizadora.
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4. CARTA DA 10* CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Os delegados participantes da 10* Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre os dias 2 e 6
de setembro, instancia maxima de formulagdo participativa da politica nacional de satde e conquista
essencial do movimento pela democratizagao da saude no pais, tornam publica a “Carta da 10* Conferéncia
Nacional de Satude”:

A despeito dos avangos institucionais e democrdticos, as condi¢oes sanitdrias e as institui¢oes
de saude continuam em grave crise no Brasil. No centro deste processo do setor saude, encontramos a
politica econémica de cunho neoliberal implementada pelo governo federal e parte dos governos
estaduais. Imposta por paises e organismos internacionais e pela elite financeira nacional, desenvolve-
se esta nefasta politica que produz: dependéncia e endividamento interno e externo, empobrecimento,
desemprego, quebra de direitos trabalhistas, exclusdo social, violéncia, doenga e morte. Sob o discurso
da “modernizacdo” estabelece-se, de fato, o “Estado Minimo” para as politicas sociais, e o “Estado
Maximo” para o grande capital financeiro nacional e internacional. Esta é a logica que encontra-se
por tras do atual projeto de Reforma Administrativa e do Estado, que transfere para as leis de mercado
e orgdos privados a responsabilidade de atender os direitos de cidadania. A nossa “modernizag¢do” e a
nossa Reforma Administrativa e do Estado sdo outras: ndo abrem mdo do controle da inflagdo, mas
ndo abrem mdo, também, do avanco das politicas sociais de prote¢do publica da cidadania e da
retomada do desenvolvimento socio-economico, de melhor distribuicdo da renda e do acesso universal
a todos os servigos que garantem a qualidade de vida e bons niveis de satide.

Através do processo de descentralizagdo e consolida¢do da municipaliza¢do plena da saude e
da regionalizacdao dos servigos, o SUS vem permitindo, nas cidades que avancaram na aplica¢do de
seus principios e diretrizes, a reversdo de indicadores, a resolu¢do dos problemas de saude e a
satisfacdo da populagdo, provando sua viabilidade.

O SUS representa o exemplo mais importante de democratiza¢do do Estado, em nosso pais.
Reafirmamos o SUS como garantia, a toda a populagdo, do acesso as agoes de prevengdo, promogdo,
assisténcia e reabilitacdo da saude.

O texto constitucional de 1988 consagra a saude como produto social, portanto, resultante de
um conjunto de direitos que envolvem o emprego, o salario, a habitagdo, o saneamento, a educagdo, o
transporte, o lazer, etc. Torna-se necessaria uma nova cultura de intervengdes, com fortalecimento de
agoes intersetoriais, com participa¢do da sociedade, parcerias e solidariedade, que dependem, também,
de solugoes urgentes a favor da redistribuicdo de renda, de politicas urbanas adequadas, de geragio
de emprego e reforma agrdria imediata.

A constru¢do de um novo modelo de ateng¢do a saude passa, necessariamente, pela maior
autonomia dos municipios, das regioes e pela reafirmacdo da participagdo popular e o controle social
com conselhos paritarios, tripartites e deliberativos para que o SUS, cada vez mais, dé certo. Neste
sentido, destacamos :

e  FExigir a manuten¢do do principio e conteudo constitucional da Seguridade Social,
incluindo solidariamente Saude, Previdéncia e Assisténcia Social. Repudiamos qualquer
alterag¢do constitucional que signifique retrocesso na conquista da cidadania e dos
direitos sociais;

o Deflagracdo de ampla mobilizagdo popular pela imediata aprovagdo do Projeto de
Emenda a Constitui¢do - PEC 169, que garante 30% dos recursos da Seguridade Social e,



no minimo, 10% dos or¢camentos da Unido, Estados e Municipios para a saude. Amplia¢do
da base de arrecadacgado da Seguridade Social com fontes permanentes de financiamento;,

Rejeitar qualquer tentativa de invalidagdo do Fundo Nacional de Saude, ja regulamentado
pela Lei Federal 8.142/91. Garantir o fim das fraudes e dos desvios de verbas através da
efetiva fiscalizagdo dos Conselhos de Saude e a descentralizag¢do da gestdo e controle em
todos os niveis de complexidade dos servigos;,

Exigir a imediata discussdo do projeto de Reforma do Estado do MARE, no dambito dos
Conselhos de Saude Nacional, Estaduais e Municipais e a revisdo de todas as propostas
que ferem os principios e diretrizes do SUS;

Contra os modelos alternativos que se resumem a simples privatiza¢do da gestdo das
unidades publicas, como é o caso das fundacoes privadas e do PAS, que desviam recursos
publicos para o lucro de poucos e prejuizo dos interesses da populagdo, além de
romperem direitos trabalhistas e fugirem dos principios do direito publico;

Estabelecer, imediatamente, uma agenda de prioridades para a implantag¢do de politica de
recursos humanos coerente com os principios e diretrizes do SUS, que valorize o trabalho
na sua qualidade e seus resultados para a populag¢do, rompendo a atual situagdo perversa
de ma remuneragdo e ndo incentivo a qualificagcdo e que construa um pacto ético e solidario
entre os gestores, os trabalhadores de saude e a populagdo.

Tendo como pano de fundo a necessidade da intensa mobilizacdo e participagdo popular e a
expressdo combativa dos participantes na 10 Conferéncia Nacional de Saude, fica reafirmado, como
decisivo, o carater intangivel desta Conferéncia, de instancia mdxima de avalia¢do da situagdo da
saude e de formulagdo de diretrizes para a politica nacional de saude.

Ao governo cabe, agora, sem maiores delongas, comprometer-se publicamente com a
implementagdo das suas resolugdes, que terdo conseqiiéncia prdtica na medida em que haja um efetivo
compromisso dos gestores em todos os niveis e o controle social exercido democraticamente pelos
conselhos de saiide em todo o pais.

Brasilia, 06 de setembro de 1996.



s. SAUDE, CIDADANIA E POLITICAS PUBLICAS

O movimento pela satde, enquanto qualidade de vida, esta bastante marcado pela capacidade de resposta
do Estado as demandas sociais, através de suas politicas publicas. Assim, os projetos de redugdo do Estado,
que apontam seu suposto excesso de tamanho e a sua suposta inefici€éncia, marcaram as discussdes
realizadas na 10* Conferéncia Nacional de Satide (CNS). Os participantes da 10* Conferéncia Nacional de
Saude discutiram esses projetos, as politicas publicas e a articulagdo entre as diferentes instancias do poder
publico, e decidiram:

1

Rejeitar politicas e iniciativas de privatizagdo ou terceirizacdo que, a pretexto de “enxugar” o
aparelho estatal, reduzem investimentos e limitam o alcance das politicas publicas. Por isso, os
participantes da 10* CNS consideraram que ¢ obrigacdo do Estado formular e implementar
Politicas Sociais que garantam ao cidaddo o exercicio de sua cidadania plena. Defenderam, ainda,
o combate ao perverso projeto neoliberal e a implantacdo do Estado Minimo, que privatiza as
politicas publicas e deixa os direitos humanos a mercé das leis do mercado, através da construgao
de um Estado que garanta os direitos conquistados pelo povo brasileiro.

Exigir a retirada de todas as propostas de cunho neoliberal constantes nos projetos de Reforma
Administrativa, incluida a regulamentag@o das “organizacdes sociais”, da Previdéncia Social, que
altera dispositivos da Seguridade Social, e outras apresentadas pelo governo e que tramitam no
Congresso Nacional.

Apoiar a manuteng@o dos principios da estabilidade para os servidores publicos e do concurso
publico como tnica forma de ingresso de trabalhadores no servigo publico, como garantias de sua
qualidade, eficiéncia, eficacia e transparéncia.

Defender um Estado publico e solidario através de:

4.1 Transparéncia real e controle social em todas as instituigdes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, com prestacdes de contas realizadas regularmente ¢ com o
cumprimento das deliberagdes dos foruns que t€m participagao da populagao;

4.2 realizagdo de foruns permanentes de defesa da cidadania plena, com ampla participacao
da sociedade, para discutir e deliberar sobre projetos e programas governamentais que
interferem na qualidade de vida e para articular agdes que impecam a terceirizagdo € a
privatizagdo das politicas sociais;

4.3 definicdo clara e implementagdo das fun¢des de cada nivel de governo em todas as
politicas, inclusive em relag@o a Reforma Tributaria, que deve garantir maior autonomia
dos Municipios, com controle social sobre a defini¢do da destinagdo e a aplicacdo dos
Tecursos;

4.4 criagdo de Conselhos de Desenvolvimento Econdémico e Social para estimular o
desenvolvimento local, para promover a articulacdo entre as politicas publicas, para
ampliar os beneficios sociais, para deliberar e para fiscalizar o repasse ¢ a aplicacdo de
recursos publicos no setor privado;

4.5 fortalecimento do seu papel de promotor da eqiiidade.

Exigir do Governo Federal o redirecionamento da politica econdmica para a extingdo das
desigualdades sociais, com a promoc¢ao de uma justa distribuicao de renda, com incentivo e apoio
a pequenas ¢ médias empresas, com a ampliacdo do emprego, e com o respeito as diferengas
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regionais, através da reducdo da carga tributaria, da agilizacdo dos financiamentos, da redugdo das
taxas de juros e da progressiva sobretaxagdo da renda e do patrimonio.

Rejeitar as politicas de ajuste econdmico e social impostas pelas agéncias internacionais, que tém
gerado efeitos perversos nos paises do terceiro mundo, como o aumento da desigualdade, do
desemprego e da miséria, ¢ que estdo provocando no Brasil:

6.1 Efeitos sociais perversos, tais como, desemprego, empobrecimento da maioria da
populagdo, e outras conseqiiéncias dai derivadas;

6.2 reducdo do tamanho do Estado e de seu poder de atuagdo, o que repercute
negativamente na qualidade de vida da populagéo;

6.3 restricdo de recursos para a execucdo de agdes de promogao de Satude e de prevengdo de
doengas e/ou seus agravos;

6.4 implementacdo de politicas de privatizacdo e/ou de terceirizagdo de a¢des nos servigos
publicos, especialmente na assisténcia a satide no ambito hospitalar;

6.5 relacdes fisiologicas entre os poderes Executivo e Legislativo nas questdes de interesse
do primeiro, que vém sendo barganhadas com os legisladores, numa clara demonstracdo
da politica do “é dando que se recebe”, incompativel com os interesses da populagao.

Defender o nido pagamento da divida externa do pais, com a aplicagdo desses recursos em
investimentos no setor saide, em politicas de geragdo de emprego e de renda, na reforma agraria e
em politicas sociais que ampliam a qualidade de vida ¢ a cidadania;

Defender que o Estado seja o agente executor de politicas para garantia da implantacdo do SUS.
Para tanto, é necessario promover a articulagdo entre os Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario, respeitando o nivel de competéncia de cada um deles. A esse respeito, os participantes
da 10* CNS deliberaram por:

8.1 Defender que os Conselhos de Satde realizem foruns conjuntos de discussdo com os
executivos e legislativos para encaminhamento de a¢des de fortalecimento do SUS;

8.2 defender que o Ministério da Satide, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
os Conselhos de Saude assumam o SUS como a tnica forma de implementar a Politica
Publica de Saude para todo pais;

8.3 reivindicar ao Poder Judiciario a criacdo de formas especificas e ageis para as
resolugdes de questdes referentes a Reforma Sanitaria e ao SUS, principalmente no que
se refere as deliberagdes das instancias de participacdo popular e de controle social;

8.4 defender a democratizacdo do Poder Judiciario, com controle por parte da sociedade;

8.5 exigir dos Poderes Legislativos o respeito as deliberagdes das Conferéncias e dos
Conselhos de Saude;

8.6 propor ao Poder Judiciario a inclusdo, nos cursos preparatorios e exames de selecdo de
Juizes, da legislagdo referente ao Sistema Unico de Saude;

Os trabalhadores organizados, as associagdes de moradores e¢ as demais organiza¢des da
sociedade civil devem encaminhar “Mandados de Injungdo” (Inciso LXXI, Art. 5° da
Constituigao Federal de 1988) como estratégia de coer¢do dos Poderes Executivo e Legislativo na
definicdo e na consolidacdo de politicas publicas que garantem a qualidade de vida dos cidadaos;

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem exigir do Ministério Publico a defesa do
SUS e das demais politicas que atuam na ampliacdo e manutencdo da qualidade de vida da
populagdo. Para isso, os participantes da 10* CNS deliberaram por:
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10.1

10.2

10.3

104

10.5

10.6

Defender que o Ministério Publico exerga seu papel constitucional e social (conforme
prevéem os Artigos 129 e 197 da Constituicdo Federal), com a democratizacdo do
acesso a ele, a garantia da informagdo e o compromisso deste com a defesa dos
interesses dos cidadaos;

defender que o Ministério Publico seja o tutor da legislagdo em satde, da Assisténcia
Social e do Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, fiscalizando sua implantacdo e sua
execucdo nos setores publico e privado, e tomando as providéncias cabiveis no caso de
descumprimento do texto legal,

responsabilizar o Conselho Nacional de Satde por cobrar da Procuradoria Geral da
Reptblica que exerga seu papel constitucional em relagdo ao Inquérito Civil Publico n°
08100.005215/94-81, sobre o financiamento do SUS e ao Inquérito Civil Publico n°
08100.007014/94-09, sobre a implantagdo e funcionamento do SUS, devendo divulgar
os resultados parciais, encaminhar as medidas legais cabiveis e continuar com as
apuragdes referentes aos mesmos;

responsabilizar os Conselhos de Saude por encaminhar a todos os membros do
Ministério Publico Federal e Estaduais, as Resolu¢des das Conferéncias Nacionais de
Saude (3%, 8%, 9* e 10* CNS), Normas Operacionais Basicas, Portarias, Instru¢des e Leis
Complementares relativas ao SUS, bem como as resolu¢des dos Conselhos de Satde,
para que o Ministério Publico fiscalize seu cumprimento;

reivindicar ao Ministério Publico a criagdo de Curadorias de Saude (setor especifico
para cuidar das questdes de saude);

propor ao Ministério Publico a inclus@o da legislagdo do SUS nos cursos preparatorios e
exames de sele¢do de Procuradores e Promotores.

Os participantes da 10* Conferéncia Nacional de Saude decidiram reafirmar a Seguridade Social
(Saude, Previdéncia e Assisténcia Social) como direito universal de cidadania e dever do Estado
(responsabilidade do Poder Publico pela efetivacdo desses direitos), conforme os principios que
constam principalmente nos artigos 193 a 203 da Constituicdo Federal e as diretrizes aprovadas
nas 3%, 8%, 9* ¢ 10* Conferéncias Nacionais de Saude. Por isso, decidiram:

11.1

11.2

11.3

114

Vincular a luta pelo direito universal a Saude a de constru¢do de um Estado com
recursos materiais, humanos e financeiros suficientes para implementar, com qualidade,
as politicas publicas indispensaveis as necessidades sociais, ampliadoras da qualidade
de vida dos cidaddos, porque as iniciativas de esvaziamento do Estado enfraquecem os
principios basicos do SUS, levando a uma redug@o na cobertura e na efetividade das
acOes de Saude;

considerar o SUS como instrumento indispensavel na garantia da cidadania e da
qualidade de vida e como Unica opgdo para alcangar a Atencdo Integral a Saude para a
maioria dos brasileiros. Assim, exigem dos Governos e Legislativos Federal, Estaduais
¢ Municipais a garantia da manutengdo ¢ do cumprimento integral dos artigos 196 a 200
da Constituicdo Federal,

considerar a Saide como um bem inalienavel que ndo pode ser tratado sob a dtica
mercantil. Nesse sentido, é inaceitavel que as acdes e os Servicos de Saude sejam
submetidos as leis do mercado capitalista, e que € imperativo recuperar a dimenséo ética
das politicas publicas;

defender a substituicdo progressiva dos servi¢os privados complementares do SUS por
Servigos Publicos de Saude, como forma de garantir a hegemonia do setor estatal, a
equidade e a universalidade da Atengdo Integral a Saude;
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11.5

11.6

11.7

reivindicar que o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social facilite o acesso dos
idosos urbanos e rurais aos documentos necessarios para a agilizagdo dos processos de
aposentadoria, especialmente as trabalhadoras rurais, que vém enfrentando dificuldades
nesse sentido;

responsabilizar o Governo Federal pela recomposicdo dos valores dos beneficios pagos
aos aposentados e pensionistas, hoje insuficientes para a subsisténcia, bem como
ampliar os beneficios sociais a esse segmento populacional;

solicitar ao Conselho Nacional de Assisténcia Social que proponha ao Congresso
Nacional a criagdo do Estatuto do Idoso que contemple as disposi¢des constitucionais e
aponte claramente para uma progressiva extingdo do modelo asilar de atengio ao idoso,
que deve ser substituido por outras estratégias, como, por exemplo, por Lares
Abrigados.

Os governos devem articular as politicas publicas para garantir uma vida com mais qualidade ¢ a
otimizagdo dos recursos publicos. O Estado Brasileiro deve se responsabilizar pela formulacdo e
implementacdo de politicas que integrem saude, educagdo, alimentagdo e nutrigdo, moradia,
informagdo publica, saneamento, meio-ambiente, geragdo de emprego ¢ de renda, distribuigdo e
acesso a terra. Para isso, deve:

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

Implantar as Comissdes Intersetoriais, com competéncia para articular politicas e
programas de interesse para a saide, bem como realizar a I Conferéncia Nacional
Intersetorial sobre Politicas Publicas envolvendo todos os segmentos da sociedade;

criar Conselhos de Seguranca e Paz nos Municipios, nos Estados e na Unido para propor
acOes intersetoriais em relacdo a violéncia;

promover o inter-relacionamento das instituicdes publicas de satide com as diversas
institui¢des governamentais, visando o desenvolvimento de agdes intersetoriais que
resultem em melhoria da qualidade de vida;

priorizar os grupos socialmente excluidos e considerar as questdes étnicas, de género ¢
orientacdo sexual na formulagdo de suas politicas, bem como privilegiar o fator trabalho
em relagdo ao fator capital;

implementar o Programa de Renda Minima previsto no Projeto de Lei n® 1521/96, de
autoria do Senador Eduardo Suplicy, como forma emergencial de combate & miséria e
ao desemprego, devendo os Governos Federal, Estaduais ¢ Municipais elaborarem
programas permanentes de geragdo de emprego e renda;

equacionar a divida interna, tabelar os juros em 12% ao ano, conforme manda a
Constituiggo, e suspender a ajuda financeira da Unido aos bancos (PROER);

Os participantes da 10* Conferéncia Nacional de Saude decidiram defender e lutar pela
implantagdo de politicas publicas que garantam os direitos de cidadania e uma sociedade mais
justa, baseadas nos seguintes pontos:

13.1

13.2

13.3
134

garantia dos direitos sociais, assim entendidos o emprego, a moradia, a saude, a
educagdo, a alimentacdo e outros;

resgate dos compromissos com a vida e com a Reforma Sanitaria, desnudando e
enfrentando o neoliberalismo;

vinculagdo da luta pela saude e qualidade de vida as grandes lutas nacionais;

resgate da solidariedade humana e dos aspectos afetivos do homem e da mulher,
contrapondo-se a uma sociedade consumista, excludente e individualista.
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Os participantes da 10* Conferéncia Nacional de Saude decidiram defender que o acesso as
informagdes e aos conhecimentos ¢ direito do cidaddo e deve ser garantido pelo Estado. Para isso:

14.1

14.2

14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

14.8

14.9

A cidadania deve ser garantida também através de a¢Ges e programas educativos que
promovam o conhecimento das politicas sociais, acesso a agdes que incidem sobre a
qualidade de vida e outros direitos dos cidaddos e cidadés e que considerem os aspectos
de género, raga/etnia, orientacdo sexual e de classe social, cultura local e regional, entre
outros;

devem ser realizados, em todo o territorio nacional, debates, seminarios e féruns sobre a
globalizagdo da economia, tendéncias mundiais e seu impacto sobre a qualidade da
vida;

devem ser realizadas periodicamente, em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), pesquisas com o objetivo de auferir o grau de satisfagdo
e as deficiéncias das agdes e programas destinados a implementagdo de politicas sociais
nos Municipios e regides, principalmente no que se refere aos Servigos do SUS, tendo
seus resultados amplamente divulgados;

deve ser regulamentada a Lei n® 4117/62, que estabelece o Codigo Brasileiro de
Telecomunicagdes, no que trata das radios comunitarias, garantindo que continuem
sendo meios democraticos e participativos para ampliagdo e transmissdo das
informagdes sobre as politicas publicas e sobre praticas culturais e populares em Saude;

o Ministério da Saude deve promover, de modo permanente e periddico, discussoes de
abrangéncia nacional sobre as questdes de saude, através de todos os meios de
telecomunica¢do ¢ com acesso facilitado aos Conselheiros de Satde, bem como
campanhas de esclarecimento e conscientizagdo da importancia do SUS;

a Educacdo em Satude deve constar nos curriculos escolares em todos os niveis, devendo
ser obrigatdrio o contetido de politica de satde nas formagdes universitarias ¢ de nivel
médio dos profissionais da area da satde. Os curriculos, assim revisados, devem
respeitar as necessidades regionais e a cultura local, buscar maior integragdo com a
sociedade e ressaltar a intersetorialidade na abordagem da Saude;

devem ser incluidos, na forma¢do dos professores de toda a rede escolar, conteudos a
respeito de Satde e funcionamento do Sistema Unico de Satde, como estratégia de
disseminagdo de informagdes;

devem ser incluidos, nas disciplinas do curriculo escolar do 1° e 2° graus da Rede
Publica e Privada, conhecimentos da “Educag¢do em Saude para a Cidadania” a fim de
difundir conhecimentos sobre satide e o SUS, bem como de contetidos que demonstrem
o manejo sustentavel do ambiente, o impacto ¢ a degradacdo através das agdes do
homem,;

deve ser realizada uma Conferéncia Nacional de Satde e Educacéo.

O Ministério da Satde deve gestionar a reinser¢do dos dados de assisténcia hospitalar,
ambulatorial e farmacéutica, Servicos de Salde, alimentagdo e antropometria, indicadores de
nutricdo ¢ gastos em saneamento basico que constavam nos Anuarios do IBGE até 1977, bem
como sua constante atualizagdo e a realizagdo correta e periddica de censos populacionais.

O Ministério da Saude deve gestionar junto ao Ministério da Educagdo e do Desporto a inclusdo
da linguagem de sinais como disciplina curricular nos trés niveis de ensino, visando a preparagio
de profissionais aptos a aten¢do dos portadores de deficiéncia auditiva, tanto nos Servicos de
Satde como na escola, para proporcionar-lhes oportunidades mais equanimes de acesso a
escolarizagdo e ao mercado de trabalho.
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O Congresso Nacional, as Assembléias Legislativas ¢ Camaras Municipais devem realizar um
acompanhamento sistematico dos problemas de satde e atuar em consondncia com as
deliberagdes discutidas e aprovadas nos Conselhos de Saude.

O Ministério da Satude ¢ o Conselho Nacional de Saude devem definir uma proposta junto com o
Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO) para a adequada fiscalizacdo dos equipamentos ¢
materiais de consumo utilizados na rede de servicos se Satde.

Os Conselhos de Saude devem solicitar as entidade de categorias profissionais que coloquem a
disposi¢do dos movimentos populares seus servigos juridicos para agdes relacionadas ao
descumprimento da legislacdo do SUS pelos Gestores, Unidades e Servigos de Saude.

Os Governos Federal, Estaduais ¢ Municipais devem definir uma Politica de Saneamento,
articulando os orgdos da saude com os demais Orgdos que desenvolvem agdes nesta area,
elaborada com indicadores epidemioldgicos e discutida e operacionalizada com controle social.
Esse processo deve contemplar:

20.1 a criacdo de legislagdo especifica que garanta uma Politica Nacional de Saneamento
integrada a Politica Nacional de Satde e estipule a destinacdo de recursos financeiros
especificos para esta area por cada uma das trés esferas de governo;

20.2 a realizagdo de uma Conferéncia Nacional de Satde, Saneamento ¢ Meio Ambiente que
articule o setor satde com os setores de meio ambiente € do desenvolvimento urbano;

20.3 a criacdo de condigdes para a coleta do residuos radioativos dos servigos publicos e
privados de saude ¢ a adequada destinagdo final destes, sob a supervisdo da vigilancia
sanitaria, com formagao e capacitagdo de pessoal;

20.4 o compromisso dos Municipios de gerirem os sistemas de agua e esgoto,
desestimulando a terceirizacdo e a privatizagao.

Os governos devem investir recursos financeiros dos Orgamentos Federal, Estaduais ¢ Municipais
no Saneamento Basico (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza publica, destino
final do lixo e drenagem urbana), integrando suas agdes ao SUS, objetivando a prevengdo de
doengas. Para isso ¢ necessario:

21.1 Definir, nos Planos Nacional, Estaduais ¢ Municipais de Saude e de Saneamento, um
percentual de recursos financeiros para aplicacdo em atividades desse setor, bem como
sua origem, conforme define o § 3°, Artigo 32, da Lei Federal n® 8080/90.

21.2 buscar parceria entre os 6rgaos governamentais e ndo governamentais;

21.3 planejar estrategicamente as a¢des de saneamento, a partir da analise dos problemas que
afetam a populagdo, contemplando peculiaridades regionais ¢ locais, bem como
respeitando seus respectivos niveis de decisao;

21.4 estimular a elaboracdo e aprovagdo de uma legislagdo federal que organize a area de
saneamento, a partir de ampla discussdo com os diversos segmentos da sociedade,
especificando o papel das trés esferas de governo e a integrag@o intersetorial com énfase
na rela¢do com a satide e com o controle ambiental;

21.5 reorganizar as instituigdes da esfera federal no desempenho de suas fungdes de
planejamento, coordenacdo, articulagdo, fiscalizacdo e cooperagdo técnica no setor de
saneamento,

21.6 definir a participagdo da iniciativa privada no setor fixando seu carater complementar

sob a regulagdo do Estado e com controle social;

Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem desenvolver planos de educacdo e protegdo
ambiental, que incluam agdes de tratamento dos residuos dos servigos de satde, domésticos,
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agricolas e industriais ¢ adotem, sempre que possivel, a alternativa de reciclagem de materiais.
Esses planos devem ser elaborados e executados nos Estados e Municipios com a cooperagdo
técnica e financeira do Governo Federal.

O poder publico deve desenvolver politicas de preservacdo dos recursos naturais de forma estavel
e sustentavel, assegurando, através de agdo conjunta dos Orgdos responsaveis, a prevengdo da
destruicdo e poluicdo de mananciais, garantindo a permanéncia dos pescadores e outras
populagdes ribeirinhas em areas de marinha (regido costeira do mar, rios ¢ ilhas). Entre outras
agoes, devem:

23.1 identificar e penalizar todos os infratores responsaveis por danos ao meio ambiente;

23.2 elaborar legislagdo que regulamente a produgio, a utilizagdo, a manipulagédo, a selecdo e
o destino final de medicamentos, especialmente os citotoxicos, agrotoxicos e outros
produtos quimicos;

23.3 implementar politicas voltadas para a preservagdo dos recursos naturais de forma estavel
e sustentavel;

O Governo Federal deve implementar uma nova Politica Agraria ¢ de Desenvolvimento Agricola
que defina metas, apresente cronograma de implantagdo e que especifique desde o total de
assentamentos anuais até mecanismos que garantam subsidios financeiros e apoio operacional aos
assentamentos realizados, além de contemplar:

24.1 A implementagdo imediata e massiva da Reforma Agraria, com participagdo efetiva dos
beneficiarios e suas organizagoes;

24.2 o fortalecimento da agricultura familiar ¢ do assentamento da populacdo do campo,
através de facilidades e subsidios do créditos rural, inclusive para investimentos; a
garantia de assisténcia técnica e extensdo rural;

24.3 a ampliagdo do emprego, salarios dignos e respeito a todos os direitos trabalhistas e
previdenciarios aos assalariados rurais;

24.4 o0 incentivo a pesquisa e as tecnologias adaptadas na agricultura;

24.5 o estimulo & agro-ecologia, a0 comprometimento com o desenvolvimento sustentavel e

a0 respeito aos ecossistemas.

O Ministério da Saude deve atuar junto aos Ministérios do Trabalho e da Previdéncia e
Assisténcia Social, no sentido de unificar a Politica de Saude do Trabalhador.



. GESTAO E ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

No tema de gestdao e organizagdo dos Servicos de Saude, como nos demais temas, os projetos de
desmembramento e transferéncia de ag¢des de satide e de redugdo e simplificagdo do papel do Estado na
atengdo a saltde, foram exaustivamente debatidos. A defesa da plena implementacdo do SUS, com
qualificagdo das acdes e a adequacdo dos servigos a Atencgdo Integral a Saude que devem prestar, foi
proposta através de deliberagdes que definem principios gerais da gestdo e da organizagdo e que
aprofundam e qualificam o processo de descentralizagdo e de municipalizagdo, com questdes que devem
nortear as Comissdes Intergestores, os Consoércios Intermunicipais, as Unidades e Servigos Publicos de
Satde ainda ndo incorporados ao SUS, a Fundag@o Nacional de Saude e o Sistema de Controle, Avaliagdo
e Auditoria. Os participantes da 10* Conferéncia Nacional de Saide também deliberaram, alguns nortes
para a implementacdo e qualificagdo do SUS, por questdes que especificam atribui¢des dos gestores; por
principios de gestdo e autonomia dos servicos; por dispositivos que definem a relagdo do setor publico com
o privado, incluindo os Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude e a terceirizagdo. O tema da
informacao, da educacdo e da comunicagdo em satide, com deliberagGes para uma politica nacional e para a
organizacdo de agdes integradas, também foi discutido como qualificador e indissociavel na plena
implementacdo do SUS. A seguir, as deliberagdes dos participantes da 10* CNS sobre a Gestdo ¢ a
Organizagdo dos Servicos de Saude.

61. DISPOSICOES GERAIS

26 Os Gestores do SUS devem desenvolver agdes estratégicas para a reversdo do processo de
privatizacdo e destruicdo dos servigos publicos, de forma a universalizar efetivamente a Atengéo
Integral a Saude. Também deve ser respeitado pelos Gestores do SUS o direito social a saude,
refutando a tomada de decisGes referentes a gestdo das ag¢des, Unidades e Servigos de Satude
baseada na logica economicista.

27 Os Governos Federal, Estaduais ¢ Municipais devem coibir por meios juridicos, administrativos e
financeiros o descumprimento da legislagdo do SUS representado pela implantagdo de projetos
privatizantes, como as “organizag¢des sociais”.

28 Os Gestores do SUS devem apresentar aos respectivos Conselhos de Satde, para discussdo e
aprovagdo, as propostas de gestdo e organizacdo dos servigos, inclusive sobre o financiamento, e
também os projetos, programas e a¢des que pretendam desenvolver. As resolugdes dos Conselhos
de Saude devem ser homologadas pelos chefes do Poder Executivo, em seus respectivos niveis de
governo.

29 O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, com os Conselhos de
Satde e instituicdes publicas de ensino e pesquisa, devem realizar avaliacdes sistematicas,
quantitativas e qualitativas, dos Servigos de Saude para auferir a resolutividade da atengdo
prestada e o grau de satisfagdo dos Usudrios, com a finalidade de alterar e adequar
permanentemente a organizacdo e a geréncia das Unidades e Servicos de Satde, bem como do
processo de municipalizagdo e descentralizagdo.

30 Os Gestores do SUS devem observar o disposto no § 4° do Artigo 26 da Lei Federal n® 8080/90,
que veda o exercicio de cargo de chefia em orgdos publicos de proprietarios e dirigentes de
servigos ¢ instituicdes privadas.
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6.2.

DESCENTRALIZACAO E MUNICIPALIZACAO DA SAUDE

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude, as Comissoes
Intergestores Tripartite e Bipartite, € os Conselhos de Satde devem promover uma nova estratégia
para ampliar e qualificar o processo de municipalizagcdo da satide. Tal estratégia devera ser
discutida e acompanhada pelos Conselhos de Satude, suas Comissdes Técnicas e outras instancias
de controle social. Devera ultrapassar a etapa burocratica governamental para a etapa de estimulo
a cidadania, com o envolvimento dos Usuarios, dos Trabalhadores em Saude e da sociedade como
um todo. Entre outras diretrizes, esse movimento deverd promover e incentivar:

31.1 O aprofundamento e aceleragdo do processo de descentralizagdo e municipalizagao,
simplificando a tramitacdo dos processos de transferéncia das acgdes e servicos,
garantindo a permanéncia dos trabalhadores e a adequagdo das condigdes fisicas e
materiais no ato da transferéncia e respeitando a autonomia local;

31.2 o enquadramento dos Municipios na gestdo plena, conforme a NOB n° 01/96, para
agilizar o repasse integral de recursos financeiros Fundo a Fundo de Saude, aumentar a
autonomia no planejamento das ag¢des ¢ no estabelecimento de metas de acordo com as
necessidades e os problemas da populagdo de cada Municipio;

313 0 repasse urgente, aos Municipios que estdo em processo de municipalizacdo, das
Unidades e dos Servigos de Saude Federais e Estaduais, com recursos € equipamentos,
garantindo a hierarquizagdo ¢ ampliagdo da rede;

314 os investimentos financeiros e materiais na descentralizagdo progressiva e na
organizacdo dos servigos de referéncia especializada e de maior complexidade em
Municipios polo, descongestionando os servigos nas grandes cidades e facilitando o
acesso ao atendimento da populacdo de pequenos Municipios e regides pouco povoadas;

31.5 a descentralizagdo da Atencgdo Integral a Saude para os Distritos, Unidades e Servigos
de Saude nos grandes Municipios, para reforcar a vigilancia e a assisténcia a saide mais
particularizada a populagao e para facilitar o controle social;

31.6 a integracdo e o aprimoramento das parcerias entre as instituigdes componentes do SUS,
como forma de evitar a duplicidade de agoes;

31.7 a reestruturacdo administrativa e gerencial de todos os hospitais publicos, vinculando-os
ao processo de municipalizacdo e regionalizacao.

Os Gestores do SUS devem reforgar o principio de gestdo local do SUS, com responsabilidade e
autoridade sobre as questdes de saude, inclusive da gestdo dos recursos financeiros através do
Fundo Municipal de Saude, mediante controle social. Deve ser garantida a autonomia do gestor
local na constru¢do do modelo assistencial ¢ na condug¢do das acdes de saude, aprovados e
fiscalizados pelos Conselhos de Saude, considerando a diversidade e a heterogeneidade brasileira
¢ a eficacia das acdes e servigos oferecidos.

Os Gestores do SUS devem fortalecer a territorializacdo, de tal forma que:

33.1 as Secretarias Estaduais de Satide invistam na sua regionalizag¢do, descentralizando suas
decisdes e agoes;

33.2 as Secretarias Estaduais de Satde invistam em Centros de Referéncia Regional,
tornando-os resolutivos, para que os usudrios sejam atendidos nas suas regioes,
descongestionando os servigos das Capitais ¢ grandes cidades. Para isso deve discutir
projetos e estratégias de implantacdo com os Municipios, Conselhos de Saude e
Comissodes Intergestores Bipartite;
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333 as Secretarias Estaduais de Satde estimulem o agrupamento de diversos Municipios ou
areas, conformando os Consorcios Intermunicipais, para atendimento de necessidades
mais complexas;

334 as Secretarias Municipais de Saude implantem a distritalizagdo nos Municipios médios e
grandes, facilitando a atuacdo de acordo com o perfil epidemioldgico de cada area;

335 cada Unidade ou Servigco de Saude seja responsavel pelas agdes de Atengdo Integral a
Satude em areas geograficas delimitadas.

O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais de Satde devem garantir a municipalizagdo da
Vigilancia a Saude, mediante a articulac@o, a cooperagdo, o desenvolvimento ¢ a transferéncia de
conhecimentos cientificos, tecnologias e recursos financeiros.

6.2.1. COMISSOES INTERGESTORES DE SAUDE

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem definir com clareza as competéncias e os
objetivos das Comissodes Intergestores Bipartite e Tripartite, particularmente no que diz respeito a
sua relacdo com os Conselhos de Satde, obedecendo as diretrizes seguintes:

35.1 funcionar como foruns permanentes de discussdo, negociagdo, pactuagdo e
implementacdo da descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizagdo, de acordo com
estratégias definidas pelos respectivos Conselhos de Satde;

35.2 ter atuagdo restrita a aspectos técnico-operacionais, com abertura das reunides a
participacdo de conselheiros, na qualidade de ouvintes, e divulgagdo prévia de
cronograma e pautas;

35.3 submeter ao controle social dos Conselhos de Saude, que tém poder deliberativo, as
questdes de Politica de Saude;

354 criar Camaras Técnicas ou instincias semelhantes com atribui¢des de compensagdo de
recursos financeiros, referéncia/contra-referéncia e de gestdo de procedimentos de alta
complexidade e de outras situagdes criadas por problemas que ultrapassam limites
territoriais de Estados e Municipios;

35.5 estimular a gestdo plena com viabilizacao da transferéncia integral dos recursos Fundo a
Fundo, independente de convénios;

35.6 fomentar o intercAmbio e a cooperagdo técnica entre Gestores, visando a
implementacdo, a analise e a divulgagdo de experiéncias descentralizadas e inovadoras
em gestao e atencao a saude.

6.2.2. CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

Os Gestores do SUS devem apoiar técnica e financeiramente a criagdo ¢ a manutengdo de
Consorcios Intermunicipais para regionalizar a Atencdo Integral a Saude, facilitar a formagdo e a
capacitagdo dos Trabalhadores em Saude, reduzir custos e racionalizar a utiliza¢do de recursos,
realizar concursos, executar licitagdes para compra de insumos e facilitar o acesso da populagdo
as acoes de saude, particularmente as de maior complexidade.

A formagdo dos Consorcios deve preservar a autonomia e a responsabilidade dos Municipios,
principalmente na oferta de servigos basicos, com colaboragdo técnica e financeira dos demais
niveis. A Unido, os Estados e os Municipios envolvidos devem investir recursos para implantar os
sistemas de referéncia e contra-referéncia na area de abrangéncia dos Consorcios.
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Os Consorcios Intermunicipais devem ser acordados entre Municipios, como uma opg¢do de
gestdo e estratégia de avancar na descentralizagdo ¢ na municipalizacdo, nunca uma imposi¢ao
dos Estados.

Os Consorcios Intermunicipais devem se submeter, obrigatoriamente, ao controle dos Conselhos
Estaduais ¢ Municipais de Saude, devendo os Gestores do SUS criar Conselhos Regionais de
Saade para coordenagdo e o acompanhamento desses Consorcios.

6.2.3. SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NAO INCORPORADOS AO SUS

Os hospitais e ambulatérios da Rede Sarah e universitarios, além dos governamentais que ainda
se mantém fechados ou restritivos aos Usuarios do SUS, como aqueles das Forcas Armadas,
Policias Militares e Institutos de Previdéncia de Servidores, devem se incorporar ao SUS de modo
gradual e responsavel, subordinando-se aos principios constitucionais de universalidade,
eqiiidade, regionalizagdo e hierarquizacdo. Devem ser preservados os direitos dos trabalhadores,
as fontes de financiamento e o carater publico desses estabelecimentos.

Os hospitais universitarios devem ser incorporados plenamente ao SUS, sem perda de suas fontes
de financiamento, que devem ser ampliadas, observando-se também os seguintes principios:

41.1 atuar principalmente na prestacdo de cooperagdo técnica, capacitacdo e educagdo
continuada para a rede de Unidades e Servicos de Saude, de acordo com as necessidades
dos orgaos gestores e em conformidade com os Planos de Satde;

41.2 garantir atividades de ensino, pesquisa e extensdo (extra-muros) para todos os cursos da
area da saude e afins;

41.3 manter a oferta de seus servicos de modo integrado a rede de servigos do SUS,
particularmente na referéncia especializada e de alta complexidade, e integrando-se na
gestdo municipal, micro-regional, regional e estadual, dependendo do seu porte e da
complexidade de suas acdes;

Os participantes da 10 Conferéncia Nacional de Satde repudiam o projeto de “autonomia
universitaria” do MEC/MARE, que visa a descomprometer o governo com a educagdo, € que
desvincula os Hospitais Universitarios das Universidades, privatizando-os. Esses hospitais devem
ser publicos, gratuitos e de qualidade, inseridos no SUS, com controle social e desenvolver
também atividades de ensino, pesquisa e extensao.

6.2.4. FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA)

O Ministério da Saude ¢ as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem consolidar a
integragdo da Fundagdo Nacional de Satde ao SUS, num processo responsavel de
descentralizagdo, onde suas agdes sejam assumidas pelos Municipios e Estados, com garantias de
repasse simultineo de recursos financeiros, materiais e tecnologicos e a cedéncia de
trabalhadores, que serdo administrados pelo Gestor Local do SUS sob o controle dos Conselhos
de Saude, de forma a garantir a continuidade das a¢des da Fundacdo.

Os Gestores do SUS devem garantir que o processo de descentralizagdo da Fundagdo Nacional de
Saude seja gradativo e pactuado, com suas acdes sendo assumidas pelas esferas de governo de
acordo com suas competéncias e responsabilidades, de forma a permitir ampla discussdo entre as
partes interessadas, preservando os direitos de Usudarios e dos trabalhadores da Fundagdo, bem
como o acompanhamento pelos Conselhos de Saude e entidades dos trabalhadores de todo o
processo.
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Os Gestores do SUS devem garantir a manutengdo do vinculo empregaticio ¢ dos direitos
trabalhistas dos trabalhadores contratados da Fundagdo Nacional de Saude até a regularizacdo de
sua situagdo funcional, que deve se dar através de concurso publico a ser encaminhado
imediatamente. O Concurso deve considerar também o tempo de servigo e a experiéncia desses
trabalhadores no combate as epidemias e nas agdes de satde publica.

6.25. SISTEMA DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DO SUS

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem implementar
efetivamente o Sistema Nacional de Auditoria do SUS, descentralizado, com competéncias de
avaliagdo, fiscalizacdo e controle técnico-cientifico, contabil, operacional e administrativo,
financeiro e patrimonial de todos os Servigos e Agoes realizadas no SUS, obedecendo ainda as
diretrizes seguintes:

46.1 descentralizar as auditorias, implantando o Sistema Regional, Estadual ¢ Municipal de
Auditoria com controle dos respectivos Conselhos de Satde;

46.2 avaliar a observancia de pardmetros de qualidade nas acdes prestadas pelos
trabalhadores e servigos de saude;

46.3 exigir o acompanhamento das auditorias pelos Conselhos de Satde;

46.4 combater os fraudadores para aumentar os recursos destinados a satde e melhorar sua
utilizacao;

46.5 fiscalizar a aplicacdo dos recursos do SUS, com autoridade para realizar a punigdo

(adverténcia, descredenciamento, devolu¢do de recursos desviados) dos Servicos de
Saude onde se constatem irregularidades, encaminhando a responsabilizagdo civil e
criminal dos Prestadores de Assisténcia a Satude e Gestores do SUS que desviam verbas,
ou que discriminam ou cobram taxas indevidas de Usuarios do SUS, com publicagio da
sentenga em orgao oficial;

46.6 realizar inspecdes semestrais ou quando existir denuncia ou solicitagdo especifica em
relagdo aos Prestadores Publicos e Privados de Saude;

46.7 avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade da gestdo e do processo de descentralizagdo e
municipalizacdo, utilizando-se indicadores de implantagdo e cobertura de servigos e de
acOes programaticas, além de indicadores epidemioldgicos que avaliem o impacto
causado na qualidade de vida da populag@o e do cumprimento das metas estabelecidas
nos Planos de Saude;

46.8 realizar auditorias também nos Consorcios Intermunicipais, a fim de avaliar o
cumprimento de seus objetivos e metas;

46.9 aprimorar permanentemente o credenciamento do setor privado e a avaliacdo da
qualidade das agdes de saude prestadas;

46.10 exercer rigor especial na fiscaliza¢do e auditoria referentes aos procedimentos de alto
custo, alta complexidade, orteses e proteses e compra de equipamentos, inclusive quanto
a qualidade dos materiais fornecidos e sua manutengao;

46.11 organizar Sistemas de Informacdo adequados para as agdes de controle, avaliagdo e
auditoria em saude;

46.12 obrigar a inclusdo de espago para assinatura do Usuario ou responsavel nos pedidos de
exames e receituarios, como instrumento adicional para coibir fraudes;
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O Ministério da Saude deve reforgar a legislagdo que proibe aos auditores do sistema de saude de
possuir vinculo com servigos privados credenciados, conforme dispde o Art. 8°, do Decreto
Federal 1651/95.

63. ATRIBUICOES DOS GESTORES DO SUS

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem ter as atribuigdes
definidas de modo claro e objetivo, tendo como principio o carater publico e democratico da
gestdo. Entre outras atribuigdes, os Gestores do SUS devem:

48.1

48.2

48.3

48.4

48.5

48.6

48.7

48.8

garantir a implementacgdo e a continuidade dos programas e projetos referentes a satde
avaliados e aprovados nos Conselhos de Satude e incluidos nos Planos de Saude, mesmo
quando houver mudanga dos dirigentes;

cumprir as decisdes dos Conselhos de Saude, bem como submeter aos mesmos, para
discussdo e aprovagdo, as normas, propostas or¢amentarias, prestacdes de contas e
projetos de lei, previamente ao envio aos Legislativos;

apresentar aos respectivos Conselhos de Saude, mensalmente, o fluxo de caixa diario de
receitas fiscais e contribuigdes sociais e despesas por tipo, a execugdo or¢camentaria, o
ordenamento de despesas e os balancetes mensais;

apresentar aos respectivos Conselhos de Saude, trimestralmente, os Planos de Aplicagdo
e Prestagdo de Contas dos recursos da satide, e em Audiéncia Publica, no Poder
Legislativo respectivo, cumprindo a Lei Federal n° 8689/93. As Audiéncias Publicas
devem ser precedidas em quinze dias pelo envio de relatério padronizado contendo,
entre outros dados:

48.4.1 o montante e a origem de todas as fontes de recursos alocados ao SUS;

48.4.2 o total e o detalhamento, com descrigdo qualitativa e quantitativa, das acdes e
metas na atencao a saude no SUS;

48.4.3 a oferta de a¢des ¢ a producdo nas Unidades e Servigos de Saude proprios,
conveniados e contratados;

48.4.4 o detalhamento dos pagamentos efetuados sob as diversas rubricas aos
servicos publicos, conveniados e contratados;

48.4.5  as sindicancias e auditorias iniciadas e concluidas no trimestre, assim como o
encaminhamento dado as mesmas;

48.4.6  a discriminacdo dos gastos com investimentos;

apresentar, em prazo estabelecido pelo respectivo Conselho de Saude, proposta de
adequacao das estruturas dos seus 6rgaos a legislacdo do SUS, principalmente no que se
refere a descentralizagdo, ao controle social e a Atencao Integral a Satde;

transferir ¢ receber os Servicos, Unidades ¢ Ag¢des de Satide de modo gradativo e
pactuado, evitando a duplicidade e através de um processo submetido ao controle social,
de forma a que progressivamente mais servigos estaduais e federais sejam assumidos
pelo gestor local;

garantir o acesso equanime e universal aos servigos de saude, combatendo os
mecanismos que destinam parte da capacidade dos servigos publicos para o atendimento
privado;

criar instancias especiais voltadas para o diagndstico e o controle de desperdicios de
recursos, especialmente nas areas de laboratdrio e servigos auxiliares;
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48.9

48.10

criar ou implementar Comissdes Técnicas Interinstitucionais para programar
coletivamente as a¢des de combate as endemias;

estabelecer Comissdes de Licitagdo especificas para a area da saude, até ao nivel dos
Distritos ¢ Unidades de Saude maiores, sob nova legislagdo e controles administrativos
ageis e flexiveis no interesse publico, com atuagdo transparente e submetida ao controle
social através dos Conselhos de Satde.

Entre outros fatores, a defini¢do do nivel de geréncia do Ministério da Saude e das Secretarias
Estaduais e Municipais de Satde deve observar os seguintes:

49.1

49.2

49.3

49.4

49.5

49.6

49.7

49.8

49.9

O Ministério da Saude deve implementar mecanismos politico-administrativos de
efetivacdo da descentralizacdo aos Estados e, principalmente, aos Municipios, dos
recursos, dos poderes e das ac¢des e servigos de promogdo da saude e protegdo do risco
de adoecer. Atualmente, esses recursos estdo centralizados na Secretaria de Vigilancia
Sanitaria, na Fundac¢do Nacional de Satide (FUNASA), na Central de Medicamentos
(CEME) e no Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN);

0 Ministério da Saude deve formular, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da
divulgagdo deste Relatorio, proposta de legislagdo sobre a produgdo, aquisicdo,
distribuicdo e localizagdo de equipamentos e tecnologias para os setores publico e
privado de satde, conforme prevé o inciso X do artigo 16 da Lei Federal n° 8080/90;

os Gestores Federal e Estaduais devem ser responsaveis pela instrumentalizacdo técnica,
financeira e operacional dos Municipios € pelo estimulo a que assumam e se mantenham
nas condi¢des de gestdo das agdes e servicos de saude previstas na NOB n° 01/96;

os Gestores Federal ¢ Estaduais devem garantir o fornecimento de medicamentos aos
Municipios para a utilizagdo pelos Usuarios;

os Gestores Federal e Estaduais devem reativar e recuperar todos os servigos ¢ leitos do
sistema publico estatal, de forma a que possa ser utilizado todo seu potencial de
atendimento, antes da sua transferéncia para outras esferas de governo;

as Secretarias Estaduais de Saude, que geralmente detém maior qualifica¢do técnica e
material, devem desenvolver uma Politica de Cooperacdo e Apoio Técnico e Financeiro
aos Municipios. O Gestor Estadual deve afastar-se de ingeréncias arbitrarias, ndo deve
interferir na definigdo do modelo de Atencdo a Saude dos Municipios, seja pela
centralizacdo através de programas especiais ou por outras formas. Os Gestores
Estaduais devem passar a ser agentes coordenadores, articuladores e orientadores da
Politica de Saude, dos sistemas de alta complexidade e alto custo, bem como fornecer
insumos basicos, recursos técnicos ¢ financeiros aos Municipios contribuindo para o
bom funcionamento dos equipamentos municipalizados;

as Secretarias Estaduais de Satde devem ser instdncias executivas de a¢des no caso de
omissdo ou incapacidade dos Municipios em oferecé-las;

os Municipios devem ser gestores e executores da politica de saude ao nivel local, pelo
que devem adequar sua legislagdo a do SUS;

os contratos ¢ convénios realizados pelo extinto Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), devem ser reestudados pelos Municipios,
para, mediante revisdo da necessidade, dos critérios de demanda e da realidade local,
firmarem novos instrumentos de acordo com a legislacdo vigente.

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude devem formular as
Normas Operacionais gerais e especificas do SUS, através de processos de discussdo
democraticos dos quais devem participar as partes interessadas, com ampla divulgacdo das suas
varias versdes, apresentando-as para analise e deliberag@o nos respectivos Conselhos de Saude.



51

52

53

54

55

64. GESTAO EM SAUDE

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude e os Conselhos de Saude
devem estudar, estimular ¢ implantar formas inovadoras e alternativas de gestdo democratica,
participativa ¢ sob controle social para a continua modernizagdo da pratica gerencial das
Unidades e Servicos de Satude e para o aperfeigoamento do SUS. Essas formas de gestdo devem
ser definidas pelos seguintes critérios:

51.1 Cumprimento da legislagdo do SUS, particularmente a garantia de acesso universal e
equanime da populagdo as agdes e servigos, de acordo com as necessidades;

51.2 garantia da Atencdo Integral a Saide em todas as Unidades e Servigos de Saude;

51.3 praticas gerenciais organizadas a partir do planejamento estratégico e participativo, do

estabelecimento de metas e analise dos resultados, da descentralizagdo administrativa e
da gestdo colegiada.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem gerir o SUS de
forma colegiada, com instrumentos de articulag@o entre os diferentes setores do governo e com a
participacdo da sociedade. Também deve ser consolidado um sistema de co-gestdo publica entre a
Unido, os Estados e os Municipios, implantando o planejamento interinstitucional, orgamentario e
financeiro, com controle social, para garantir o funcionamento ¢ implementacdo do SUS.

Os Gestores do SUS devem elaborar Planos de Satde de forma estratégica, participativa, inter-
setorializada, regionalizada e ascendente, como instrumentos de gestdo, reformulados a cada dois
anos, com a deliberagdo dos Conselhos de Saude. Em relagdo aos Planos:

53.1 Os Gestores devem ser responsaveis pelo cumprimento das metas e diretrizes
estabelecidas nos Planos de Saude;

53.2 0 Ministério da Satude deve encaminhar ao Conselho Nacional de Satde o Plano
Qiiingiienal Nacional de Saude, elaborado de forma ascendente e participativa, que
defina metas e investimentos a partir das resolugdes da 10* Conferéncia Nacional de
Saude;

53.3 os Gestores do SUS devem rejeitar os modelos padronizados de Planos de Satde,
elaborados sem a participagdo dos Conselhos de Satde e desconsiderando os dados
locais.

Os Gestores do SUS e Conselhos de Satde ndo devem admitir nenhuma forma de gestdo e
organizacdo dos servigos ¢ agdes de satde que ndo esteja submetida a legislagdo do SUS e as
resolugdo do respectivo Conselho de Saude, seja ela um Programa de Médicos de Familia, de
Agente Comunitario de Saide, uma Unidade de Satde com autonomia gerencial, ou qualquer
outra. Devem ser modificados os programas atualmente existentes no sentido de conquistar maior
descentralizagdo ¢ maior integracdo ao Sistema Local de Saude.

Os Gestores do SUS devem garantir que os dirigentes das Unidades e Servicos de Saude
pertencam preferencialmente a rede publica e sejam indicados com a participagdo dos Usuarios e
dos Trabalhadores em Saude pela sua competéncia técnico-administrativa referendados pelos
Conselhos Distritais, Municipais ou Estaduais de Saude, evitando-se nomeacdes politicas e
impedindo-se que proprietarios e/ou dirigentes de servigos privados assumam cargos de comando
no SUS. Para isso devem:

55.1 estabelecer a elei¢do, como critério preferencial para preenchimento dos cargos de
chefia dos Servigos de Saude;
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6.5.

55.2 demandar aos Conselhos de Satde a definicdo do perfil dos dirigentes, que deve
priorizar os seguintes requisitos: vinculo com o quadro de institui¢do publica de Saude,
capacitacdo especifica para geréncia e compromisso com o servigo publico.

6.4.1. AUTONOMIA DE GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem garantir gestdo
publica com autonomia aos Servigos e as Unidades de Saude, com controle social. Para isso,
devem criar Conselhos Gestores nas Unidades, Servigos ¢ Distritos de Saude.

Os Gestores do SUS devem promover a maior autonomia or¢amentaria e financeira dos Distritos,
das Unidades e dos Servigos de Satde. Devem estimular sua autonomia administrativa para
definir e gerenciar seus quadros de pessoal e adquirir insumos e tecnologias, sempre seguindo as
diretrizes tragadas pelas Conferéncias e as deliberagdes dos Conselhos de Saude, levando em
conta o perfil sdcio-epidemiologico dos Usudrios e implementando relagdes democraticas e
transparentes de trabalho. A autonomia gerencial visa a proporcionar agilidade e flexibilidade
administrativo-gerenciais, eficiéncia, eficacia e qualidade no cumprimento das metas e
prioridades estabelecidas, bem como alcangar a Atengdo Integral a Saude para que o SUS afirme-
se como alternativa ao suposto nivel de resposta das cooperativas. Para isso, devem ser criados
instrumentos legais que preservem o interesse publico com dispositivos menos burocratizados e
imobilizadores, tanto na Lei 8666/93 quanto na legislacao similar na administragdo de pessoal.

RELACAO ENTRE OS SETORES PUBLICO E PRIVADO NA AREA DA
SAUDE

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem observar os
dispositivos constitucionais ¢ da legislagdo complementar para a defini¢do da relagdo com os
servigos privados, de tal forma que:

58.1 A gestdo do Sistema de Saude seja sempre exercida pelo Poder Publico, conforme
determina a legislagdo do SUS, com controle e fiscalizagao pelos Conselhos de Saude;

58.2 a participagdo do setor privado seja estritamente complementar ao setor publico, a partir
da impossibilidade do setor publico em oferecer as a¢des necessarias aos Usuarios,
segundo dados de demanda, epidemioldgicos e dos Planos de Saude;

58.3 o credenciamento e descredenciamento dos servigos privados seja aprovado pelos
Conselhos de Saude;

58.4 as entidades filantropicas e realmente sem fins lucrativos sejam reconhecidas e tratadas
como publicas nao-estatais, portanto parceiras preferenciais na constru¢do local e
regional do SUS quando da impossibilidade dos servigos publicos atenderem a
demanda, conforme preconiza o artigo 199 da Constituicdo Federal;

58.5 os servicos conveniados e contratados submetam-se a legislagdo do SUS.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social junto com o Conselho Nacional de Saude e o
Conselho Federal de Educagdo devem elaborar, no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias a
contar da divulgagdo desse Relatorio, proposta de Legislagdo revisando os critérios para emissao
dos certificados de filantropia e a definicdo de entidades sem fins lucrativos e de utilidade
publica, para ser enviada ao Congresso Nacional.

O Conselho Nacional de Saude deve elaborar ¢ encaminhar ao Congresso Nacional proposta de
legislagao e normas para o reconhecimento de estabelecimentos com atuagdo na area de saude



61

62

63

64

65

66

67

68

como entidades filantropicas sem fins lucrativos ou de utilidade publica. Entre outros pontos,
deve constar que:

60.1 O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde e os Conselhos
de Saude devem ser os orgdos fiscalizadores do funcionamento dessas entidades na area
da saude;

60.2 os Servicos de Satde para serem enquadrados como servigos filantropicos, devem

destinar no minimo 60% de sua capacidade instalada ao SUS, e serdo reenquadrados
como privados 0s que ndo cumprirem esse requisito;

60.3 a classificagdo de entidade filantropica das Empresas, Cooperativas ¢ Planos e Seguros
Privados de Assisténcia a Satde sera retirada.

Os Gestores do SUS ndo devem admitir e implementar qualquer tipo de contrato, convénio,
transferéncias de recursos publicos, de qualquer natureza e a qualquer titulo, que ndo seja dentro
das normas e sob acompanhamento ¢ aprovagdo do Conselho de Saude correspondente.

Os convénios com o setor filantropico e as contratagcdes com o setor privado devem ser definidos
por instrumento individual especifico, sob normas do direito publico ¢ sempre devem ser
fiscalizados e controlados pelos Gestores ¢ Conselhos de Saude.

Os Gestores do SUS devem garantir a prevaléncia do interesse publico nos servigos conveniados
ou contratados, através de:

63.1 Legislagdo que viabilize a possibilidade de intervencdo, desapropriacdo ou mesmo
expropriagdo, no interesse publico;

63.2 puni¢do com adverténcia, suspensdo ou descredenciamento, no caso de discriminagdo,
cobranca de honorarios ou taxas para atendimento dos Usuarios do SUS. A punigéo
aplicada devera ser publicada no Diario Oficial pertinente e divulgada amplamente.

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde devem suspender as
autorizagdes de credenciamento da rede conveniada/contratada até que os atuais servicos
credenciados estejam funcionando satisfatoriamente, a critério dos Conselhos Municipais de
Saade. Os credenciamentos devem estar vinculados ao perfil epidemioldgico da populacdo e da
area geografica a ser abrangida, bem como aprovados pelos respectivos Conselhos de Satde.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem realizar, no prazo
de 120 (cento e vinte) dias a contar da divulgacdo deste Relatério, um levantamento do
patriménio do SUS alocado em instituigdes filantropicas e privadas prestadoras de servigos de
saude e encaminha-lo aos respectivos Conselhos de Satde para avaliagdo, deliberagdes e
encaminhamento de providéncias.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude devem apresentar aos
respectivos Conselhos de Satde, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a partir da divulgagéo
deste Relatério, para discussdo e aprovagdo, normas quanto as condigdes de funcionamento dos
servigos privados de assisténcia a saude, conforme preceituam os artigos 15, inciso XI, e 22 da
Lei Federal n° 8080/90.

Os Gestores do SUS devem aprofundar a legislagdo que trata da participagdo complementar do
setor privado e filantrépico no SUS, estabelecendo normas, critérios ¢ procedimentos nos
Cddigos de Saude, aprovados pelos Conselhos de Saude e pelos Legislativos, de forma a garantir
qualidade, eqiiidade, universalidade, eficacia e eficiéncia nas agdes oferecidas a populagdo por
esse setor.

O Ministério da Satde ¢ as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude, bem como os Conselhos
de Saude, devem reafirmar o modelo de gestdo publica do SUS, coibindo o uso de recursos
fisicos, financeiros, materiais, tecnoldgicos e humanos publicos por empresas privadas,
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filantropicas ou cooperativas profissionais, assegurando a universalidade e integralidade da
atencdo e o controle social no SUS. Para tanto, entre outras iniciativas, devem:

68.1 Rejeitar quaisquer iniciativas de “contratos de gestdo”, no modelo Associacdo das
Pioneiras Sociais. O Conselho Nacional de Satde deve fiscalizar a Associagdo das
Pioneiras Sociais;

68.2 fazer retornar ao gerenciamento publico as Unidades de Saude repassadas para a gestdo
privada, bem como o ressarcimento dos investimentos realizados na rede privada de
saude.

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Satde devem confrontar as alternativas privatizantes em
curso, reafirmando a legislagdo do SUS e implantando a Atengdo Integral a Satide com qualidade
e eficiacia no atendimento dos Usudrios, inclusive nos servigos conveniados e contratados.
Portanto, devem rejeitar os modelos implantados com base no pronto-atendimento paliativo, que
ferem os principios de integralidade e eqiiidade do SUS.

6.5.1. PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Os Gestores do SUS devem apresentar aos Conselhos de Saude, no prazo de 90 (noventa) dias a
partir da divulgagdo deste Relatorio, proposta de regulamentagdo dos Planos e Seguros Privados
de Assisténcia a Saude, para discussdo, aprovacdo e posterior encaminhamento aos respectivos
legislativos. Essa regulamentag¢do deve prever mecanismos para que essas empresas:

70.1 Sejam obrigadas a oferecer atendimento sem restrigdes quantitativas ou qualitativas,
sem limitagdes e caréncias, sem reajustes diferenciados por faixa etaria e sem restri¢des
de escolha de profissionais e estabelecimentos de saude pelos Usuarios;

70.2 sejam fiscalizadas e controladas com mais rigor quanto a qualidade do atendimento
prestado aos Usudrios.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais € Municipais de Saude devem criar legislacdo e
mecanismos para o ressarcimento, por parte das Empresas de Seguro Saude, Medicina de Grupo
e/ou as Previdéncias Publicas Estaduais e Municipais, pelo atendimento prestado aos seus
segurados por servicos do SUS. O reembolso deve ser recolhido aos respectivos Fundos
Municipais e Estaduais de Saude.

Os Gestores do SUS devem proibir as Unidades e Servigos Publicos de Saude de estabelecer
convénios com Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude, destinando sua capacidade
instalada ao atendimento publico, equanime e universal, conforme determina a legislagao do SUS.
O atendimento nas Unidades e Servigos Publicos de Satide dos beneficiarios dos Planos e Seguros
Privados de Assisténcia a Satide ndo deve ter qualquer diferenciacdo em relagdo aos demais
Usuarios do SUS, sendo vedado qualquer privilégio decorrente dessa condigao.

6.52. TERCEIRIZACAO E PRIVATIZACAO NA SAUDE

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude e os Conselhos de Saude
devem proibir a terceirizagdo e a privatizacdo dos servigos publicos de satde, sob qualquer de
suas denominagdes (“cooperativas”, “fundagdes”, “contratos de gestdo”, “organizagdes sociais”,
concessao de servicos publicos ou outra que acarretem, na pratica, o afastamento do Estado das
suas obrigacdes constitucionais), porque geram o clientelismo, o fisiologismo e as demissoes
arbitrarias, sob o argumento falacioso de aumento da autonomia dos Municipios. Para isso

devem:
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73.1 Suspender qualquer modalidade de gestdo que delegue a geréncia de servigos de saude
publicos ¢ o controle do processo de trabalho em satde, que inverta as prioridades e
finalidades dos servigos publicos, que facilite a perda de direitos trabalhistas ¢ a
institui¢do de contratos temporarios com o ingresso sem concurso publico. Cabe ao
Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude proibir a
implantagdo destas modalidades de gestdo, suspendendo o repasse financeiro do SUS a
hospitais, laboratorios ou ambulatorios incluidos nesta situagdo, até sua regularizagio;

73.2 tomar providéncias imediatas quanto ao PAS, implantado em S3o Paulo, que tem
demonstrado que, além da destrui¢do dos servigos publicos, prejudica a resolutividade
dos servigos e apenas sustenta-se através de um amplo esquema de propaganda, que tem
consumido percentual significativo dos recursos da Saude.

O Conselho Nacional de Saiude deve acionar o Ministério Publico para que seja declarada a
inconstitucionalidade do Programa de Atencdo a Saude (PAS) de Sdo Paulo e outros projetos e
programas similares, que ferem os principios do SUS.

66. INFORMACAO, EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE

POLITICA NACIONAL DE INFORMACAO, EDUCACAO, E COMUNICACAO
EM SAUDE

O Ministério da Satde deve criar, no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da divulgacdo deste
Relatoério, uma Comissdo Nacional de Informagdo, Educa¢do e Comunicagdo em Satude, com a
participacdo do Foérum Nacional pela Democratizacdo da Informagao, para a definigdo de uma
Politica Nacional de Informagdo, Educagdo e Comunicacdo em Saude que contemple também os
interesses dos Usuarios, centros de pesquisa em ciéncia e tecnologia e produtores de informacao.

Os Gestores do SUS devem garantir meios politicos, financeiros, institucionais e administrativos
para que as atividades de Informacgao, Educagdo e Comunicagdo em Satde visem ao interesse
publico e tenham carater estratégico na organizagao de todas as agdes e servigos do SUS.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais € Municipais de Saude devem integrar a area de
Comunicagdo Social as agoes de Informacdo e Educagdo em Saude, de forma a que também sejam
produzidas, organizadas e divulgadas informagdes sobre a conceituagdo ampla de satde e, assim,
melhorar o controle social, bem como ampliado o acesso a programas educativos em relacao as
doengas ¢ a manutengdo da Saude, ao funcionamento do Sistema de Saude, aos direitos dos
Usuadrios e as obrigacdes dos Servigos de Satde.

Os Gestores do SUS devem elaborar, com o acompanhamento dos Conselhos de Satide, um Plano
de Educacgdo e Saude que contemple: implantacdo progressiva de programa de Educagdo em
Saude em toda a rede de ensino; a ocupag@o progressiva e racional de espacos na midia; maior
envolvimento da populagdo nas campanhas oficiais de saude; aperfeicoamento dos canais de
informacao em saude para uso da populacdo; resgate do saber popular em satde.

Os Gestores do SUS devem implantar, em todos os niveis, Nucleos Interinstitucionais de
Educacao e Saude, em parcerias técnicas e administrativas com universidades e outras institui¢cdes
publicas e entidades sociais que militem na defesa e desenvolvimento do SUS, para estudar,
pesquisar e implementar politicas e estratégias de educagdo popular, desenvolvimento de
Trabalhadores em Saiude e comunicagcdo social, implementados de forma democratica e
participativa.

Os Gestores do SUS devem estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre assuntos €
temas de interesse social na area da saude, divulgando-os amplamente aos Usudrios, com a
finalidade de favorecer o pleno desenvolvimento do SUS. Entre estes:
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80.1 Pesquisas sobre a satisfagdo dos Usuarios do SUS com o atendimento recebido, com o
acompanhamento dos respectivos Conselhos de Saude;

80.2 pesquisas que analisem a efetividade das praticas populares alternativas em Saude
(fitoterapia, alimentag@o alternativa, etc.), com o apoio das agéncias oficiais de fomento
a pesquisa e realizadas em parceria com Universidades Publicas;

80.3 analise ¢ acompanhamento das Informagdes em Saude fornecidas a sociedade, para
garantir sua fidedignidade e qualidade.

Os Conselhos Nacional, Estaduais ¢ Municipais de Satide devem analisar e divulgar as normas ¢
outros instrumentos legais do SUS, através de suas Comissdes € com a cooperacdo técnica e
operacional do Ministério da Satde e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

O Ministério da Satude e o Conselho Nacional de Satde devem gestionar, junto ao Ministério das
Comunicagoes ¢ ao Congresso Nacional, a determinag@o de que as concessiondrias de servigos de
radiodifusdo e televisdo divulguem informagdes de utilidade publica sobre o funcionamento do
SUS, a partir de dados fornecidos pelos Gestores ¢ pelos Conselhos de Satde, inclusive dentincias
e debates, bem como informagdes gerais sobre saude.

Os Gestores do SUS devem propor as demais estruturas do Poder Executivo e do Legislativo
legislacdo que determine que a publicidade de cigarros, bebidas e outros produtos que tenham
comprovadamente efeitos nocivos sobre a Satde, financie também campanhas publicitarias com
tempo e espago equivalentes para a divulgacdo de informagdes para a promogdo, protecdo e
reabilitagdo da Saude e defesa do SUS.

6.62. ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE

INFORMACAO, EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem implantar um
Sistema Nacional de Informagdes em Saude, que contemple, conforme dispde a Lei Federal n°
8080/90, a producdo, organiza¢do e divulgacdo de dados: epidemioldgicos; populacionais e
demograficos; orgamentarios; sdocio-econdmicos; de capacidade instalada e distribuicdo dos
servigos publicos, conveniados e contratados; de cobertura hospitalar, ambulatorial e de outras
agoes de saude; de legislagdo e de documentos oficiais; e de pesquisas e tecnologias em saude.
Projeto nesse sentido deve ser elaborado pelo Ministério da Satde e encaminhado ao Conselho
Nacional de Satude no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da divulgagdo deste Relatorio.
Esse sistema deve contemplar, entre outros fatores:

84.1 A incorporacdo e a integracdo de todos os dados do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA), do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), do Sistema de
Informagdes de Orteses e Proteses (SIOP), da Saude do Trabalhador, da Satde Bucal,
do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM), do Sistema de Informagdes de
Nascidos Vivos (SINASC), do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacao
Compulsoria, e de outros, bem como a articulacio com os Sistemas Estaduais e
Municipais de Informagdes em Saude;

84.2 o preenchimento por todos os servigos publicos e privados de saude, do (SIA)/SUS, do
(SIH)/SUS e do (SIOP)/SUS, transformando-os em um sistema de informagao universal
sobre a atengdo ambulatorial e hospitalar no Brasil, podendo manter-se como sistema de
pagamento do SUS;

84.3 a integragdo com as agdes e programas de educacdo e comunicagdo em saude, de forma
a esse sistema subsidiar ndo somente a¢des técnicas, administrativas € gerenciais, mas
também de capacitacdo e desenvolvimento de trabalhadores, de educacdo para a
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cidadania, de pesquisa ¢ acompanhamento das acdes e servicos de saude, de
planejamento participativo e de programas interinstitucionais;

84.4 a facilitacdo do acesso aos Usuarios e ampla divulgagdo, a exemplo do projeto Rede
Brasileira de Informagdo ¢ Documentacdo em Satde (REBIDIA), desenvolvido pela
Pastoral da Crianga, inclusive as informagdes sobre: a estrutura e a organizacdo dos
servigos; as formas de acesso; os indicadores de saude; as normas ¢ a legislacdo em
Saude; e indicadores sociais; estudos e pesquisas;

84.5 a transparéncia e permeabilidade ao controle social;

84.6 a efetividade na modifica¢do do quadro sanitario ¢ na priorizacdo, acompanhamento e
avaliagdo das acdes e servigos, rompendo com as informag¢des meramente quantitativas
e com fins administrativos;

84.7 a avaliagdo dos impactos das agdes e servigos sobre a Saude da populagdo e sobre a
qualidade de vida.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem construir,
organizar e implementar seus sistemas de informag@o de forma a integra-los plenamente no
Sistema Nacional de Informagdes em Saude, através de cooperagdes técnicas, financeiras e
operacionais.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde devem criar Centros de
Documentacédo, Informac¢do, Comunicacdo ¢ Educagdo em Saude nos Sistemas Locais, Estaduais
e Nacional de Saude, voltados para a democratizagdo das informagdes e acessiveis aos Usudrios,
Conselheiros, Trabalhadores em Satde e Gestores do sistema, para possibilitar o controle social, a
fiscalizacdo, a geréncia, ¢ o planejamento do SUS.

Os Gestores do SUS devem ampliar e otimizar os fluxos das informagdes epidemioldgicas e
gerenciais, bem como de conhecimentos a respeito da satde, entre os diversos niveis do SUS,
mediante utilizacdo de tecnologias apropriadas, com especial responsabilidade do Ministério da
Saude.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude devem criar Bancos de Dados, que
possam ser acessados inclusive on [ine, com as transferéncias financeiras para os Estados e
Municipios. O Ministério da Satude deve divulgar no programa “A Voz do Brasil”, nos moldes do
que realiza o Ministério da Educacdo, o montante e a destinagao de todos os recursos financeiros
repassados aos Estados e Municipios.

Os Gestores do SUS devem realizar Prestacdo de Contas das agdes do seu nivel de governo,
incluindo as agdes especificas na saide e as demais que incidem na qualidade de vida da
populacdo, através de meios de facil apreensdo e acesso ao publico.

O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde devem incrementar e
facilitar o acesso a todas as Informacgdes em Satide via meios eletrénicos (computador, Internet,
CD-ROM, etc.) com tecnologia adequada, cuja implantagdo seja acompanhada pelos Conselhos
de Saude com assessoria técnica do Ministério da Saude. Essa tecnologia, bem como recursos
financeiros para sua implantacdo, devem ser repassados a Estados e Municipios, que também
devem participar da gestdo e do financiamento desse sistema. Inicialmente, deve ser facilitado o
acesso dos Gestores e dos Usudrios do SUS aos Bancos de Dados atualmente existentes no
Ministério da Satde, nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e nas empresas publicas de
processamento de dados.

O Ministério da Satde deve apresentar ao Conselho Nacional de Saude, no prazo de 90 (noventa)
dias a partir da divulgagdo deste Relatério, para discussdao e aprovacdo, proposta da criagao do
Sistema Unico de Cadastramento de Estabelecimentos de Saude.
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Os Gestores do SUS devem implantar a longo prazo o Cartdo SUS, nacionalmente, com o
objetivo de cadastrar os Usuarios, organizar a rede de Atengdo Integral a Satde e implantar um
Sistema de Informagdes que garanta o acesso de todos os Usuarios a todas as agdes e servigos
publicos, conveniados e contratados. O Cartdo SUS ndo podera, de forma alguma, servir para
restringir a assisténcia, mas garantir a universalidade, respeitada a territorializagao, a referéncia e
a contra-referéncia.

As Secretarias Municipais de Satde devem instalar, com a participacdo técnica e financeira da
Unido e dos Estados, sistemas informatizados de gerenciamento, producdo e analise de
indicadores, controle de estoque, atendimentos nos servigos ambulatoriais ¢ hospitalares e outros,
compativeis entre si e com os Bancos de Dados das demais Esferas de Governo. Esses sistemas e
dados devem ser amplamente divulgados, de forma acessivel, para que os cidaddos informem-se
sobre a realidade das condi¢Ges de satde.

As Secretarias Estaduais e Municipais de Saide devem organizar ¢ implantar Centrais de
Informag@o regionalizadas para a facilitacdo e otimizagdo no uso de leitos hospitalares (Central de
Leitos) e para o agendamento de consultas ¢ exames em servigos de referéncia (Central de
Consultas e Exames Especializados).

Os Gestores do SUS devem criar mecanismos ageis de circulagdo de informagdes entre os 6rgaos
centrais ¢ as Unidades e Servigos de Saude.

Os Gestores do SUS devem organizar sistema de prontuarios informatizados de todos os Usuarios
para os atendimentos em todo o Sistema de Saude, respeitadas as disposi¢cdes dos Codigos de
Etica Profissional e respeitada a privacidade e a confidencialidade do Usuaério.

Os Gestores do SUS em todos os niveis devem tornar publicas as informagdes sobre o
atendimento em cada uma das Unidades Prestadoras de Servicos do SUS, através de:

97.1 fixagdo em todas as Unidades e Servi¢os de Saude do SUS, em local visivel e de facil
acesso aos Usuarios, de informagdes sobre as acdes que oferece, horarios de
funcionamento, quadro de trabalhadores e seus horarios e fungdes;

97.2 publicacdes, contendo informagdes sobre a capacidade instalada e as formas de acesso
aos servicos da rede propria, conveniada e contratada do SUS;

97.3 fixagdo, em todas as unidades publicas, conveniadas ou contratadas do SUS, em local e
com formato de destaque, a mensagem: “Este é um Servico do Sistema Unico de
Saude. O Usudrio ndo deve pagar qualquer servigo ou taxa para ser atendido”.

Os Gestores do SUS devem garantir recursos financeiros especificos e implementar agdes de
Educagdo em Saude, definidas e acompanhadas pelos Conselhos de Saude, para capacitagdo e
informacao dos Trabalhadores em Saude, dos Movimentos Sociais e da populagdo como um todo,
baseados em propostas que visem ao fortalecimento do SUS, ao exercicio da cidadania e a
compreensao da saude ligada a qualidade de vida. Para isso as agdes de Educa¢do em Satude nao
devem restringir-se as varidveis bioldgicas, mas incluir também as questoes sociais, como a posse
e uso da terra, acesso a habitagdo, alimenta¢do, saneamento basico, trabalho justo, lazer,
transporte e participagdo no processo de governo.

Os Gestores do SUS devem ampliar e democratizar a comunicagdo social do SUS, de forma que
as informagdes sobre a saude e sobre o SUS cheguem a todos os setores, principalmente aos
Usuarios, através de meios acessiveis e diretos, tais como:

99.1 radio, televisdo, jornal, fax, internet, telefone gratuito e outros meios de facil acesso,
permitindo maior agilidade na informagao e orientagao da populacao;

99.2 mensagens em linguagem popular impressas nas contas de agua, luz e outros servigos
publicos, em folders e materiais utilizados nas escolas, em revistas em quadrinhos e
outras de grande circulagdo e/ou de penetragdo em publicos especificos, ¢ etc.;
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99.3 plenarias de discussdo e divulgacdo do SUS nos Estados e Municipios;

99.4 programas educativos veiculados pela midia, esclarecendo o que ¢ o SUS, o que faz e
como faz, e sobre saude, em linguagem acessivel;

99.5 acOes educativas, em articulagdo com as igrejas, escolas, sindicatos, associa¢des de
moradores, agentes comunitarios e etc., para divulgar nogdes de satde e do
funcionamento do SUS.

O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satide devem, conjuntamente,
criar Polos de Comunicacdo Social em Saude em Municipios estratégicos, para incentivar a
politica de Educagdo em Saude e conscientiza¢do popular. Também devem realizar campanhas
publicitarias em defesa do SUS nos meios de comunicagdo, acompanhadas pelos Conselhos de
Saade, que incluam a divulgagdo das experiéncias positivas na gestdo do sistema de satde.

Os Gestores ¢ os Conselhos de Saude devem constituir, através de comissdes paritarias, politicas
democraticas de comunica¢do em todos os niveis do Sistema de Saude, implementando atividades
e veiculos de comunicag¢do e informac¢do que promovam a interrelagdo entre os Conselhos de
Saude e a populagdo, estimulando a participacdo dos Usuarios em todos os niveis do SUS.

Os Gestores do SUS e as entidades participantes devem divulgar o Relatorio da 10* Conferéncia
Nacional de Satde, o processo que culminou na sua realizagdo e a implementagdo das suas
deliberagdes, principalmente através do radio, da televisdo, em redes nacional e regionais e em
horario nobre, e de outros meios de comunica¢do. O Ministério da Saude ¢ o Conselho Nacional
de Satde devem incluir na programagdo da 11* Conferéncia Nacional de Satude discussdo acerca
do que foi implementado a partir do Relatorio da 10* CNS.

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem realizar campanhas de divulgagdo dos
direitos e deveres dos Usuéarios em relacdo ao Sistema Unico de Satde, com cartilhas
informativas de facil compreensdo distribuidas em todas as Unidades e Servigos de Saude e
mensagens publicitarias veiculadas amplamente pela midia em horarios nobres, que demonstrem,
entre outros, o direito de assinar e receber copias dos documentos de procedimentos realizados
(consultas, exames de apoio diagndstico e outros procedimentos terapéuticos), de saber sobre a
oferta de agodes, a disponibilidade de profissionais ¢ condi¢cdes e horarios de funcionamento de
todos os Servigos de Satde do SUS. Deve ser desencadeada, particularmente, uma campanha para
viabilizar o fornecimento aos Usuarios de documentos que informem as agdes € seu custo no
atendimento prestado, conforme prevé a Portaria n°® 74/94, da Secretaria de Assisténcia a
Saude/MS.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem investir recursos
financeiros para desencadear e manter amplas campanhas educativas e de divulgagdo, acessiveis a
todas os segmentos populacionais e com a distribuigdo de cartilhas e manuais de orientagdo sobre
saude e sobre o SUS, que incluam, entre outros, os seguintes temas: papel dos Conselhos e
Conselheiros de Satude; métodos contraceptivos, considerando as questdes especificas de género,
raca e etnia; saude bucal, visando combater acdes mutiladoras de extra¢des de dentes; prevengdo
de doengas; prevencdo de acidentes e doengas provocadas pelo trabalho e da importancia do uso
de equipamentos de protegdo e seguranga no trabalho, bem como da responsabilidade legal das
empresas sobre o ambiente de trabalho; cancer de prostata; reabilitagdo de pessoas deficientes.

O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde devem desenvolver um
Programa Intersetorial de Educagdo Alimentar que valorize o potencial das diferentes regides,
com a implantacdo de hortas, viveiros € pomares com acompanhamento técnico.

Os Gestores da Satde em todos os niveis devem fornecer aos Conselheiros de Saude e as
entidades dos movimentos sociais, copias da legislacdo de satde, do Plano Plurianual, da Lei de
Diretrizes Or¢camentarias e da Lei Orcamentaria Anual.



107 O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem reestruturar suas
agOes educativas, redimensionando-as para respeitar a realidade e as diversidades locais e
regionais, a cultura das comunidades e o perfil epidemiolégico.

108 Os Gestores da Saude devem realizar campanhas educativas no interior das instituigoes de saude,
visando a reorientagdo das praticas dos trabalhadores ao novo modelo assistencial e capacitando-
os a realizar acGes educativas com os Usuarios. Também devem realizar uma campanha,
envolvendo os Trabalhadores em Satde, para discutir ¢ informar sobre as maneiras pelas quais o
racismo interfere nas condi¢des de Saude da populagdo negra.

109 Os Gestores Federal e Estaduais do SUS devem realizar seminarios de capacitagdo sobre o SUS, a
descentralizagdo e o planejamento, ao nivel dos Municipios, para garantir a municipalizacdo apds
a posse dos novos prefeitos.



7. CONTROLE SOCIAL NA SAUDE

Os participantes da 10* Conferéncia Nacional de Satide deliberaram pelo aprofundamento e pelo
fortalecimento do Controle Social, reafirmando a obrigacdo dos Gestores de cumprirem a legislagdo do
SUS também no que se refere ao carater permanente e deliberativo dos Conselhos de Saude na formulagéo
e no controle da execucdo da politica de saide. Determinaram ainda as responsabilidades dos Gestores do
SUS no estabelecimento de medidas que garantam o pleno funcionamento dos Conselhos de Satde.
Destacaram proposi¢cdes de alteracdo da composicdo atual dos Conselhos de Satde e de reforco da
articulagdo autonoma entre Conselhos e Conselheiros de Saude.

71.  CONTROLE SOCIAL SOBRE O SUS

110 No que se refere ao aprofundamento do controle social, para a democratizagdo do SUS, os
participantes da 10* CNS deliberaram que os Conselhos de Saude devem:

110.1 promover, com apoio técnico e financeiro dos Gestores do SUS, a ampla divulgagédo das
resolugdes, atividades, datas e locais de reunido dos Conselhos de Saude, através dos
meios de comunicacdo, cursos, seminarios palestras e boletins;

110.2 financiar, com recursos orgamentarios proprios e com outras fontes, jornais, boletins
informativos e outras publicagdes, com linha editorial autdbnoma e edigdo periodica,
divulgando resolugdes, informando sobre a aplicagdo dos recursos dos Fundos de
Saude, sobre experiéncias inovadoras e sobre outros assuntos de interesse dos
Conselheiros de Satude e da sociedade;

110.3 estimular a articulacdo sistematica entre Conselhos/Conselheiros de Satude e sociedade
civil, abrindo suas reunides a populacdo, demonstrando publicamente a execugdo de
seus gastos e suas agoes;

110.4 estimular a participagdo dos Usuarios em todos os niveis do SUS, promovendo formas
participativas de planejamento e gestdo, visando estabelecer prioridades de acordo com
as necessidades da populacdo, que devera ser consultada sobre a implantacdo de
programas, Unidades e Servigos de Satde;

110.5 cobrar dos parlamentares, do Poder Legislativo, dos Gestores do SUS e do Poder
Executivo a aprovacdo de regras e a implementacdo de medidas que garantam a
transparéncia ¢ a democratizagao na alocacdo de recursos financeiros e o controle de sua
utilizagdo, pressionando ainda para que apoiem lutas e propostas de interesse coletivo;

110.6 manter articulagdo permanente com o Ministério Publico, o Tribunal de Contas, os
Conselhos da Seguridade Social, da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, a
Promotoria dos Direitos do Consumidor (PROCOM), os Conselhos Tutelares, da
Crianga ¢ do Adolescente, do Idoso e com as entidades representativas dos
Trabalhadores em Satude e dos Usuarios do SUS;

110.7  promover eventos ¢ oficinas abertas visando informar os Usuarios do SUS e
instrumentaliza-los para o exercicio da cidadania.

111 Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde devem descentralizar as reunides,
alternando-as entre Municipios p6lo, sedes dos Municipios, Distritos ¢ Unidades de Saude, com
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ampla divulgagdo prévia, informando a populagdo sobre atribuigdes dos Conselhos de Satde e a
legislacdo do SUS;

Os Conselhos ¢ os Gestores do SUS devem constituir ¢ implementar novos mecanismos de
participacdo, os quais devem ter asseguradas pelos Gestores do SUS todas as informagoes
necessarias para a analise e deliberagdo das questdes a eles pertinentes, bem como para
divulgagdo aos Usuarios. Os Conselhos e Conferéncias de Satde devem obedecer a paridade
estabelecida pela Lei Federal n® 8142/90. Entre esses mecanismos, incluem-se:

112.1

112.2

112.3

1124

112.5

112.6

112.7
112.8
112.9

112.10

Conselhos Gestores nas Unidades e Servicos de Satde publicos (ambulatoriais,
hospitalares);

Conselhos Gestores nos hospitais filantrépicos e universitarios € nos servigos
conveniados com o SUS. A renovagdo de convénios do SUS com os mesmos devera ser
condicionada a existéncia e funcionamento desses Conselhos;

Ouvidorias e Servigos Disque-Dentincia em todos os niveis do SUS, vinculados aos
Conselhos de Saude;

Comissoes de Etica Multiprofissionais, vinculadas aos Conselhos de Satde, para
analisar dentincias de mau atendimento e avaliar o comportamento dos Trabalhadores
em Saude;

Conselhos Distritais ¢ Regionais de Saude;

Conselhos Deliberativos nas industrias farmacéuticas publicas (50% usuarios, 25%
trabalhadores, 25% gestores);

orcamento participativo setorial sob o controle e coordenag@o dos Conselhos de Saude;
Conferéncias Micro-Regionais de Saude;

foruns permanentes de defesa da cidadania plena, para discutir questdes relativas ao
SUS e a Reforma do Estado;

foruns anuais ampliados nos Estados, nos Municipios, nos Distritos ¢ nas Regides, para
avaliar o processo de implantagdo do SUS, o cumprimento das deliberagdes das ultimas
Conferéncias e propor tematicas pertinentes para as proximas.

O carater deliberativo e o poder fiscalizador dos Conselhos de Saiude sobre as Agdes e Servigos
de Saude devem ser garantidos pelos Gestores do SUS através de:

113.1

113.2
113.3

1134

encaminhamento aos Conselhos de Saude, para discussdo, deliberacdo e
acompanhamento, de todas as propostas relativas a politica de satde (organizacdo,
gestdo, financiamento, programas, contratos ¢ convénios ¢ etc.);

homologagdo e implementagdo das decisdes dos Conselhos de Saude;

livre acesso de todos os Conselheiros de Satude a todas as informagdes sobre: produgao
de servigos, horarios de trabalho (especialmente plantdes), custos de atendimento,
indicadores de salde, elaboracdo e implementagdo dos Planos de Satde, metas,
propostas, programas, projetos, informagdes relativas ao saneamento basico e ao meio
ambiente, contratos e convénios com a rede privada e filantropica, implanta¢do de
consorcios intermunicipais, or¢amento para a satde e extratos bancarios e fluxo de
caixa diario das contas dos Fundos de Satde, auditorias e fiscalizagdes ou qualquer
outra informacdo solicitada pelos Conselheiros de Saude. A sonegagdo de informagdes
deve implicar em crime de responsabilidade;

clara separagdo entre as fungdes deliberativas dos Conselhos de Saude e as fungdes
executivas dos Gestores do SUS.
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Os Conselhos de Satde devem implementar ou criar:

114.1 Comissdes Intersetoriais de Satde do Trabalhador, de Alimentagdo e Nutrigdo, de
Saneamento ¢ Meio Ambiente, de Vigilancia Sanitaria ¢ Farmacoepidemiologia, de
Ciéncia e Tecnologia em Saude, de Satide do Indio, de Recursos Humanos para a
Saude, conforme preveé o artigo 12 da Lei Federal n° 8080/90;

114.2 Comissdes de Reforma Psiquidtrica, de Atuagdo Profissional na Area da Satde, de
Satude da Mulher e outras que se fizerem necessarias;

114.3 Comissdo Permanente de Acompanhamento do Processo Orgamentario, para controle
do financiamento e utilizagdo dos recursos financeiros do SUS;

114.4 Comissdo Permanente de Fiscalizagdo, com o objetivo de verificar a qualidade da
atengdo a satde e o cumprimento da legislagdo do SUS.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saiude ndo devem aceitar prestacdes de
contas ou repassar verbas as Secretarias Estaduais ¢ Municipais que néo respeitarem efetivamente
o poder deliberativo dos Conselhos de Satde sobre a destinagdo, o controle e a alocagdo de
recursos financeiros e sobre a defini¢do da politica de satide a ser implementada.

Os Conselhos Estaduais de Satde devem estabelecer montantes e percentuais de recursos
estaduais a serem repassados, regular e automaticamente aos Municipios, a partir de critérios
técnicos (entre eles os populacionais). Devem, ainda, garantir a transferéncia da rede de servigos
aos Municipios segundo os preceitos constitucionais.

O Poder Executivo (Federal, Estados ¢ Municipios) deve comprometer-se a implementar novos
instrumentos legais que digam respeito a area da saude apenas apds prévia discussdo com os
Conselhos de Saude, de acordo com a legislagdo do SUS.

Os Conselhos de Saude, com apoio técnico e financeiro dos Gestores do SUS, devem buscar a
criacdo de espagos na midia escrita, falada, televisiva e eletronica para divulgar deliberacdes ¢
informagdes dos Conselhos de Saude.

As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite devem ter suas fun¢des claramente definidas,
ndo devendo avangar sobre as fun¢des deliberativas dos Conselhos de Saude e submeter suas
proposigoes as decisoes dos mesmos.

Os Gestores do SUS, Prestadores de Servigos e Trabalhadores em Saude devem simplificar o
linguajar excessivamente técnico utilizado, para possibilitar melhor compreensdo pelos
Conselheiros de Satude e Usuarios do SUS.

Os Conselhos de Satde devem atuar para garantir orgamentos e aporte de recursos adequados a
construg¢do do modelo de promogao a satde delineado pela legislagdo do SUS.

Os Conselhos de Saude devem controlar a administragdo das contas correntes dos Fundos de
Saude, devendo ter acesso aos extratos bancarios das mesmas, devendo solicitar auditorias
especiais ao Tribunal de Contas ou ao Sistema Nacional de Auditoria, caso sejam constatadas
irregularidades.

O Conselho Nacional de Saude deve tomar as medidas necessarias para a criagdo de legislagdo
que permita a quebra do sigilo bancario das contas dos Fundos de Satde e de seus
administradores a partir de solicitagdo dos Conselhos de Saude, quando forem constatadas
irregularidades.
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7.2.

FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Para assegurar o pleno funcionamento dos Conselhos de Saude, os Gestores do SUS devem:

124.1

124.2

Colocar a disposicdo dos Conselhos de Saude infra-estrutura e recursos financeiros
necessarios para o pleno exercicio de suas fungdes. Eles devem dispor de dotagdo
orgamentaria propria, espaco fisico permanente, 6rgdos de assessoramento técnico,
secretaria executiva e de apoio administrativo;

ressarcir aos Conselheiros de Satde suas despesas de deslocamento e pagamento de
diarias, quando estiverem em exercicio de suas funcoes.

Para assegurar seu pleno funcionamento, os Conselhos de Saude devem:

125.1

125.2

125.3

125.4

125.5
125.6

Promover uma Politica Nacional de Capacitagdo de seus Conselheiros, realizando
cursos de capacitacdo e programas de educacdo continuada sobre aqueles conteudos
indispensaveis para a sua atua¢do, os quais serdo custeados pelo Ministério da Saude e
pelas Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satude. Essas atividades devem ser
desenvolvidas pelos Conselhos de Saude, Universidades Publicas e Nucleos de Satde,
Escolas de Saude Publica, Sindicatos, Centrais Sindicais e outras organizagdes, de
forma intersetorial. Além das atividades de capacitagdo, essas entidades deverao prestar
assessoria permanente aos Conselhos de Saude;

criar subcomissdes nos Conselhos Nacional e Estaduais de Saude para verificar se os
Conselhos de Saude estdo realmente funcionado de forma autdbnoma e permanente;

propor ao poder legislativo a criagdo de legislagdo que impeca a perseguicao politica e
garanta estabilidade, dispensa de ponto ¢ abono de faltas dos trabalhadores dos setores
publico e privado que sdo membros dos Conselhos de Satde, quando no exercicio de
suas funcdes, para que possam desempenhar plenamente essas atividades de relevancia
publica;

recomendar as autoridades governamentais e aos empregadores do setor privado a
dispensa de ponto e abono de faltas aos trabalhadores que sio membros dos Conselhos
de Satde, quando no exercicio de suas fungdes, para que possam desempenhar
plenamente essas atividades de relevancia publica, conforme Resolugdo n® 27/92 do
Conselho Nacional de Saude;

ter regimento interno, revisado e aprovado pela respectiva Conferéncia de Satde;

instituir documento de identidade para Conselheiros de Saude.

O Ministério da Satde e o Conselho Nacional de Saude devem incluir como critério para o nivel
de gestdo plena, que os presidentes dos Conselhos de Satde tenham sido eleitos pelos
Conselheiros, sendo facultativa a candidatura do gestor daquele nivel de governo.

O Conselho Nacional e os Conselhos Estaduais de Satide deverdo organizar, manter ¢ atualizar
periodicamente Cadastros Nacional e Estaduais de Conselhos ¢ de Conselheiros de Satude com as
seguintes informacgodes:

127.1

127.2
127.3
127.4

Existéncia e funcionamento de Conselho de Satde nas Unidades e Servicos de Satde,
Distritos, Municipios, Regides e Estados;

histéricos e instrumentos legais de criagao e composi¢ao dos Conselhos de Saude;
enderecos completos dos Conselhos e Conselheiros de Saude;

caracteristicas sdcio-demograficas dos Conselheiros; entre outras informagdes.
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73.  COMPOSICAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

O Conselho Nacional de Satude deve constituir, uma comissdo para promover a sua restruturagao,
apresentando a proposta, previamente discutida em Plenarias Estaduais, a uma Plenaria Nacional
de Conselhos de Satde, num prazo maximo de seis meses a contar da divulgagao deste Relatorio.

Os Conselhos de Saude devem normatizar o processo de escolha e designagdo de Conselheiros de
Saude.

Os Gestores do SUS devem garantir cumprimento das seguintes regras na composi¢ao dos
Conselhos da Saude:

130.1 A proporcionalidade de: 50% de usuarios, 25% de trabalhadores de saude e 25% de
gestores e prestadores;

130.2 os Gestores do SUS ficam proibidos de indicar os representantes dos Usuarios, dos
Trabalhadores em Satde e dos prestadores de servigos nos Conselhos de Saude;

130.3 os representantes de Trabalhadores em Saude, de 6rgao do Legislativo, Executivo e
Judiciario, de entidades patronais, Lions ¢ Rotary ficam proibidos de representarem
Usuarios;

130.4 os funcionarios com cargo de confianga, ficam proibidos de participar como
Conselheiros, salvo quando representarem o gestor publico ou privado que o emprega;

130.5 a composi¢ao dos Conselhos deve ser estabelecida por Lei e ndo através de decreto do
poder executivo.

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem garantir que o processo de escolha de
Conselheiros de Saude seja fiscalizado pelo Ministério Publico e que as entidades com assento
nos Conselhos de Satde comprovem existéncia legal e representatividade junto a segmentos
sociais expressivos.

74.  AUTONOMIA DE CONSELHOS E CONSELHEIROS DE SAUDE
Os Conselhos de Saude devem promover a sua autonomia, o seu fortalecimento politico e a
organizagdo independente dos Conselheiros de Satude. Para isso devem:

132.1 Criar Comissoes Inter-Conselhos Tripartite e Bipartite com o objetivo de proporcionar
uma maior integracdo entre as acdes e decisdes dos Conselhos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude;

132.2 integrar a agdo dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude com os Conselhos
Gestores Distritais ¢ de Unidades e Servigos de Saude;

1323 criar mecanismos permanentes para troca de informagdes entre Conselhos e
Conselheiros de Saude sobre orgamento, da legislagdo do SUS e outros, para promover
a transparéncia da gestao publica e a boa geréncia;

1324 desenvolver mecanismos de articulacdo para que os Conselhos Nacional e Estaduais
assessorem e acompanhem os Conselhos Municipais de Saude;

132.5 criar foruns permanentes de articulagio entre Conselheiros de Satide;

132.6  promover Encontros Nacionais, Estaduais e Regionais de Conselheiros a cada 2 (dois)
anos, custeados pelos Fundos Nacional e Estaduais de Saude;

132.7 viabilizar imediatamente a Plenaria Nacional de Conselhos de Satde.

Os Conselhos de Satde devem ter seu presidente eleito entre os seus membros.



134 Os Conselheiros de Satde ndo podem ser remunerados pelas suas atividades, sendo as mesmas
consideradas de relevancia publica.



s. FINANCIAMENTO DA SAUDE

Os participantes da 10* Conferéncia Nacional de Saude deliberaram pela manutengdo da

Seguridade Social e das suas fontes de financiamento, conforme previsto na Constituicao Federal de 1988.
Defenderam a aprovagdo do Projeto de Emenda Constitucional n® 169/93, que estabelece o percentual de
recursos das contribui¢des sociais e das receitas fiscais que devem ser repassados para o financiamento do
SUS. Deliberaram ainda sobre novas fontes de financiamento para o SUS, critérios para distribuicdo de
recursos para a saude, funcionamento dos Fundos de Saude tnicos a nivel Federal, Estadual ¢ Municipal,
critérios para o planejamento, a gestdo e o controle dos recursos do SUS, distribuicdo dos recursos
financeiros entre os setores publico e privado e sobre a tabela de procedimentos do SUS.

8.1.
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DEFESA DO SUS, DA SEGURIDADE SOCIAL E DO SEU FINANCIAMENTO
PELO ESTADO

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem lutar pela garantia da indissociabilidade do
conceito de Seguridade Social, da diversidade de fontes do seu financiamento com aumento da
base de arrecadagdo, da elaboracdo, de acordo com o Art. 195 da Constituicdo Federal, do
Orgamento Integrado da Seguridade Social, tendo como fonte de recursos todas as suas receitas
constitucionais (o que deve incluir todas as receitas das Contribui¢des Sociais) e fazendo a
partilha racional e solidaria dos recursos entre Assisténcia Social, Previdéncia Social e Saude.

Os Gestores do SUS devem lutar pela manutengdo, em cada area integrante da Seguridade Social
(Assisténcia, Previdéncia e Saude), da gestdo de seus recursos, assegurando a administraciao
orientada por cada um desses setores, com controle social, através dos respectivos Conselhos,
evitando a utilizagdo dos recursos da Seguridade Social para outras finalidades e garantindo a
integragdo e interdependéncia dessas politicas publicas.

O Governo Federal e o Congresso Nacional devem modificar a sistematica de recolhimento dos
recursos referentes as Contribui¢des Sociais e seus rendimentos, de forma a que sejam feitos pela
Seguridade Social e ndo pelo Tesouro Nacional, onde atualmente ficam retidos junto com os
demais recursos da Unido, facilitando o uso desses recursos para outros fins que ndo a
Assisténcia, a Previdéncia e a Saude da populagdo.

Os Governos Federal, Estaduais ¢ Municipais ¢ os Conselhos de Saude e de Assisténcia Social
devem assegurar que as verbas arrecadadas para a Seguridade Social ndo sejam desviadas para
outros fins.

Os Legislativos devem criar uma lei que considere como pratica de crime hediondo o desvio de
verbas ou malversagdo dos recursos do SUS pelos Gestores do SUS ou seus subordinados, porque
essas atitudes vém ceifando a vida de milhares de brasileiros todos os anos no pais.

Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem priorizar as despesas com Seguridade Social
em relagdo ao pagamento da Divida Publica.

Os Conselhos de Satde devem criar Comissdes, no ambito federal e em todos os Estados e
Municipios, articulando o conjunto de movimentos sociais e entidades, com apoio dos Gestores
do SUS e dos Legislativos, para organizar estratégias de Mobilizagdo Nacional Permanente do
Movimento em Defesa da Satde e da Implementagdo do SUS e pela aprovagdo do Projeto de
Emenda Constitucional n° 169/93 do Deputado Eduardo Jorge e Waldir Pires, que estipula a
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destinag@o de, no minimo 30% dos recursos da Seguridade Social e no minimo 10% das Receitas
Fiscais de cada esfera de governo (Unido, Estados ¢ Municipios) para a Saude, alocados nos
Fundos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde, e controlados pelos respectivos Conselhos de
Satde. As Comissdes devem trabalhar articuladamente estabelecendo um calendario de
manifestacdes em todo o pais e atuagdo permanente no Congresso Nacional em Defesa da
Implementagdo do SUS e da aprovacdo do Projeto de Emenda Constitucional n°® 169/93, com
utilizacdo intensa da midia para divulgar o movimento.

Enquanto ndo for aprovada a Emenda a Constitui¢ao Federal n°169/93:

142.1 O Congresso Nacional deve garantir, através da Lei de Diretrizes Or¢amentarias Anual
e da Lei Or¢amentaria Anual, o repasse 10% das receitas fiscais da Unido e de 30% dos
recursos da Seguridade Social, para o Fundo Nacional de Satde. O retorno da Fonte 154
(Contribuicdo sobre a Folha de Salarios) como fonte de receita do Orcamento do
Ministério da Saide e a manuten¢do da Fonte 153 (COFINS - Contribuigdo sobre o
Faturamento) ¢ da Fonte 151 (Contribuicdo sobre o Lucro) garantem o preceito
constitucional do artigo 194 da Constituicdo Brasileira de 1988, que determina a
diversidade das fontes de financiamento;

142.2 as Assembléias Legislativas devem garantir, através da Lei de Diretrizes Orgamentarias
Anual e da Lei Orgamentaria Anual, o repasse de 10% das receitas fiscais proprias dos
Estados para os Fundos Estaduais de Saude (excluidas as transferéncias federais para o
SuUS);

142.3 as Cémaras Municipais devem garantir, através da Lei de Diretrizes Or¢amentarias
Anual e da Lei Orgamentaria Anual, o repasse de 10% das receitas proprias dos
Municipios para os Fundos Municipais de Saude (excluidas as transferéncias federais e
estaduais para o SUS).

Os Governos Federal, Estaduais ¢ Municipais devem cumprir o normatizado na Constituigdo
Federal de 1988, nas Leis Federais 8080/90, 8142/90 e 8689/93, no tocante ao financiamento.
Estas leis preconizam a descentralizagdo de recursos financeiros direta e automaticamente para os
Fundos de Saude, acabando com a fragilidade politica e dependéncia economica dos Municipios
em relacdo aos Governos Estadual e Federal.

Os Governos ¢ Legislativos Federal, Estaduais e Municipais devem definir uma Politica de
Financiamento consistente ¢ de longo prazo para o SUS, estabelecendo em definitivo as
responsabilidades da Unido, Estados € Municipios quanto a sua participagdo no Financiamento da
Saude, para que nao sejam necessarias solugdes provisorias como a Contribuicdo Provisoria sobre
as Movimentagdes Financeiras (CPMF) ou empréstimos do Fundo de Amparo ao Trabalhador
(FAT). Com relagdo a este ultimo, a divida deve ser paga com recursos do Tesouro Nacional
(Fonte 100) e ndo com recursos das Contribuigdes Sociais.

Os Conselhos de Saude, os Legislativos e o Ministério Publico devem cobrar dos Gestores de
Satde e dos seus respectivos Governos o cumprimento da Legislagdo do SUS sobre
Financiamento, como por exemplo a apresentacdo por todos os Secretarios Estaduais ou
Municipais de Satude de Planos de Aplicacdo ¢ Prestagdo de Contas, com as fontes de recursos
aplicados, no minimo trimestralmente aos Conselhos de Saide em audiéncia publica no
respectivo Poder Legislativo conforme o Artigo 12, Lei Federal 8689/93.

As Entidades Representativas de Trabalhadores e Usuarios e os Conselhos de Satde devem
estimular a sociedade organizada e se empenhar em criar mecanismos de pressdo constante desde
o nivel local até o nacional, utilizando todos os meios de mobilizagdo e comunicacdo, a fim de
cobrar dos Governos ¢ Legislativos a garantia do repasse das verbas, a garantia de dotagdo
orgamentaria ¢ da sua execucdo, o cumprimento das leis para que se viabilize a implantagao real
do SUS em todo o pais.
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Todos os Gestores do SUS e os Conselhos de Satde devem ter uma atuagdo permanente para
esclarecer os Legislativos Federal, Estaduais e Municipais, sobre o SUS ¢ as necessidades de
recursos financeiros para a saude, promovendo encontros ¢ semindrios com os Senadores,
Deputados e Vereadores.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde, em articulagdo com os
Conselhos de Saude e a populagdo, devem realizar uma ofensiva permanente, com ampla
divulgacdo, contra a “cobranca por fora” feita por servigos ou profissionais aos Usuarios do SUS ,
nos Servigos Publicos, Conveniados ou Contratados, por ser um ato contrario ao Direito
Universal a Satde garantido pela Constituigdo Federal de 1988, que considera que toda a
populagdo brasileira, de forma direta ou indireta, contribui com recursos financeiros para a
Seguridade Social.

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais de Satde devem garantir, quanto aos gastos com
Recursos Humanos, na forma de repasse aos Municipios para pagamento da folha, no minimo, o
mesmo montante que gastavam anteriormente a Municipalizaggo.

8.2 NOVAS FONTES DE RECURSOS PARA A SAUDE

O Conselho Nacional de Satde deve criar um Grupo de Trabalho composto por representantes
dos seus segmentos, economistas, juristas, tributaristas e especialistas em orgamento para, no
prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias a contar da divulgagdo deste Relatorio, elaborar analise
da pertinéncia e propostas de Resolugdes, Projetos de Lei ¢ Emendas Constitucionais em relagdo
as sugestOes apresentadas € que se referem ao aumento de receitas para a saide. Os resultados
dessa analise devem ser enviados a todos os Conselhos de Saude para discussdo e deliberagoes.
Entre as novas fontes propostas pelos delegados da 10* CNS, destacam-se aquelas provenientes:

150.1 dos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude e das Empresas de Medicina de
Grupo, que devem destinar integralmente aos Fundos de Saude:

150.1.1 seus Impostos de Renda;
150.1.2 o percentual de 10% do seus faturamentos;

150.1.3 uma taxa sobre os seus lucros, usando esses recursos para a pesquisa cientifica
nas universidades publicas;

150.1.4 o percentual, a ser estabelecido pelo Conselho Nacional de Saude, das
mensalidades dos seus segurados;

150.1.5 o ressarcimento, pelas suas Operadoras, ao SUS, dos servigos de atendimento
a saude prestados a seus beneficiarios ou segurados em instituigdes publicas
ou privadas, integrantes do Sistema Unico de Satide, de acordo com a tabela
praticada pelo Plano, sendo que o atendimento desses Usuarios ndo deve ser
privilegiado respeitando a fila e a agenda unica;

150.2 da extin¢do pelo Governo Federal da dedugdo de despesas com saude do Imposto de
Renda da Pessoa Fisica (IRPF) e da Pessoa Juridica (IRPJ), depositando o montante de
recursos dos Impostos referente a esses gastos no Fundo Nacional de Satde;

150.3 da inclusdo pelo Governo Federal na Declaragdo do Imposto de Renda dedugdo por
doagdes a Fundo Municipal de Satde;

1504  do recolhimento pelos Governos Federal, Estadual e Municipal de 30% dos recursos da
Contribuigcdo para a Seguridade Social dos servidores publicos federais, estaduais e
municipais para o Fundo Nacional, Estadual e Municipal de Saude respectivo;
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da maior participacdo dos Estados no financiamento da satide com o repasse de recursos
do or¢amento estadual, enquanto estimulo & municipalizacao;

do fim do prazo de vigéncia do Fundo de Estabilizacdo Fiscal com retorno para a
Seguridade Social das contribui¢des sociais e para a Saude dos seus recursos
orgamentarios;

da interrup¢ao do auxilio concedido ao sistema financeiro - Programa de Estimulo ao
Fortalecimento e a Reestruturacdo do Sistema Financeiro Nacional (PROER) com a
responsabilizagdo dos fraudadores e ressarcimento ao erario publico dos prejuizos
causados;

da cobranga imediata, por parte do governo federal dos Impostos ¢ Contribuigdes
Sociais devidos pelos grandes empresarios, proprietarios ¢ todos os outros devedores,
encontrando mecanismos ageis para a execugdo sumaria das dividas e alocando 30%
desses recursos para a saude;

do repasse pelo Governo Federal para a Seguridade Social dos recursos provenientes do
confisco dos bens de fraudadores da Previdéncia Social;

do percentual de 8 a 10% do PIB para a Saude;

da taxacdo progressiva da renda, propriedade e consumo;

do percentual do imposto progressivo sobre a terra improdutiva;
do percentual do imposto sobre grandes fortunas;

da taxa sobre a especulagdo financeira e imobiliaria;

da taxa sobre eventos culturais e esportivos;

da taxa sobre a industria de turismo;

da taxa sobre obras de construcédo civil;

da taxa de risco ambiental de industrias;

da taxa sobre o montante de investimentos de empresas que causem impacto ambiental
previsto no Relatorio de Impacto no Meio Ambiente (RIMA);

da taxa sobre as loterias e bingos;

de prémios de loterias ndo reclamados pelos ganhadores ou ndo ganhos por nenhum
apostador, acabando como acumulo de prémios;

de recursos obtidos com os leildes de contrabandos;

de recursos do desconto da remunerag@o dos parlamentares relativos as faltas as sessdes
do Legislativo Federal, Estadual ou Municipal;

de recursos dos seguros obrigatorios de automoveis, seguros opcionais de transporte
particular ou publico e seguros de passagens de coletivos;

de recursos da transformag@o do seguro das passagens intermunicipais e interestaduais,
que hoje é opcional, em obrigatorio;

da taxa de 10% do Imposto sobre Veiculos Automotores (IPVA) por serem poluidores;
da taxa de 3% do Pré-Alcool;

da taxa dos tributos sobre os produtos que comprovadamente prejudicam a Satde
Individual e Coletiva: agrotdxicos, fumo, bebidas alcoolicas e refrigerantes;
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150.29  do repasse de 100% das multas e dos alvaras da Vigilancia em Satde depositados
automaticamente no Fundo de Saide em cada nivel de governo;

150.30  do percentual de 30% dos recursos do Programa Crianga Esperanca do Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) para aplicagdo na Saude da Crianga ¢ do
Adolescente. Essa aplica¢do deve ser transparente, com Prestagdo de Contas através dos
meios de comunicagio;

150.31 da isencdo de impostos na compra de veiculos, equipamentos e outros insumos para as
Instituigdes Publicas prestadoras de Servicos de Saude.

Os Conselhos de Saude devem encaminhar ao Ministério Publico solicitagdo para que os setores
inadimplentes com o fisco estadual e municipal sejam acionados para resgatar seus débitos,
assegurando a alocagdo, nos Fundos de Saude respectivos, daqueles recursos referentes a divida.

Todos os Conselhos de Saude e Gestores do SUS devem defender uma Reforma Tributaria,
baseada nos principios de redistribuigdo de renda e da progressividade, cujo objetivo deve ser de
promover o desenvolvimento social ¢ economico, a equidade e igualdade entre os cidaddos. Deve
também resgatar a capacidade de geréncia dos Municipios, garantindo as fontes de recursos. Um
dos principios que devem nortear esta Reforma Tributaria ¢ de que parte dos recursos financeiros
arrecadados nos Municipios ndo sejam transferidos a Unido e Estados e depois devolvidos aos
Municipios. A legislagdo deve ser reformulada para que parcela dos recursos arrecadados pela
Unido, pelos Estados e pelos Municipio fique no proprio Fundo Municipal de Saude (FMS).

Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude, junto com as Entidades Sindicais e os
Gestores do SUS, devem promover uma ampla mobilizagdo junto ao Congresso Nacional pela
ndo aprovagdo da Privatizacdo do Seguro Acidentes do Trabalho na Reforma da Previdéncia
Social. Este deve continuar sendo vinculado a Previdéncia Social Publica (Regime Geral de
Previdéncia Social) e deve ser garantido o repasse de parte desses recursos aos Fundos de Saude
nos trés niveis de governo. A utilizagdo desses recursos deve ser vinculada ao desenvolvimento
de Agdes de Vigilancia e Assisténcia a Saude do Trabalhador e percentual de 1% destinado aos
Fundos Municipais de Saude para ser usado: na implantagdo dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CRST); em prevengdo; em estudos e pesquisas sobre acidente de trabalho e
doengas ocasionadas pelo trabalho e nas adaptacdes dos acessos aos Servigos Publicos de Saude
para as pessoas portadoras de deficiéncias. O uso dos recursos deve ser fiscalizado pelos
Conselhos de Saude.

O Ministério da Satde deve elaborar e incrementar um Plano de Investimentos em Saude
discutido e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, com objetivos, metas e cronograma de
execucdo, visando atingir o nivel de investimentos de paises desenvolvidos e priorizando a
conclusdo de obras paralisadas.

O Gestores do SUS, juntamente com os Conselhos de Saude, devem pressionar pelo aumento de
verbas federais, estaduais e municipais para Programas Especificos Essenciais como por exemplo
o combate a epidemia de dengue, aprovados pelos Conselhos de Saide de acordo com a
legislacdo do SUS.

A receita da CPMF deve ser depositada diretamente no Fundo Nacional de Satde devendo ser
exclusivamente aplicada nos Servi¢os de Saude do SUS. O Ministério da Satde deve garantir a
democratizacdo da alocagdo destes recursos através de deliberagdo do Conselho Nacional de
Saude e prestar contas, mensalmente, aos Conselhos de Satde da arrecadacdo e das despesas
realizadas com os recursos da CPMF e divulgar esses dados pelos meios de comunicagdo.

O Governo Federal deve garantir a continuidade do Projeto Nordeste como uma importante fonte
de financiamento para o setor saude.
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83. CRITERIOS PARA A DISTRIBUICAO DOS RECURSOS
DA SAUDE

O Ministério da Satude deve apresentar ao Conselho Nacional de Satde, no prazo maximo de 120
(cento e vinte) dias a contar da divulgagdo deste Relatorio, para ampla discussdo e posterior
deliberacdo, em fungdo da necessidade de mudanga na logica de financiamento para o SUS, uma
proposta de regulamentagdo do artigo 35 da Lei 8080/90, que estabelece o repasse automatico de
recursos financeiros mediante critérios demograficos, populacionais, epidemioldgicos, capacidade
instalada e o impacto das agdes desenvolvidas, resguardadas as formas de compensagdo
intermunicipal ou interestadual. Somente através deste mecanismo sera possivel canalizar os
recursos para as reais necessidades e problemas da populacdo de cada Municipio, incentivando a
Atencdo Integral a Satde e superando o modelo atual que enfatiza a producdo de atos
fragmentados e individuais.

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais de Saude, as Comissdes Intergestores e os
Conselhos de Satde devem revisar os critérios de distribuigdo dos recursos financeiros para a
saude. O critério de repasse também ndo pode ser apenas por quociente populacional, pois este
prejudica os Estados e Municipios com baixa densidade demografica que possuem elevados
custos operacionais. Atualmente o Sistema de Financiamento do SUS esta em desacordo com os
principios definidos por lei, pois estd baseado principalmente nos repasses € remuneragdo por
produgdo. A pior conseqiiéncia desta forma de pagamento ¢ a manutencdo das iniqiiidades. Os
Servigos de Saude mais estruturados produzem e recebem mais, enquanto aqueles menos
estruturados, ndo conseguem produzir tanto e recebem menos. Cria-se um circulo vicioso do qual
¢ dificil livrar-se, impedindo aqueles servigos menos organizados de se organizarem pela falta de
recursos financeiros. Deve ser revisto o sistema de remuneragdo e repasse financeiro por
producgdo, tanto para o setor publico como para o filantrépico usando, para tanto, estudos e
experiéncias ja existentes. Tal modalidade de pagamento privilegia as agdes curativas, em
detrimento de agdes preventivas, além de apresentar valores defasados e pagos com freqiientes
atrasos.

O Conselho Estadual de Satde, devidamente constituido segundo a lei, deve estabelecer, a partir
da proposta da Comissdo Intergestores Bipartite, montantes e percentuais de recursos financeiros
Estaduais a serem repassados do Fundo Estadual de Saude, regular e automaticamente, para os
Municipios, a partir dos critérios técnicos até a regulamentacdo do Artigo 35 da Lei Federal
8080/90. Também deve estabelecer a transferéncia das Unidades e Servigos de Saude, de acordo
com o preceito legal, além de garantir cooperagdo técnica e financeira com os Municipios para a
implementacdo do SUS.

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais de Saude, as Comissdes Intergestores Tripartite e
Bipartites e os Conselhos de Saude, para o estabelecimento ou redistribuicdo dos tetos
financeiros, devem levar em conta dados atualizados sobre os Estados € Municipios em relagao:

161.1 A situagdo geografica, demografica e socio-econdmica;
161.2 0 recenseamento;

161.3 a alta dispersao populacional;

161.4 a populacdo flutuante;

161.5 os assentamentos existentes;

161.6 o perfil epidemiolégico da populagio;

161.7 o fluxo de Usuarios de outros paises, Estados ou Municipios;

161.8 a compensagdo financeira para aqueles que sdo referéncia na area hospitalar e/ou
ambulatorial;
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161.9 a capacidade e estrutura dos Servigos de Saude;
161.10 o cumprimento das metas dos Planos de Satde.

O Governo Federal deve transferir para os Municipios em gestdo plena um valor adicional de
30% além do teto que deve ser aplicado em promocdo, prevengdo e na implantagdo de sistemas
alternativos de assisténcia. As fontes de recursos para financiar estas agdes devem ser retiradas do
PROER ou da taxag@o de produtos nocivos a Saude.

A NOB n° 01/96 deve assegurar o financiamento das a¢des de Satde em fungdo ndo somente do
valor per capita, mas pelo cumprimento de metas de cobertura e qualidade do servi¢o valorizando
desta forma a Satde e ndo a doenga.

O Ministério da Satde deve destinar os recursos do Projeto Nordeste - Informagdo, Educagéo e
Comunicagio (IEC) para os Municipios e a aprovacdo da aplicacdo destes recursos deve ser feita
nos Conselhos de Saude.

Os Governos Federal, Estaduais ¢ Municipais devem garantir recursos nos seus orgcamentos para:

165.1 criar um Indice de Valorizacdo de Recursos Humanos - IVRH - destinando um
percentual de 2% do total de recursos dos Fundos Municipais, Estaduais e Nacional de
Sande para financiar uma Politica de Investimento na Formagao Capacita¢do, Educagio
Continuada e Reciclagem dos Recursos Humanos, para o conjunto dos trabalhadores em
suas diferentes categorias profissionais e ocupacionais, com recursos oriundos do
Programa Nacional de Qualifica¢do Profissional do FAT e do Ministério da Educagéo,
que retém 25% do Orcamento para esta finalidade. Os Gestores do SUS devem
estabelecer parcerias institucionais para sua operacionalizagao;

165.2 desenvolver nos Municipios politicas de suplementacdo alimentar para gestantes e
criancas desnutridas e agdes que incentivem a alimentacdo adequada;

165.3 implantar, implementar e manter o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM);

165.4  ampliar os recursos financeiros para tratamento fora do domicilio (do Municipio), com
critérios aprovados pelos Conselhos de Saude.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saide devem colocar em
pratica a Portaria do Ministério da Satide/Secretaria de Assisténcia a Satde n® 116/96, quanto ao
repasse de verbas para Estados para o Programa de Orteses e Proteses. O Ministério da Satde
deve aumentar os percentuais de recursos para orteses e proteses ambulatoriais de 2,5 para 5% e
garantir recursos para o cumprimento das Portarias que determinam a concessdo de orteses,
proteses e medicamentos especiais.

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude, as Comissdes
Intergestores ¢ os Conselhos de Saitde, a medida que ocorra desativagdo dos hospitais
psiquiatricos, devem redirecionar os recursos para a implementag¢do de rede extra-hospitalar de
atendimento em Saude Mental.

Os Gestores do SUS devem apresentar, aos Conselhos de Satde, uma proposta revisando os
critérios de internagdo com base na variagdo da populacdo (9%), levando em conta regides mais
ricas € mais pobres, nimero de pessoas cobertas por Planos e Seguros Privados de Assisténcia a
Saunde, renda familiar e outras peculiaridades regionais.

O Ministério da Satude deve estabelecer um repasse minimo de R$ 2,00 per capita para todos os
Municipios para o financiamento das agdes de satde.

O Ministério da Saude deve garantir cobertura financeira especifica para procedimentos de alta
complexidade além dos tetos dos Estados e dos Municipios.
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As Secretarias Estaduais de Satude junto com os Conselhos de Saude devem estabelecer mais
claramente a forma e abrangéncia da sua participagdo no financiamento e gestdo dos consorcios
intermunicipais respeitada a autonomia dos Municipios.

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem recalcular o custo
geral dos hospitais publicos, repassando por orgamento os valores das despesas a serem realizadas
pelos mesmos. As despesas deverdo ser pagas com recursos provenientes de receitas fiscais e de
recursos Federais, Estaduais e Municipais oriundos das contribui¢des sociais. As demais fontes,
provenientes de convénios e¢ doagdes, ndo poderdo condicionar qualquer diferenciagdo de
atendimento.

Os Gestores do SUS nas trés esferas de governo devem realizar esforgo para modificar o modelo
de saude baseado na atengdo hospitalar ¢ na medicalizagdo da satde, em detrimento da Atengdo
Integral a Saude. As principais conseqiiéncias do modelo atual sdo os elevados custos dos
servigos, o desrespeito ao principio de hierarquizagdo e a concentragdo de servigos e recursos
humanos em certas areas.

Os Gestores do SUS devem criar ou implementar Camaras de Compensacao Interestaduais e
Intermunicipais do SIA, SIH e SIOP em nivel regional e estadual. O ressarcimento deve ser feito
mediante documentos comprobatorios, como AlHs, guias de SADT e outros.

84. FUNDO UNICO DE SAUDE

Os Governos e Legislativos Federal, Estaduais ¢ Municipais devem definir uma Politica ¢ uma
Legislagdo Orcamentaria que garantam a alocagdo do total dos recursos da satide e seus
rendimentos num Fundo de Saude tinico em cada esfera de governo. Todos esses valores devem
ser depositados diretamente nas contas bancarias do Fundo, tanto as transferéncias de outros
niveis de governo como os créditos na forma de duodécimos de recursos fiscais da sua esfera de
governo, permitindo que esses recursos sejam utilizados para financiar o conjunto das agdes de
saude.

Os Governos ¢ Legislativos Federal, Estaduais ¢ Municipais devem assegurar que a destinagdo
dos recursos tenha a aprovagdo e¢ o controle dos respectivos Conselhos de Saude, garantindo a
autonomia dos Gestores do SUS, a racionalizagcdo ¢ a melhor utilizacdo, sem subordinacdo aos
orgaos fazendarios (Ministério ou Secretarias da Fazenda), a medida em que estdo submetidos ao
controle social e do Tribunal de Contas.

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Satde devem propor legislagdo para que os recursos
obtidos através das agdes de Vigilancia Sanitaria sejam alocados nos Fundos de Saiude e nao nos
orgdos fazendarios (Ministério ou Secretarias da Fazenda).

As Assembléias Legislativas ou Camaras Municipais devem aprovar, lei criando ou modificando
(quando necessario) o Fundo de Saude, para que possa existir repasse regular e automatico Fundo
a Fundo e Controle Social sobre a utilizagdo dos recursos.

Os Gestores do SUS devem divulgar informagdes acessiveis que permitam a fiscalizacdo, o
acompanhamento e o controle por parte dos Conselhos de Saude.

85. PLANEJAMENTO, ORCAMENTACAO E PROGRAMACAO
FINANCEIRA DOS RECURSOS DA SAUDE

Os Gestores do SUS devem realizar investimentos de forma a dotar todas as Unidades e Servigos
de Saude de estrutura fisica, recursos suficientes e com tecnologia apropriada, de acordo com sua
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complexidade, visando a Atengdo Integral a Satude para atender as necessidades e problemas da
populagdo, evitando dispersdo de recursos e paralelismo de acdes e garantindo um sistema de
referéncia e contra referéncia, com prioridade para o setor publico. Integrar estes Servigos através
de um sistema padronizado de informagdes para que se possa medir o impacto alcangado sobre a
Saude dos Usuarios.

Todos os Gestores do SUS, tendo como poder deliberativo o respectivo Conselho de Saude,
devem estabelecer o planejamento ¢ or¢gamento ascendente, compatibilizando as necessidades da
Politica de Saude com a disponibilidade de recursos e prevendo recursos suficientes nas
respectivas propostas orcamentarias. Desta forma se democratiza a gestio financeira pela adogéo
do planejamento participativo na defini¢do de prioridades e se inicia a constru¢do do orgamento
participativo que deve envolver, além do Conselho de Satde, os Trabalhadores em Saude, e
Movimentos Sociais.

Todos os Gestores do SUS devem utilizar os recursos financeiros apenas segundo os Planos de
Saude aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude, exceto em caso de emergéncia, quando
devera ser prestado contas, aos Conselhos de Saude, através de reunido extraordinaria.

O Ministério da Satde e todas as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e seus respectivos
governos devem responder a Pesquisa sobre Orgamentos Publicos em Saude (POPS), quando
solicitados pela Procuradoria Geral da Republica ou pelo Conselho Nacional de Saude, conforme
Resolucdo n° 177/95, do Conselho Nacional de Satde, para viabilizar informagdes padronizadas e
fidedignas sobre o gasto publico Municipal, Estadual e Federal com satde.

Os Governos ¢ Legislativos Federal, Estaduais e Municipais devem definir regras claras de
elaboragdo, execugdo e balanco or¢camentario que permita aos cidaddos, Conselhos de Saude e
outros acompanharem todo o processo.

Os Governos Federal, Estaduais ¢ Municipais devem discriminar na elaboragdo, execucdo e
balango orgamentario da area da Satde os gastos com pessoal nas rubricas pessoal e servigos de
terceiros conforme o vinculo dos servidores (CLT, Estatutarios e Terceirizados).

Os Governos ¢ Legislativos Federal, Estaduais ¢ Municipais devem definir qual sera a
contrapartida orgcamentaria dos Municipios para a saude e exigir deles o cumprimento deste item.

A Unido e os Estados devem corrigir as verbas repassadas com atraso aos Municipios.

Os Governos e Camaras Municipais devem transformar as Secretarias Municipais de Saude em
Unidades Orgamentarias nos locais onde ainda ndo s3o.

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e o Ministério Publico
devem garantir a transparéncia nas transferéncias de recursos entre as trés esferas de governo
desde o emissor até o receptor, bem como sua utilizacdo.

Os Gestores do SUS devem apresentar aos Conselhos de Saude, para discussdo e deliberagdo,
critérios para a programagao e para as execugdes financeira e orcamentaria dos Fundos de Saude,
destacando recursos especificos para executar as a¢des de capacitagdo, supervisdo, controle e
avaliacdo.

86. GESTAO DOS RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE

Os Conselhos de Satde tém poder deliberativo sobre a aplicagdo dos recursos destinados a area
da saude. Devem aprovar a proposta orcamentaria anual e aprovar e acompanhar a execucdo
orgamentaria. Para subsidiar essas agdes deve ser criada Comissdo Permanente de
Acompanhamento do Processo Or¢camentario nos Conselhos de Saude.
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Os Gestores ¢ os Conselhos de Saide devem combater o desperdicio de recursos financeiros em
todos os Servigos e¢ Unidades de Saude através do planejamento das agdes garantindo a
transparéncia e o controle social.

O Ministério, Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude devem implantar Sistemas de
Apuracdo de Custos das A¢des de Saude, no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias a contar
da distribuicdo desse Relatorio. Estes sistemas devem incluir as Ac¢des de Assisténcia e de
Vigilancia, estimar e quantificar os recursos financeiros necessarios para atender aos problemas e
necessidades de saude da populagdo e servir de instrumental técnico para os Gestores do SUS e os
Conselhos de Saude na fiscalizagdo da destinagdo e aplicacdo desses recursos e transformar as
Tabelas de Procedimentos do SUS (SIA, SIH e SIOP) em tabelas de custos.

O Ministério, Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde devem propor os critérios para
tratamento no exterior ¢ para fornecimento de medicamentos especiais para serem aprovados
pelos respectivos Conselhos de Saude.

Os Gestores do SUS devem fazer o melhor uso possivel dos recursos financeiros destinados a
saude, transformando a estrutura de gastos, priorizando a Atencdo Integral a Satude, de acordo
com o perfil epidemiologico, as necessidades e os problemas de Saude da populagdo ¢ a
aprovagdo dos Conselhos de Saude.

Os Conselhos de Satde devem fiscalizar rigorosamente os recursos financeiros do SUS e ter
controle sobre todo o processo das licitagdes publicas da area de saude, garantido que em seus
editais constem clausulas de puni¢des severas para as empresas que deixarem de cumprir
contratos firmados.

O Ministério, Secretarias Estaduais e Municipais de Satide devem criar mecanismos legais, para
que os Conselhos Municipais de Satde tenham controle sobre os credenciamentos € pagamentos
feitos via a Tabela de Procedimentos do SUS (SIH, SIA e SIOP), principalmente enquanto nio se
mudar a dtica do financiamento que destina recursos através do pagamento de produgao.

87. CONTROLE E FISCALIZACAO DA UTILIZACAO DOS
RECURSOS EM SAUDE

Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem apresentar aos respectivos Conselhos de
Saude:

198.1 Mensalmente, o fluxo de caixa didrio de receitas fiscais e contribui¢cdes sociais por tipo
de receita e despesa, a execugdo orgamentaria, o ordenamento de despesa dos Gestores
(Ministério, Secretaria Estadual ou Municipais de Saude) e os balancetes mensais;

198.2 trimestralmente, o Plano de Aplicagdo e Prestagdo de Contas e o balancete financeiro
dos recursos da saude, e em audiéncia publica na respectiva casa legislativa, conforme
prevé o artigo 12 da Lei Federal n°® 8689/93.

Todos os Gestores do SUS devem apresentar, mensalmente, afixando em local visivel nos
Servigos e Unidades de Satude publicas, conveniadas ou contratadas pelo SUS, o quanto
receberam de verba e discriminar os gastos e formas de aplica¢ao dos recursos da saude.

Os Gestores do SUS devem implementar um processo de avaliagdo continua dos resultados do
atendimento ao cidaddo que possa servir de parametro para constante reorientagdo do
planejamento das agdes e da disponibilizagdo dos recursos financeiros € humanos do sistema.
Devem também realizar um controle mais efetivo e constante da gestdo e da aplicagdo dos
recursos, assim como dos resultados alcangados, através de um Sistema de Auditoria externa a
instancia avaliada com a participagdo do respectivo Conselho de Saude.
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O Ministério Publico deve fiscalizar a Unido, Estados e os Municipios no que se refere a Saude,
fortalecendo os Conselhos de Satde, a instituigdo e viabilizagdao do funcionamento dos Fundos de
Saude, para que exista a devida transparéncia tanto no repasse como na utilizagdo dos recursos
financeiros.

Os Governos, Federal, Estaduais ¢ Municipais devem investir em Recursos Humanos, materiais ¢
financeiros nos orgdos de fiscalizacdo para aumentar a arrecadagdo de tributos e contribuigdes ¢
garantir a puni¢@o aos sonegadores.

O Ministério da Saude deve cumprir determinacdo do § 4°, do artigo 4°, da Lei 8689/93, sobre a
publicacdo no Diario Oficial da Unido do montante de recursos repassados e dos Estados e
Municipios beneficiados. Estas informagdes servem para que os Conselhos de Satde e qualquer
cidaddo interessado possa fiscalizar os recursos do SUS.

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saiude devem implantar, no
prazo maximo de um ano, a contar da divulgagdo desse Relatdrio, o Controle e Fiscalizacdo dos
Pagamentos, feitos pelo SUS e daqueles feitos pelos Planos e Seguros Privados de Assisténcia a
Satde e pelas Empresas de Medicina de Grupo, para os Prestadores de Servigos de Saude
Privados para evitar duplicagdo de pagamentos.

As Secretarias Estaduais de Saude junto com os Conselhos de Saude devem fiscalizar e avaliar a
quantidade ¢ a qualidade da prestagdo de Servigos de Saude pelos Municipios e por terceiros
conveniados ou contratados, especialmente quanto a aplicagdo dos recursos financeiros
transferidos da Unido e do Estado.

Os Gestores do SUS e Conselhos de Saude devem exigir que as Unidades e os Servigos de Saude
conveniados ou contratados pelo SUS hospitalares, ambulatoriais ¢ de apoio ao diagnostico
fornegam aos Usuarios copia do extrato ou fatura das despesas, especificando os procedimentos ¢
materiais consumidos, correspondentes ao atendimento realizado.

Todos os Gestores do SUS devem fornecer, trimestralmente, aos Conselhos de Saude e as
entidades representativas da sociedade civil, o Or¢amento da Satude e sua Execucédo e os gastos do
respectivo Governo com Saneamento Basico. Para tanto, cabera ao Ministério e Secretarias da
Fazenda repassar, mensalmente, para alimentacdo do Sistema Nacional de Informagdes em Saude,
as despesas com Saude e com Saneamento registradas no Sistema de Informagdo e
Acompanhamento Financeiro do Orcamento da Unido (SIAFI) e nos Sistemas Estaduais e
Municipais de Controle do Orgamento, por Municipio, Estado e no pais.

Todos os Gestores do SUS ficam obrigados a divulgar, de forma clara e objetiva, as informagdes
sobre Diretrizes Orgamentarias, Or¢camento ¢ Execucdo Orgamentaria (receitas e despesas) da
Saade e dos Fundos de Saude junto as instituigdes ¢ a sociedade através, inclusive, de veiculos de
comunicacdo de massa para garantir a fiscalizacdo e a transparéncia na utilizagdo dos recursos
publicos.

Os Tribunais de Contas devem aumentar o rigor na fiscalizagdo no SUS para evitar desvios de
recursos ¢ fraudes e encaminhar copia das suas inspe¢des aos Conselhos de Saude para
conhecimento ¢ tomada de providéncias.

Os Governos Federal, Estaduais ¢ Municipais, devem reiterar a proibicdo de empresas
inadimplentes participarem de obras e concorréncias publicas.

O Congresso Nacional deve elaborar legislacdo que permita a quebra do sigilo bancario quando
houver suspeita de fraude em relagdo ao recolhimento da CPMF.

O Ministério da Saude deve incluir entre as competéncias das Comissoes Intergestores Bipartite ¢
Tripartite ¢ dos Conselhos de Saude a suspensdo da transferéncia de recursos para quem ndo
aplicar pelo menos 10% das receitas proprias de seu orgamento para os Fundos de Saude,
excluidas as transferéncias de outras esferas de governo.
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O Ministério da Satde deve impedir, através de legislacdo federal, que Estados e Municipios
recebam repasses de recursos do SUS quando ndo preencherem os requisitos de Fundos,
Conselhos ¢ Conferéncias de Saude instalados e em atividade regular, conforme a legislagdo,
Planos de Aplicagdo e Prestacdo de Contas das Secretarias de Saude aprovadas pelo Conselho de
Saude e Tribunal de Contas. Devem ser estabelecidos mecanismos de acompanhamento desses
requisitos e critérios para a penalizagdo dos Gestores que ndo os implementarem, sendo um deles
o ndo repasse de recursos federais e estaduais.

88. RECURSOS FINANCEIROS PARA O SETOR PUBLICO E PARA
O PRIVADO (CONTRATADO OU CONVENIADO) DO SUS

Os Governos Federal, Estadual e Municipal e os Gestores do SUS devem garantir
prioritariamente a cobertura financeira integral dos servigos produzidos pela Rede Estatal de
Saude, complementando com servigos privados apenas quando necessario.

Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem priorizar a destinacdo dos escassos recursos
para investimento na rede publica, valorizando o Sistema Publico Estatal, e aparelhando-o para
ser auto-suficiente.

Todos os Governos, Gestores do SUS e os Conselhos de Satde devem impedir que o setor
privado interfira ou controle o financiamento do SUS.

Os Gestores do SUS devem garantir o pagamento em dia pelos servigos prestados. Deverdo ser
privilegiados o setor publico e os servigos filantropicos selecionados por suas caracteristicas de
real filantropia. Os recursos devem ser descentralizados e os pagamentos feitos pelos orgaos
responsaveis pelo controle e avaliacao no nivel local.

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Satde devem reafirmar o principio contra a privatizagao
da satide. Para tanto € necessario que os Governos Federal, Estaduais e Municipais mantenham a
sua responsabilidade de financiar o SUS e que o Repasse de Verbas e Unidades de Saude
Publicas para a assisténcia médica privada, inclusive de categorias dos servidores publicos civis,
militares e funcionarios de estatais seja combatido.

Os Gestores do SUS juntamente com os Conselhos de Saude, devem discutir a relagdo com os
Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Satide que sobrecarregam financeiramente o SUS,
pois este assume as agcdes de média e alta complexidade para os seus segurados.

89. TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS

O Ministério da Satde deve submeter ao Conselho Nacional de Satde as alteragdes das tabelas de
procedimentos do SUS e dos tetos financeiros, de acordo com o artigo 26 da Lei Federal n°
8080/90.

O Ministério da Saude deve recompor os valores dos procedimentos constantes das tabelas de
procedimentos do SUS (SIA, SIH e SIOP) readequando-as para garantir aumentos diferenciados,
levando em conta as prioridades estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude e os valores de
procedimentos com maior defasagem, iniciando pelo que dispoe a Resolucdo n® 175/95, do
Conselho Nacional de Saude.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude, a partir de deliberagdo do Conselho de
Saude respectivo, devem revisar os tetos financeiros de Estados e Municipios quando da
recomposic¢do dos valores das tabelas do SUS.
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O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saiude devem acordar que as
tabelas de procedimentos do SUS (SIA, SIH e SIOP) sfo apenas um referencial nacional,
permitindo que os Gestores do SUS em cada nivel de governo determinem pregos e inclusdo de
procedimentos de acordo com as realidades locais, desde que, seja aprovado e fiscalizado pelo
respectivo Conselho de Satde.

O Ministério da Saude deve revisar a tabela de pagamento do SUS com ampliagdo da planilha
ideal e atualizacdo sistematica (semestral) equivalente a inflagdo de custos do setor Satde no
periodo, assegurando a regularidade e pontualidade dos repasses aos Estados, Municipios e
prestadores para que os Usuarios sejam atendidos com dignidade e se garanta a sobrevivéncia dos
hospitais proprios, conveniados e contratados.

O Ministério da Satde deve revisar a tabela do SUS, estabelecendo incentivo de 5% para os
Municipios com menos de 15 mil habitantes.

O Ministério da Saude deve atualizar constantemente, em fun¢do dos avangos cientificos e novos
recursos terapéuticos e tecnologicos, o tempo de permanéncia hospitalar do Usuario do SUS para
fins de pagamentos conforme a Tabela de Procedimentos do SIH/SUS, como foi feito através da
Portaria n°® 128/95, da Secretaria de Assisténcia a Saude/MS.
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9.1.

9.

RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE

POLITICA DE RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE

O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem implantar uma
Politica de Recursos Humanos para a Saude, através de ampla discussdo com os setores sociais
interessados. Essa Politica deve ser permanentemente rediscutida e deliberada com os Conselhos
de Sautde, tanto no que se refere ao carater como no modo de implementagdo, e deve contemplar
principalmente:
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227.2

227.3

2274

227.5

227.6

227.7

227.8

227.9

227.10

a composicdo de Equipes Multiprofissionais de Satde, com trabalho coletivo e
adequadas a cada tipo de Unidade ou Servigo de Saude, considerando as necessidades
epidemiolégicas e sociais da populacdo a ser atendida, recursos e tecnologias adequadas
e capacitacdo permanente para responder as especificidades regionais e locais da
clientela e programas de satde;

a criacdo de Sistema de Informagdo sobre Doengas e Acidentes Ocasionados pelo
Trabalho em Saude;

a formagdo de Comissodes de Satide do Trabalhador ou CIPAS nas Unidades de Satde,
publicas ou privadas, garantindo estabilidade e a liberacdo de escala para os
profissionais envolvidos em trabalhos prolongados (mapas de risco, enquetes coletivas,
etc.).

a valorizagdo dos Trabalhadores em Saude através de piso salarial digno, incentivo
salarial a dedicacdo exclusiva, do estabelecimento de vinculo entre a maior ¢ menor
remuneracdo, da implantagdo de jornada de 30 horas com regime de plantdo nao
superior a 12 horas e da manutencdo da aposentadoria por tempo de servigo com salario
integral;

a avaliacdo de desempenho das equipes pelo cumprimento de metas, com estimulos
pecuniarios (14° salario e outros) nao incorporaveis ao salario. Essa avaliagdo deve ser
realizada de forma democratica, criteriosa, com participagdo de trabalhadores, sob
controle dos Conselhos de Saude e subordinada aos principios e diretrizes do SUS,
considerando o impacto sobre os indicadores de saude, a qualidade das agdes, a
satisfacdo dos Usuarios e a otimizagao da capacidade instalada dos servigos;

a educagdo continuada;
a data-base, para todos os servidores do SUS, no dia primeiro de maio;

a garantia de isonomia salarial para os Trabalhadores Federais, Estaduais e Municipais,
assegurando o mesmo tratamento também no que se refere a vale-transporte, ticket-
alimentacdo, auxilio-creche, e outras conquistas trabalhistas;

a manuten¢do dos direitos conquistados pelos servidores estaduais e federais lotados nas
Unidades de Saude Municipalizadas;

a garantia de progressdo permanente nas carreiras da Satide, motivada tanto por tempo
de servico ou antigiiidade como por qualificacao;
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227.11 o ingresso exclusivamente por concurso publico, realizado com o acompanhamento dos
Conselhos de Saude, e vagas definidas pelas necessidades dos servigos ¢ de acordo com
o perfil epidemiolégico local;

227.12 o pleno direito de sindicalizacdo e de greve aos Trabalhadores em Saude, cabendo aos
mesmos instituir mecanismos que atendam as necessidades dos Usuarios durante a
greve.

Os Gestores do SUS devem implementar a Mesa Nacional Permanente de Negociagdo, que reuna
Unido, Estados e Municipios, para viabilizar uma regulamentacgdo/legislagio comum para o
Trabalhador em Satde, com competéncia para dispor sobre salarios, jornada, carreira,
participacdo na gestdo, data-base e sistematica de reajustes, contrato coletivo de trabalho e outras
questdes relativas ao trabalho em Satide. Em caso de impasse nas negociagdes, os Conselhos de
Satde em cada esfera devem interceder no processo. O setor privado conveniado devera integrar-
se a esse mecanismo, como pré-requisito para estabelecer convénio ou contrato com o SUS.

As Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satide devem criar ou implementar Mesas Permanentes
de Negociagdo, conforme proposto nas Resolugdes n® 111/94 e n° 141/94, do Conselho Nacional
de Saude.

O Ministério da Satde deve elaborar, no prazo de 90 (noventa) dias a partir da divulgagdo deste
Relatorio, com ampla negociagdo com os interessados e suas entidades representativas e com a
discussdo e aprovacdo pelo Conselho Nacional de Saude, uma Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos com principios que regulem a agdo e a relagdo das esferas de governo com
relacdo aos trabalhadores no ambito do SUS e que inclua uma “agenda de prioridades” para
implantagdo desta Politica.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude devem organizar Bancos
de Dados sobre a forca de trabalho em saude que permitam o diagndstico e a avaliagdo
permanente das necessidades e da capacidade instalada do setor publico de saude. Esses Bancos
de Dados devem ser atualizados sistematicamente e integrados num Sistema de Informacgdes de
Recursos Humanos em Saude, a ser utilizado para planejar as ag¢des de gerenciamento, de
administragdo, de formagao e de desenvolvimento de Trabalhadores em Satde.

Os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude e as Comissdes Inter-Gestores Bipartites devem
criar ou implementar Comissdes Intersetoriais de Recursos Humanos para subsidia-los nas
questoes relativas aos Trabalhadores em Satde.

O financiamento das folhas de pagamento do setor publico de satide deve ser mantido pelas trés
esferas de governo. Para isso, devem ser implementadas, pelos Gestores do SUS nas trés esferas
de governo, Camaras de Compensacdo Salarial que também permitam corrigir as distor¢des entre
as remuneragOes atualmente percebidas pelos trabalhadores.

Os Conselhos de Saude devem gestionar, junto aos legislativos, a criagdo de leis que transformem
0 atraso no pagamento de salarios dos servidores publicos em crime inafiangavel, impedindo os
responsaveis de concorrerem a cargos publicos eletivos ou de indicagao.

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde devem cumprir as
resolugdes da II Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude.

O Ministério da Satde deve convocar, até julho de 1997, a III Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para a Saude, pautando nela a elaboragdo do Plano Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para o SUS ¢ a regulamentacdo do inciso III, do artigo 200, da Constituigdo
Federal.

Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude devem articular-se com o Ministério
Publico para fazer cumprir o § 4°, do artigo 26, da Lei Federal n° 8080/90, que proibe que
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proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados assumam cargos
de gestdo no SUS.

Os participantes da 10° CNS posicionam-se contra a contrata¢do, pelo servigo publico, de
profissionais através de cooperativas, além de repudiar os Trabalhadores em Saude que estdo se
licenciando do setor publico para vender seus servicos através das mesmas.

92.  ADMINISTRACAO DOS TRABALHADORES EM SAUDE
9.2.1. CARREIRA, CARGOS E SALARIOS NA SAUDE

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde devem criar uma
Comissao Especial para, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da divulgagdo deste
Relatorio, elaborar proposta de criagdo e operacionalizacdo de Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS) para todas as esferas de governo e abrangendo todos os Trabalhadores em Saude,
nos termos da Lei Federal n.° 8.142/92, assegurando os critérios aprovados na Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 12, de 03/10/91, e considerando:

239.1 admissdo por concurso publico;

239.2 restricdo dos contratos de emergéncias a casos especiais, que devem ser regulamentados
através de legislagdo especifica;

239.3 estabilidade no emprego;

2394  jornada de trabalho de 30 horas semanais;

239.5 estimulo ao emprego Unico e a dedicacdo exclusiva;

239.6 acesso a programas de formagao, capacitagdo, educagdo continuada e reciclagem;

239.7  critérios definidos para a ascensdo aos cargos de chefia e direcdo, garantindo aos
servidores efetivos com qualificacdo, experiéncia e formagao académica adequadas, o
acesso preferencial tais cargos;

239.8  garantia de isonomia salarial aos servidores nas 3 esferas de governo;
239.9 manutencdo dos direitos adquiridos;

239.10 incentivo ao trabalho noturno;

239.11 incentivo a interiorizagao.

As propostas de Plano de Carreira, Cargos e Salarios do SUS (PCCS) devem ser discutidas na
Mesa Nacional Permanente de Negociagao.

Os PCCS devem ser adequados periodicamente as necessidades do SUS, através de negociagdo
entre trabalhadores e governo, firmando-se seus resultados em Contratos Coletivos de Trabalho.

Os Municipios devem apresentar o PCCS como um dos requisitos para a municipalizagao.

Os Gestores do SUS devem implementar medidas que garantam a todos os Trabalhadores em
Saude o tratamento igualitario nos incentivos pecuniarios de eficacia do atendimento, visto que
desempenham fungdes iguais independente de pertencerem a esfera Municipal, Estadual ou
Federal.

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem proibir a remuneragdo por produgio,
garantindo salarios dignos aos Trabalhadores em Saude e a criagdo de adicionais por condi¢des
especiais de trabalho (local, distancia, turno, insalubridade, periculosidade) e pelo alcance de
metas.
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Os Gestores do SUS devem estender aos aposentados todos os ganhos do pessoal em atividade,
conceder aposentadoria integral dos servidores do SUS aos 25 anos de servigo ¢ agilizar a
tramitag@o dos processos de aposentadoria dos servidores publicos.

Os Gestores do SUS devem moralizar e valorizar o processo de provimento de cargos no SUS,
através de:

246.1 selecdo que leve em conta compromisso com os principios do SUS, competéncia
técnica, vinculo aos quadros institucionais, local de residéncia;

246.2 proibicdo de que sejam proprietarios e/ou dirigentes de servigos privados de Saude;
246.3 preferéncia a servidores concursados e aprovados para o provimento temporario;

246.4 eleicdo de dirigentes das Unidades de Saude, referendadas pelos Conselhos de Saude a
partir da defini¢do de critérios técnicos, como forma preferencial de escolha.

Os Gestores Federal e Estaduais devem incentivar a realizagdo de concursos publicos para selegido
de Trabalhadores em Satde através de consorcios intermunicipais.

Os Gestores do SUS devem nomear imediatamente, para fazer frente as necessidades dos servicos
e para preencher as vagas atualmente supridas pelas cooperativas, os trabalhadores concursados e
aprovados, inclusive pessoas portadoras de deficiéncias, excluidas por falta de critérios e/ou
discriminadas;

Os Gestores do SUS devem, quando da realiza¢do de concurso publico, determinar com exatiddo
as vagas que serdo preenchidas de imediato ¢ as de reserva, o resultado com a classificagdo devera
ser publicado no prazo maximo de 30 dias apos realizacdo da Gltima prova, a homologacdo devera
ser feita no prazo maximo de 30 dias contados da publicagdo do resultado do concurso publico, as
convocacgdes dos aprovados para preenchimento imediato devem ser feitas no ato da homologagao
do concurso, a nomeagdo deve ser feita no prazo de 30 dias cotado da homologagdo dos
aprovados, as vagas de reserva devem ser preenchidas no prazo de dois anos.

Os Gestores do SUS devem agilizar a criagdo das carreiras de Auditor em Saude, bem como de
Ouvidor Publico Hospitalar.

9.2.2. ORGANIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem definir equipes multiprofissionais
adequadas para cada nivel de prestagdo de servicos e cada Unidade de Saude, considerando as
necessidades epidemioldgicas e sociais, recursos e tecnologias adequadas, trabalho
interdisciplinar, capacitagdo das equipes para responder as especificidades dos diferentes grupos,
agoes de saude e de educagdo continuada dos Trabalhadores em Saude.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Satde devem incentivar, inclusive
financeiramente, os Municipios a reforcarem a rede de atendimento, destinando maior nimero de
Trabalhadores em Saude, de forma a compor equipes interdisciplinares com médicos,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, farmacéuticos, odontologos, técnicos de
higiene bucal e outros, de acordo com as necessidades e problemas locais, com os indicadores
epidemiologicos, com a localizagdo geografica da Unidade ou Servico de Satide e com as
defini¢des de composi¢ao adequada de equipes discutidas e aprovadas pelos Conselhos de Saude.

Os Gestores do SUS devem implementar estratégias de interiorizagdo dos Trabalhadores em
Satde, incluindo mecanismos para garantir sua permanéncia, reciclagem e qualificagdo
permanente.

As Secretarias Municipais de Satde e os Conselhos Municipais de Saude devem estabelecer
critérios para a redistribuicdo de servidores federais e estaduais municipalizados, respeitadas as
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necessidades dos servigos e os problemas e necessidades da populagdo. Devem agilizar a
implementagdo dessa redistribuicdo e estimular o trabalho em parceria dos trabalhadores federais,
estaduais e municipais, respeitando sua experiéncia e seu conhecimento.

Os Gestores do SUS devem garantir, através de agdes educativas e de capacitacdo permanente, a
sensibilizagdo das Equipes de Satde para o trabalho coletivo, hoje centralizado na figura e no
poder do médico. Os objetivos desse processo sdo de reverter as caracteristicas do atendimento
atualmente prestado, onde predominam a hospitalizacdo, a medicalizagdo, a baixa resolutividade e
a minima capacidade de atendimento, a limitacdo de a¢des preventivas e de atendimento grupal.

O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com fiscalizagdo pelos
respectivos Conselhos de Saude, devem corrigir imediatamente os desvios de funcdo dos
Trabalhadores em Saude, promovendo o redimensionamento dos seus quadros e a redistribuigdo
dos trabalhadores, ressalvando os casos previstos em lei.

A area de Satde do Trabalhador do Ministério da Satde e das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude devem acompanhar os levantamentos sobre as causas das doengas ocasionadas pelo
trabalho em satde, participar no gerenciamento do Sistema de Informag¢des sobre Doencas e
Acidentes Ocasionados pelo Trabalho em Saude ¢ no planejamento de agdes de promogdo,
prevengdo, tratamento e reabilitagao.

Os Gestores do SUS devem proporcionar agdes especificas de acompanhamento e orientagdo para
Trabalhadores em Satde que atuam com doentes terminais.

9.2.3. RELACOES NO TRABALHO EM SAUDE

Os Gestores do SUS devem implementar estratégias permanentes para desenvolver o
compromisso ético e solidario dos Trabalhadores em Saude, visando humanizar e melhorar a
qualidade no atendimento ao Usuario do SUS.

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem exigir o cumprimento da carga horaria
contratual de todos os Trabalhadores em Satde, implementando mecanismos de fiscalizagdo do
cumprimento dos horarios, especialmente nos plantdes. Devem ainda divulgar informagdes que
facilitem o controle social, fixando em local visivel e de facil acesso a escala de trabalhadores,
seus cargos, func¢des e horarios de trabalho. A distribui¢ao de carga horaria dos Trabalhadores em
Saude deve prever a presenga de profissionais durante todo o horario de funcionamento das
Unidades e Servigos de Saude, garantindo o acolhimento, o atendimento qualificado e resolutivo
e o encaminhamento dos Usuarios do SUS a outros servi¢os, quando necessario.

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem estabelecer a obrigatoriedade da
identificacdo nominal e funcional dos Trabalhadores em Satide nos servigos proprios, contratados
e conveniados com o SUS.

Os Gestores do SUS devem estimular os Trabalhadores em Saude, inclusive com mecanismos de
incremento salarial, a atuarem na area de abrangéncia dos servigos de saude. Eles devem
envolver-se com os problemas relativos ao ambiente fisico, geografico, cultural e social de sua
area de agdo, realizando visitas, reunides nas escolas, associagdes de moradores, sindicatos e
outros, implementando agdes de Vigilancia a Saude e atendimentos e internagdes domiciliares.

Os Usuarios e Gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem denunciar aos Conselhos de
Categorias Profissionais os trabalhadores que ndo tenham conduta profissional adequada com a
legislagdo do SUS.

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem exigir que os profissionais de Satde tenham
uma escrita legivel e a que prescrevam obrigatoriamente usando os nomes genéricos dos
medicamentos. Devem ainda exigir que seja respeitado o tempo minimo de 15 minutos para cada
consulta.
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Os Gestores do SUS devem providenciar sindicancias e inquéritos administrativos,
acompanhados pelo Conselho de Satde e pelo Sindicato da categoria, para punir com a demissao
ou descredenciamento, quando for o caso:

265.1 Os médicos que comprovadamente deixarem de efetuar atendimentos, urgentes ou ndo,
no SUS, transferindo os Usuarios para o atendimento privado;

265.2 qualquer trabalhador do servigo publico, contratado ou conveniado pelo SUS, que se
negar a atender os Usuarios gratuitamente, transferindo-os ou cobrando pelo
atendimento, bem como pelo descaso no atendimento.

9.24. QUALIFICACAO DOS TRABALHADORES EM SAUDE

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satide devem promover
programas permanentes de capacitagdo, formagdo, educagdo continuada, reciclagem e motivagao
das Equipes e dos Trabalhadores em Saude, a fim de viabilizar um atendimento de boa qualidade
técnica, humanizado e agil, com os trabalhadores prestando continuamente informacgdes
adequadas e qualificadas, atuando com profissionalismo ¢ compromisso com a melhoria da
qualidade das agdes oferecidas a populagdo usuaria. Para isso, os Gestores do SUS devem
executar planejamento dessas ac¢des, de forma participativa e hierarquizada, buscando articular-se
com outros segmentos sociais. Esses programas devem ter inclusdo obrigatéria nos Planos de
Satde, com metas quantitativas e qualitativas. Além de outras agdes, esses programas devem
contemplar:

266.1 A formacdo introdutéria abordando a legislagdo e a implantacdo do SUS para todos os
trabalhadores ingressantes;

266.2 a qualificagdo especifica dos trabalhadores que atuam em areas onde a violéncia se
constitui problema significativo de Satde, para o diagnéstico e a atengdo integral a
saude as vitimas de violéncia;

266.3 a capacitagdo continuada dos médicos para o preenchimento das declaragdes de Obitos,
para que explicitem corretamente as causas, particularmente das mortes maternas;

266.4 a capacitacdo gerencial para organizar e garantir o pleno funcionamento dos Distritos
Sanitarios e Unidades e Servicos de Saude;

266.5 a capacitagdo de pessoal para trabalhar com sistemas informatizados em toda a rede de
Unidades e Servicos de Saude;

266.6 a capacitacdo de Trabalhadores em Saude, para que ndo se repitam situacdes como de
Caruaru-PE (mortes por complicagdes nos procedimentos de hemodialise) e da
“Clinica” Geriatrica Santa Genoveva-RJ (mortes por falta de cuidados aos internos);

266.7 a capacitacdo de Trabalhadores em Saude, para que as Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde assumam efetivamente o controle de qualidade da agua para
consumo humano dentro dos pardmetros estabelecidos pela Lei Federal n® 6050/74 ¢
pelo Decreto Federal n® 76872/75;

266.8 a preparagao de todos os trabalhadores para acolhimento, atendimento e tratamento de
doentes com sorologia positiva para HIV e doentes terminais;

266.9 a formagao dos Trabalhadores em Satde para atuacdo em zonas rurais e indigenas.

Os Gestores do SUS devem criar mecanismos de estimulo a participagdo de todos os
Trabalhadores em Satide em congressos, seminarios, encontros, atividades cientificas e cursos de
pos-graduagdo. Esses mecanismos também devem prever o compromisso do trabalhador em
prestar servigos nos quais foi capacitado e repassar os conhecimentos as Equipes ou restituir a
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9.3.

275

276

institui¢do a qual esteve vinculado o valor gasto durante sua ausé€ncia, caso deixe de trabalhar na
mesma.

As Secretarias Estaduais de Satude e as Secretarias Municipais das Capitais devem implantar e
manter técnica e financeiramente Centros Formadores de Trabalhadores em Satde, autdbnomos,
com atuacdo integrada com os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude e com as Secretarias
de Educacdo e Universidades.

O Ministério da Saude e¢ as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude devem promover
parcerias entre os seus setores responsaveis pelas Politicas de Recursos Humanos, bem como
ampliar as parcerias com o Projeto Larga Escala e outros desenvolvidos pelas Universidades.

O Ministério da Satde deve langar e desenvolver um Programa Nacional de Qualificagdo e
Formagdo Profissional, inclusive com recursos do Reforco a Reorganizagio do SUS
(REFORSUS) e do FAT, priorizando os trabalhadores sem qualificacdo especifica inseridos nas
redes publica e privada de Saude. Os Cursos de Especializacdo para os profissionais de Satde
com nivel superior devem ser incluidos no Programa Nacional de Qualificagdo Profissional do
Trabalhador, mantido com recursos do FAT.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saide devem estimular e
fomentar a capacitagdo em Geréncia de Servicos para os Secretarios e Dirigentes de Saude, em
parceria com o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satide (CONASS) e Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), Conselhos de Secretarios
Municipais de Saade (COSEMS), Universidades e dos Nucleos de Saude Coletiva.

Os Gestores do SUS em cada esfera de governo devem promover cursos de aperfeicoamento ¢
seminarios sobre gerenciamento democratico, que incluam o tema dos varios regimes de trabalho
no SUS, para liderangas populares e dirigentes e Trabalhadores em Saude, objetivando melhorar
as relagdes de trabalho nos Servicos de Saude e com os Usuarios dos servicos.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Satde devem manter assessoria permanente
aos Municipios para a realiza¢do de programas continuados de capacitagdo, formagdo, educagio
continuada, reciclagem ¢ motivacdo de Trabalhadores em Saude.

Os Gestores do SUS devem possibilitar a qualificagdo dos Atendentes de Enfermagem que atuam
na rede de servigos publicos e privados, conferindo-lhes a devida certificacdo.

FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS EM
SAUDE

O Ministério da Saude deve assumir a responsabilidade legal de ordenar a formagdo de recursos
humanos para a Saiude, em conjunto com o Ministério da Educacdo, nos niveis médio, superior e
de pos-graduagio.

O Ministério da Saude deve apresentar, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da
divulgacdo deste Relatorio, apos ampla discussdo com as entidades representativas da area, um
Plano de Ordenamento da Capacitacdo, Formagdo, Educagdo Continuada e Reciclagem de
Recursos Humanos em Saude, para deliberacdo do Conselho Nacional de Saude, que seja
articulado nacionalmente, inclusive com previsdo de repasses financeiros especificos para essas
atividades, baseado nos seguintes principios:

276.1 Criacdo de comissdes permanentes para integragdo entre os Conselhos de Saude, os
Servigos de Saude e as Instituigdes de Ensino Fundamental e Superior, para deliberar
sobre a capacitagdo, formacdo, educagdo continuada e reciclagem dos Recursos
Humanos em Satde, a partir da 6tica do SUS;
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276.2 fortalecimento dos vinculos com Universidades, promovendo articulagdes intersetoriais,
para que a formagdo dos profissionais seja modificada, capacitando-os para atuar na
Atencdo Integral a Satde Individual e Coletiva;

276.3 revisdo imediata dos curriculos minimos dos cursos de nivel superior, com a
participacdo dos Gestores do SUS e Conselhos de Saude, adequando-os as realidades
locais e regionais, aos avangos tecnoldgicos, as necessidades epidemiologicas e as
demandas quantitativas e qualitativas do Sistema Unico de Satde;

276.4 estimulo a utilizagdo das Unidades e Servi¢os do SUS como espago prioritario para a
formagdo de Trabalhadores em Saude (sistema de saude-escola), com a supervisdo das
unidades de ensino e de servigo, garantindo um intercambio qualificado entre essas
institui¢Oes e a formagdo de profissionais com perfil mais compativel com o SUS;

276.5 fomento a integragdo das instituicdes de ensino superior, particularmente as
universidades publicas (federais e estaduais), para a execu¢do de programas de
formagdo e desenvolvimento de Trabalhadores em Saide de todos os niveis de
escolaridade;

276.6 estimulo a criagdo de Escolas de Satude Publica em todos os Estados da Unido;

276.7 criagdo de novos cursos de nivel médio e superior para a area da saude de acordo com
as necessidades do SUS, identificadas a partir de critérios epidemiologicos ¢ da
manifestacdo dos Conselhos de Satde;

276.8  organizacdo de programas de ajuda financeira, condicionada a prestagdo de servigos em
Unidades e Servigos de Saude publicos por tempo equivalente aos recursos investidos,
para estudantes dos cursos de interesse para o SUS;

276.9 reestruturagdo dos Programas de Residéncia Médica e Estagios, com vistas a sua
adequagdo as necessidades do SUS;

276.10 fomento a Educacdo Continuada, através do aumento de vagas para a residéncia médica
¢ a criagdo de programas de residéncia e estagios de enfermagem, psicologia, nutrig¢ao,
farmacia, servico social, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e todas as
profissdes de nivel superior ligadas a Satde;

276.11 qualificagdo dos cursos profissionalizantes de nivel médio para a area da Satde, com
fiscalizagdo rigorosa e fechamento dos que ndo tem condi¢des de funcionamento.

O Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Satde devem gestionar junto ao Ministério da
Educagdo e ao Conselho Nacional de Educagdo a introdu¢do de contetidos referentes a Saude
Publica ¢ ao SUS nos cursos de administragdo, engenharia, servigo social, economia, ciéncias
sociais, direito e outros que t€m interfaces com a satde, com vistas a preparacdo desses
profissionais para atuag@o junto ao SUS.

Os Ministérios da Saude e da Educagdo devem estimular a implementagdo de programas de
especializagdo em Satde Publica e gerenciamento de Servigos de Satde desenvolvidos pelas
universidades em parcerias com os governos Estaduais e/ou Municipais.

O Conselho Nacional de Satude deve reativar a Comissdo Interinstitucional de Recursos Humanos
e somente autorizar a criagdo de novos cursos ¢ novas escolas de ensino superior em saiude a
partir da analise de indicadores sdcio-econdmicos, das necessidades de profissionais nos servigos
de saude na area geografica e da disponibilidade de infraestrutura técnico-cientifica da instituigdo
de ensino proponente, entre outros indicadores.

Os Gestores do SUS e os d6rgdos de fomento a pesquisa devem apoiar, valorizar e participar de
projetos de avaliacdo das instituicdes formadoras de recursos humanos em saude, como os da
Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo das Escolas Médicas (CINAEM) e da Rede
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Unido, Universidade, Unidade e Integragdo Docente Assistencial (UNIIDA), que buscam
integragdo escola-comunidade e a formag@o humanistica dos futuros profissionais.

O Ministério da Saude deve providenciar a inclusdo dos cursos de Biologia, Medicina Veterinaria
e Servico Social no caput do Artigo 7°, do Decreto Federal n° 1303/94, que determina que a
criacdo de novos cursos na area da Saude deve ser submetida a avaliacdo da necessidade social do
curso pelo Conselho Nacional de Satde. Essa matéria ja estd contemplada na Resolugdo n® 38/93,
do Conselho Nacional de Satde.

O Conselho Nacional de Satde e o Ministério da Satde devem gestionar junto ao Ministério da
Educagdo, aos Conselhos de Profissionais da area da Saude e as Universidades e outras
Instituigdes de Ensino Superior publicas e privadas, processos de revisdo curricular, com o
objetivo de humanizar a relagdo da Equipe de Satude e Usuarios do SUS, garantindo:

282.1 a interiorizagdo, inclusive para as zonas rurais, dos estagios, internatos e residéncias dos
profissionais da satde, garantindo aumento da cobertura, qualidade das agdes de satude e
integragdo entre as acdes de ensino e de prestacdo de servigos;

282.2 a inclusdao de contetidos de Saude Publica e SUS, de Satide Comunitaria, de no¢des de
geriatria e gerontologia, da disciplina de bioética e de conteudos de ciéncias sociais e
humanas nos curriculos dos cursos de graduacdo e pos-graduagio na area da Saude;

282.3 a capacitagdo dos profissionais formados para o atendimento integral as pessoas
portadoras de deficiéncias e patologias cronicas, através da criagdo de nucleos
multidisciplinares de assisténcia, ensino e pesquisa, dentro das universidades publicas e
privadas;

282.4 a inclusdo de disciplinas de Assisténcia Integral a Satde da Mulher, substituindo, a
visdo subjacente nas disciplinas de ginecologia e obstetricia tradicionalmente existentes,
que atribui @ mulher a fungdo meramente reprodutora;

282.5 a capacitacdo dos alunos para reconhecer as doengas ocasionadas pelo trabalho e para
executar acdes de vigilancia e assisténcia individual e coletiva;

282.6 a inclusdo da linguagem de sinais como disciplina curricular, visando a preparagdo de
profissionais para o atendimento integral aos deficientes auditivos.

OUTRAS QUESTOES ACERCA DA FORCA DE TRABALHO EM
SAUDE

O Ministério da Satde deve iniciar um processo de discussdo visando a regulamentagdo do
Servigo Civil Obrigatorio para profissionais da Satide recém-formados em universidades publicas
(federais e estaduais) e privadas, por periodo minimo de 01 (um) ano, em Unidades e Servicos do
SUS, respeitando os direitos trabalhistas e previdencidrios dos mesmos, bem como garantindo-
lhes condigdes dignas de trabalho e de permanéncia nos Municipios. Proposta nesse sentido deve
ser apresentada pelo Ministério da Saude ao Conselho Nacional de Satude, apds ampla divulgagao
e discussao, num prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da divulgacao deste Relatdrio.

Os Gestores do SUS, em cada esfera de governo, devem propor ao Poder Legislativo mecanismos
legais que garantam estabilidade dos trabalhadores na rede privada e filantrdpica, para que se
forme um quadro qualificado de Trabalhadores em Satide. Também devem ser criados planos de
qualificagdo profissional para os trabalhadores vinculados a rede privada de servigos contratados
pelo SUS, mantidos pelas suas institui¢des empregadoras.



1. ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Os participantes da 10* Conferéncia Nacional de Satude reafirmaram o disposto na Constituicao de 1988 e
na legislagdo do SUS como condi¢des imprescindiveis para qualquer reformulagdo ou implementacdo da
organizacdo das ag¢des de saude nas Unidades e Servigos do SUS. Consideraram que toda a populagdo
brasileira tem direito garantido pela Constituicdo a Atengao Integral a sua Satude. Para tanto, reiteraram que
as acdes desenvolvidas e a organizagdo das Unidades e dos Servicos de Saude do SUS, publicos,
conveniados e contratados, devem observar:

a) as diretrizes, previstas no Artigo 198 da Constituicdo Federal, de descentralizagdo, de atengao integral a
saude, com prioridade para as agdes preventivas e sem prejuizo para as agdes assistenciais, e¢ de
participagdo e controle social;

b) os principios estabelecidos no Artigo 7° da Lei Federal n° 8080/90: universalidade de acesso a todos os
niveis de assisténcia, integralidade da atencdo, preservagdo da autonomia dos Usudrios, equanimidade da
assisténcia, direito a informagao sobre as agdes realizadas e sobre a capacidade e acesso aos Servigos de
Saude, utilizagdo de dados epidemioldgicos para a organizacdo das agdes, integracdo e hierarquizacao e
resolutividade da atencdo em todos os niveis.

As deliberagdes sobre o tema da Atencao Integral a Satde estdo agrupadas nos itens que se seguem.

10.. PRINCIPIOS DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

285 O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide devem romper com o
modelo de assisténcia individual, fragmentada, curativa e hospitalocéntrica e implantar a Atengao
Integral a Saude, através da articulagdo de todas as agdes e¢ do cumprimento do preceitos
constitucionais e da legislagdo do SUS. Devem ser assegurados o repasse do poder e dos recursos
até o nivel local, a regionalizacdo, a hierarquizagdo e a eqiiidade, garantindo as populagdes
urbanas e rurais o acesso a todos os niveis de atengdo e a qualquer acdo de que necessitem. Deve
haver a adequacao do financiamento, de forma a que permita aos Servigos Publicos de Saude a
oferta de ag¢des ambulatoriais, hospitalares, de alto custo e de alta complexidade, no ambito
individual e coletivo, e a garantia aos Usuarios do acesso aos procedimentos, insumos e
tecnologias, além das agdes de Vigilancia e Educagdo em Saude, Nutrigdo e outras acdes
intersetoriais de ampliagdo da qualidade de vida das pessoas. Para isso, os Gestores do SUS
devem considerar, entre outras questoes, que:

285.1 a Atenc¢do Integral a Saude deve ser implementada em todas as Unidades e todos os
Servigos de Saude como forma de fazer avancar o SUS, com todas as Equipes de Saude
respondendo:

285.1.1 pela acolhida, enquanto capacidade de desenvolver a¢des para o usuario como
um todo - superando as tradicionais acdes fragmentarias voltadas
exclusivamente para 6rgdos e sistemas do seu corpo -, acesso a atencdo para
toda a demanda expressa ou reprimida - desenvolvendo agdes coletivas a partir
de situacdes individuais e vice-versa - e responsabilidade por todos os
problemas de satde de uma regido;

285.1.2 pelo acesso, assim entendida a capacidade de desenvolver agdes qualificadas
para atender resolutivamente os principais problemas de saude dos usuarios
encaminhando-os para servigos de maior complexidade tecnolégica somente
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285.2

285.3

quando for absolutamente necessario, considerando o entrelacamento da saude
com os aspectos socio-econdmicos e culturais e fazendo um movimento de
desospitalizacdo dos usuarios e de algumas atribuigdes e poderes do hospital;

285.1.3 pelo vinculo, entendido como a humanizagdo da relagdo com o usudrio ¢ a
responsabilidade da Unidade ou Servi¢o de Saude na solugdo dos problemas
de saude de sua regido, através de ag¢des qualificadas, eficazes e que permitam
o controle pelo Usudrio no momento de sua execucdo, definindo as
responsabilidades de cada membro da equipe pelas tarefas necessarias ao
atendimento, nas situagdes de rotina ou imprevistas;

a defini¢do do modo como a Atengdo Integral a Satde serda implementada em cada local
deve:

285.2.1 ser discutida e apropriada pelos Gestores do SUS, pelos Conselhos de Saude,
pelos Trabalhadores em Saude e pelos Usudrios do SUS. Portanto, requerer o
conhecimento sécio-econdmico e cultural de cada realidade, como facilitador
da identificacdo de estratégias e meios locais na busca da resolugdo dos
problemas de satde ¢ do atendimento as necessidades de populagdo de cada
area geografica;

285.2.2 ser uma decisdo do Conselho de Saude respectivo, com a definicdo das
prioridades e metas locais ¢ com o efetivo controle social por parte de
Usuarios e Trabalhadores em Saude;

a definicdo das agdes de Atencdo Integral a Satde deve considerar a interferéncia na
conquista ¢ melhoria da qualidade de vida produzida pelo emprego, salario,
alimentacdo, saneamento, educagdo, meio ambiente, transporte, acesso ¢ uso da terra,
distribuicdo de renda, lazer e etc. Assim, demanda articulagdes intersetoriais e agcdes que
integrem os enfoques individual e coletivo.

As Secretarias Municipais de Satde, com a colaborag@o técnica e financeira do Ministério da
Saude e das Secretarias Estaduais de Saude, devem garantir a Atengdo Integral a Saude, mesmo
nos pequenos Municipios, nos Municipios recém-emancipados, nos bairros, nos povoados e na
zona rural. Para isso devem:

286.1

286.2

286.3

286.4

286.5

implementar a Atengdo Integral a Saude em todas as Unidades e Servigos, com a
constante adequagdo das agdes a realidade s6cio-economico-cultural e demografica de
cada local, aos problemas e as necessidades dos Usuarios do SUS e aos avangos
tecnologicos;

investir na formagdo e qualificacdo de Equipes Multidisciplinares e Multiprofissionais
para todas as Unidades e Servigos de Satde, com capacitagdo, formagdo e reciclagem
permanentes para os Trabalhadores em Saude, visando a ampliacdo da participagdo
integrada de todos na atengdo prestada (promogdo, protecdo, prevengdo, tratamento,
cura e reabilitagdo) tanto individual como coletivamente;

investir em infraestrutura da rede publica com qualifica¢do da estrutura fisica, técnica,
financeira, da disponibilidade de medicamentos e insumos, do acesso a procedimentos
de apoio diagndstico, terapéuticos ¢ de reabilitagdo e outros recursos que permitam
condigdes adequadas de funcionamento;

priorizar as agdes de promocdo da qualidade de vida das pessoas e de prevengdo de
riscos e agravos a satde da populacdo, articuladas com a atengao individual e coletiva;

descentralizar a execug@o das a¢des de Vigilancia a Satude (Sanitaria, Epidemioldgica,
de Saitde do Trabalhador, Ambiental, de insumos e servigos ¢ alimentar), com a
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286.6

286.7

286.8

286.9

286.10

286.11

286.12

implantagdo de estruturas de Vigilancia a Saide nos Municipios, com trabalhadores,
recursos financeiros, materiais € administrativos;

implantar agdes de Vigilancia a Saude (Sanitaria ¢ Epidemiologica) articuladas com as
de assisténcia em todas as Unidades e Servigos de Saude;

planejar de forma ascendente e a partir de cada Unidade e Servigo de Satide, com base
nas necessidades da populagdo e na realidade local;

avaliar o impacto epidemiologico das agdes de saude, com a participagdo dos Conselhos
de Saude, para sua adequacdo permanente;

investir em campanhas educativas de ampla abrangéncia para serem realizadas em
conjunto com as entidades do movimento popular, sindical e outras, visando a
prevengdo de doencgas ¢ a promogdo da satde;

ampliar os horarios de atendimento das Unidades e Servicos de Satde para atingir todos
segmentos de Usuarios;

assegurar que a remoc¢ao hospitalar ou domiciliar de doentes seja feita por trabalhadores
capacitados e veiculos adequados, criando servigos para esse fim, fiscalizando os
servigos privados que desempenham esses servigos e evitando que os Usuarios que
necessitem deles recorram a Policia ou outros meios ndo adequados;

incorporar no SUS praticas de saide como a fitoterapia, acupuntura ¢ homeopatia, em
todo o pais, contemplando as terapias alternativas e praticas populares;

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saiude devem incentivar técnica e
financeiramente, como estimulo a implementagdo da Atengdo Integral a Saude, os Municipios

onde:

287.1

287.2

287.3

287.4

as Unidades e Servigos de Satude sejam responsaveis pelas a¢des de Atencdo Integral a
Satude de um territorio, através de Equipes de Saude que realizam estas agdes no espago
fisico da Unidade e fora dele, inclusive com assisténcia (atendimento e internacdo)
domiciliar, como formas de facilitar e qualificar o acesso da populagao;

as Equipes das Unidades e Servigos de Saude sejam definidas a partir dos problemas,
necessidades e demandas da populagdo de cada local, de forma a desenvolverem o
conjunto de agdes necessarias a Atencdo Integral a Saude;

as Equipes das Unidades e Servicos de Saude sejam implementadas de acordo com as
regras que regulam a administragdo publica e com os principios do SUS, com pessoal
admitido por concurso publico, garantida autonomia administrativa e gerencial para,
com controle social e no interesse publico, implementarem a Atengdo Integral a Satde;

as Equipes de Saude, em conjunto com os Usuarios e a partir do diagnostico dos
problemas e necessidades da populagdo local, elaborarem Planos de Agao, com metas a
serem cumpridas, realizando avaliagdes periddicas do cumprimentos dessas metas para
sua adequag@o a realidade local.

Os Gestores do SUS devem estabelecer, em conjunto com Universidades e Instituicdes Publicas
de Ensino e Pesquisa, uma Politica de Ciéncia e Tecnologia para Area da Satide que ordene o
desenvolvimento, a aquisi¢do e a incorporagdo de tecnologia nas Unidades e Servigos de Satde.
Os Gestores devem desenvolver, a partir dela, Programas Permanentes de Avaliagdo e
Fiscalizagdo das tecnologias e insumos utilizados, de forma a proteger os Usuarios, aumentar a
resolutividade das Unidades e Servicos de Saude, racionalizar os custos e orientar o0s
investimentos no setor.
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Os Gestores do SUS devem criar Unidades Mdveis para Atencdo a Saude em areas de migragao,
acampamentos € outras areas em que se fizerem necessarios, apos deliberagdo do Conselho de
Sauade respectivo.

Os Gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem repudiar a adogdo de qualquer sistema de
selecdo de procedimentos em satde, como a “cesta basica” proposta pelo Banco Mundial, pela
qual o SUS garantiria apenas algumas a¢des e procedimentos considerados prioritarios a partir de
uma relagdo custo-beneficio.

Os Gestores do SUS devem garantir a organizagdo ¢ a implantagdo de servigos publicos
integrados de urgéncia e emergéncia, com atendimento agil nos casos que necessitem transporte
imediato e com reserva de leitos hospitalares através de Central de Leitos. Além da agilidade e
integralidade no atendimento, acidentes no transito e no trabalho devem contar com sistemas de
registro para fins de fiscalizacdo.

Os Gestores do SUS, em parceria com instituigdes publicas de ensino e pesquisa, devem criar um
Centro de Doengas Etnicas, com a finalidade de promover o estudo, a prevengdo, a pesquisa ¢ a
capacitagdo de trabalhadores em satide para a prevencdo, o diagnostico precoce ¢ o tratamento
qualificado das patologias associadas a diversidade étnica, bem como assegurar a destinagdo de
recursos financeiros que possibilitem o desenvolvimento das mencionadas a¢des. Também devem
introduzir o quesito COR nas variaveis dos dados do Sistema de Informagdo de Saude, para que
possam ser conhecidas e acompanhadas, com agdes especificas, as doengas com incidéncia
diferenciada sobre os diferentes grupos étnicos da populagdo usuaria do SUS.

Os Gestores do SUS devem no prazo maximo de 6 (seis) meses a partir da divulgagdo deste
Relatorio, depois de ampla discussdo e deliberagdo do Conselho de Saude respectivo encaminhar
ao Poder Legislativo proposta de Cédigo de Saude no qual deve ser estabelecido as formas de
fiscalizacdo do seu cumprimento.

O Ministério da Saude ¢ as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saiude devem desenvolver,
articuladamente, um Sistema Nacional de Vigilancia a Satde, enfatizando a atuagdo dos Estados ¢
Municipios e incluindo praticas educativas ¢ de acompanhamento da qualidade de vida: agua,
controle de alimentos, saneamento, reciclagem de materiais, cuidados com agrotdxicos, protegdo
de mananciais, etc. As agdes de Vigilancia a Saude deverdo ser desenvolvidas através da
cooperacdo técnica, financeira e de pessoal entre as esferas Federal, Estaduais e Municipais. O
Sistema devera implementar, entre outras agoes:

294.1 o cumprimento da legislacdo sanitaria no que diz respeito ao controle de alimentos,
ambiental, de equipamentos e tecnologias utilizadas nos servigos de saude e de outros
fatores de risco a saude;

294.2 a criagdo de Centros ou Nucleos de Epidemiologia nos Estados ¢ Capitais e o incentivo
a criacdo de Nucleos nos demais municipios, desenvolvendo, entre outras, as seguintes
agoes:

294.2.1 reestruturar a vigilancia epidemiolédgica para ir além da notificagdo e controle
de casos preocupando-se com riscos e causas de doengas € morte;

294.2.2 incorporar estudos de doengas carenciais e ocupacionais nos niveis regionais ¢
locais;

294.2.3 apoiar, com estudos epidemiologicos, o planejamento das agdes de Saude
visando a mudancas na légica do modelo assistencial.

294.3 a notificagdo compulsdria para os casos de desnutrigdo proteico-caldrica, para que sejam
acionados os servigos locais responsaveis pelas agoes de Vigilancia Epidemiologica e
de Saude da Crianca ¢ do Adolescente e desencadeadas acdes educativas e assistenciais
aos desnutridos e suas familias, em parceria com os servigos de Assisténcia Social ¢ a
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Pastoral da Crianga, com o acompanhamento nutricional e da saude, suplementacdo
alimentar e referéncia a programas de trabalho e geragdo de renda das familias;

294.4 a articulacdo das a¢des e servigos de Controle de Zoonoses e Vetores as Unidades e
Servigos de Satde;

294.5 o estimulo a participa¢do popular organizada no planejamento e nas agdes de Vigilancia
em Saude, a partir dos diagndsticos epidemioldgicos e das necessidades sentidas pelos
Usudrios.

O Ministério da Satde deve articular agdes setoriais ¢ intersetoriais voltadas para o enfrentamento
da violéncia no pais e seu impacto sobre a saude. Nos Municipios ¢ Regides onde tem grande
prevaléncia, as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde deverdo adequar os servigos as
necessidades de atengdo as vitimas de violéncia, bem como articular campanhas e agoes
intersetoriais voltadas para a prevengdo e superagao de suas causas ¢ efeitos.

O Ministério da Saude deve elaborar Portaria determinando que nos rétulos de todas as bebidas
que contenham alcool sejam incluidos os dizeres: “E PREJUDICIAL A SAUDE”, e que sejam
implementadas acdes educativas para redugao do consumo de alcool no pais.

102. POLITICAS E PROGRAMACAO DE SAUDE

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem garantir a
insercdo das Politicas ¢ dos Programas especificos (saide da mulher, agentes comunitarios de
saude, saude do escolar, saide do trabalhador) nas Unidades e Servigos de Saude como agdes
diferenciadas na Atengdo Integral a Saude. As Politicas e Programas devem reforgar técnica e
operacionalmente a atengdo prestada, através da qualificacdo das agdes para grupos populacionais
com problemas e caracteristicas especificas. Nao podem representar a selecdo de clientela ou de
procedimentos pelas Unidades e Servigos de Saude, que devem atender resolutivamente a toda a
populacdo da sua area geografica, referenciando os Usuarios do SUS com demandas para outros
niveis de complexidade. Para isso:

297.1 as Politicas e os Programas especificos devem obrigatoriamente estar inseridos na
Atencdo Integral a Satde da Populagdo da area de abrangéncia da Unidade e Servico de
Saude;

297.2 as Politicas e os Programas devem ser discutidos e definidos nos respectivos Conselhos
de Saude e incluidos nos Planos de Satde;

297.3 deve ser reforgado o atendimento aos grupos vulneraveis (lactentes, gestantes, nutrizes e
idosos) no SUS, com especial atengdo aos problemas de nutrigao.

297.4 os Programas e Politicas de Saude devem contemplar as particularidades e
especificidades culturais, de costumes, étnicas, epidemiologicas, politicas e sociais de
cada local, rompendo-se com a tradi¢do de Programas e Politicas verticais;

297.5 a elaboragdo e a implanta¢ao das Politicas e Programas deve ser acompanhados pela
formacao e pelo desenvolvimento dos Trabalhadores das Unidades e Servigos de Saude;

10.2.1. SAUDE DO TRABALHADOR

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde devem desenvolver uma
Politica de Atengdo Integral a Saude do Trabalhador, através de agoes nas Unidades e Servigos de
Saude e com uma rede de referéncia técnica. A assisténcia e vigilancia a Saude do Trabalhador
nos Municipios e regioes dos Estados deve ser organizada a partir de indicadores populacionais,
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perfil socio-economico, padrdes de morbi-mortalidade, atividades econémicas predominantes e
distribui¢do dos trabalhadores. Essa atuacdo deve ser intersetorial e desenvolvida:

298.1 Por Comissdes Interinstitucionais de Saude do Trabalhador, implementadas nos
Conselhos Nacional, Estaduais ¢ Municipais de Satde, conforme o artigo 12 da Lei
Federal n°® 8080/90, para deliberar os encaminhamentos e as demandas especificas, bem
como para definir a Politica de Satide do Trabalhador ¢ as agdes intersetoriais;

298.2 por Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador regionalizados, que atendam as
demandas especializadas de doengas e acidentes provocados pelo trabalho, oferecendo
atengdo integral e multidisciplinar, ¢ desenvolvendo a¢des de assessoramento técnico,
referéncia e contra-referéncia com as Unidades e demais Servicos de Saude, inclusive
hospitalares;

298.3 através de acdes estratégicas em todas as Unidades e Servicos de Satide que garantam a
Saude do Trabalhador e o controle de doencas ¢ acidentes provocados pelo trabalho;

298.4 através de agOes de Informacdo e Educac¢do em Satide do Trabalhador, discutidas e
implementadas intersetorialmente;

298.5 através de agdes de fiscalizagdo dos ambientes de trabalho realizadas pelas Unidades e
Servigos do SUS, articuladas pelos trés niveis de governo.

As Secretarias Estaduais de Satde devem implementar a descentralizacdo das agdes de Saude do
Trabalhador, através de Unidades Regionais de Referéncia e do apoio técnico e financeiro aos
Municipios para que implantem as a¢des de Satide do Trabalhador em todas as Unidades e
Servigos de Saude.

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde devem submeter as
Normas e Resolugdes acerca de problemas de Satde do Trabalhador a um amplo debate com os
Conselhos de Satide e com os representantes dos trabalhadores (sindicatos, federagdes,
confederagdes e centrais sindicais).

Os Gestores do SUS devem implementar as resolugdes da I e da II Conferéncias Nacionais de
Satude do Trabalhador e o Ministério da Saude deve oficializar a Norma Operacional de Saude do
Trabalhador no SUS (NOST-SUS) que define as competéncias ¢ a operacionalizagdo das ac¢des
em Saude do Trabalhador nos diferentes niveis do SUS. Devem também realizar a I11 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador.

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde devem criar e
implementar, no prazo maximo de um ano a partir da divulgacdo deste Relatorio, um Sistema de
Informagdes em Saude do Trabalhador, integrado ao Sistema Nacional de Informagdes em Saude,
com acesso facilitado para todas as Unidades e Servigos de Saude, para as entidades sindicais e
para os trabalhadores.

Os Gestores do SUS devem regulamentar e garantir o fornecimento de orteses e proteses para
acidentados do trabalho, assim como reabilitagdo profissional no SUS, e definir claramente a
localizagdo destes atendimentos.

O Ministério da Saiude deve encaminhar ao Congresso Nacional um Projeto de Lei que disponha
sobre as Comunicagdes de Acidentes do Trabalho (CAT). Esse projeto deve ser elaborado apos a
realizacdo de um amplo debate nacional ¢ de um Seminario Tematico, convocado para o prazo de
60 (sessenta) dias a partir da divulgagdo deste Relatorio, e aprovado pelo Conselho Nacional de
Saade. O Projeto de Lei deve dispor sobre:

304.1 a universalizagdo do preenchimento da CAT para qualquer Acidente de Trabalho,
mesmo que o trabalhador ndo possua vinculo de trabalho na forma da Consolidagdo das
Leis do Trabalho;
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304.2 a obrigatoriedade de que o Ministério da Previdéncia informatize todos os dados
contidos nas CAT e propicie o acesso a esses dados, ndo apenas aos Orgios
governamentais, mas também as entidades de representa¢do dos trabalhadores e da
sociedade, garantindo sua incorporacdo ao Sistema de Informagdes em Saude do
Trabalhador, de modo a permitir avangos na determinagdo das causas e definigdo de
estratégias adequadas no atendimento a Saude do Trabalhador;

304.3 a exigéncia da emissdo de CAT também para os casos de acidentes no trabalho no setor
publico, além da garantia de acesso a tratamento ¢ indenizagdo adequados a esses
trabalhadores.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde devem, enquanto ndo
existir legislac@o especifica de &mbito nacional, definir através de Portarias a obrigatoriedade da
notificagdo de todos os acidentes e as doencas do trabalho nos Servicos de Satde, independente
do vinculo do trabalhador.

O Ministério da Saitde deve regulamentar, na forma de Portaria, o credenciamento dos servicos
do SUS para efetivar os exames obrigatorios para admissdo, demissdo e avaliacdo periddica dos
trabalhadores, mediante ressarcimento por parte das empresas aos Fundos de Saude dos valores
respectivos, permitindo o credenciamento de médicos e clinicas privadas apenas nos Municipios
onde o SUS ndo possa responder por esses servigos.

O Ministério da Satde deve regulamentar o funcionamento e o controle das acdes dos servicos
especializados de Engenharia de Seguranga e¢ Medicina do Trabalho, considerando que sdo
servigos de satide e que as ac¢des de Saude do Trabalhador sdo de competéncia do SUS.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem incorporar os
resultados dos exames admissionais, periddicos ¢ demissionais dos trabalhadores no Sistema de
Informagdes em Saude do Trabalhador para possibilitar a fiscalizagdo por parte das Secretarias de
Saude, dos Conselhos de Satude e das entidades sindicais.

Os Governos Federal, Estaduais ¢ Municipais devem incorporar como politica publica o Seguro
Acidentes do Trabalho (SAT), ampliando-o também para os trabalhadores publicos e garantindo o
repasse financeiro de parte desse seguro para as agdes de Saude do Trabalhador, conforme
Portaria Interministerial MPAS/MS n° 11/95 e n°® 14/96, que definem o Programa Integrado de
Assisténcia ao Acidentado no Trabalho (PIAT).

Os Ministérios da Satde e o Conselho Nacional de Saide devem propor ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social a execugdo de agdes regressivas, com a responsabilizagdo
pecuniaria patronal para o custeio dos 6nus decorrentes dos acidentes no trabalho e das doengas
ocupacionais, inclusive as Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos (LER).

Os Gestores do SUS devem desenvolver pesquisas ¢ a¢des de prevencdo das Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER), garantindo o atendimento integral (prevencdo, diagnostico precoce,
tratamento e reabilitacdo) ao lesionado.

O Ministério da Satude e o Conselho Nacional de Satde devem gestionar, junto ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, o reconhecimento como doenga do trabalho da leucopenia
adquirida pelos trabalhadores no contato com o benzeno em ambiente de trabalho, sem qualquer
tipo de discriminagdo dos portadores.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem incluir, na
Politica de Atengdo Integral a Satde do Trabalhador, agdes que considerem a forma diferenciada
com que o trabalho interfere na saiide de homens e mulheres, assim como das especificidades
raciais na relacdo Saude e Trabalho.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem incluir entre as
acOes de Vigilancia em Satde no Trabalho a fiscalizagdo:
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314.1 da utilizagdo de agrotdxicos, que contaminam as lavouras e o ecossistema e
comprometem a saude dos consumidores e intoxicam os proprios trabalhadores na
agricultura;

314.2 da carga de trabalho dos motoristas, que dirigem um excesso de horas e sob efeito de
estimulantes, o que contribui para o crescimento do nimero de acidentes de transito;

314.3 dos ambientes ¢ locais de trabalho;

3144 da utilizacdo da “cola de sapateiro” e similares por criangas e adolescentes, que cria o
vicio;

314.5 da exposicdo dos trabalhadores em contato com fontes radioativas, como equipamentos
radiologicos.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem fiscalizar os
ambientes de trabalho acompanhados pelos Sindicatos.

O Ministério da Saude, através da sua area técnica de Saude do Trabalhador, e a Comissdo
Intersetorial do Conselho Nacional de Satide devem desencadear agdes para que as Secretarias
Estaduais ¢ Municipais de Satde incluam em seus Codigos de Saude as agdes de Assisténcia e
Vigilancia a Saude do Trabalhador.

10.2.2. SAUDE DA MULHER

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais da Satide devem implantar efetiva
e imediatamente o Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PAISM), conforme
deliberagdes da 9* Conferéncia Nacional de Satde, e valorizar as a¢des voltadas para a Satide da
Mulher, com discussdo e acompanhamento dos Conselhos de Satde. Entre outras agdes, a
Atencao Integral a Saude da Mulher deve contemplar:

317.1 acOes para a Saude da Mulher na terceira idade, garantindo o acesso a informagoes e
incluindo atividades de terapia ocupacional, de prevencdo a osteoporose e outras
manifestacdes que interferem no bem-estar fisico-psicologico e social desse segmento
de usuarias;

317.2 acesso facilitado ao planejamento familiar, a a¢des educativas e informativas em
reproducdo humana e aos métodos anticoncepcionais nos Servigos de Saude para
mulheres e homens, com prioridade a atengdo a adolescéncia, como estratégia para a
prevengao da gravidez precoce;

317.3 pré-natal acessivel em todos os Municipios;

3174 atendimento a todas as maes e aos recém-nascidos, com a criagdo de bancos de leite
humano nos hospitais do SUS, e implantacdo de UTIs neonatais;

317.5 desenvolvimento de sistemas de Vigilancia Epidemiologica e acompanhamento as
causas de mortalidade materna e outras causas de morbi-mortalidade, com o
desencadeamento de agdes especificas de prevencgao;

317.6 atendimento as mulheres portadoras do virus HIV, sobretudo as gestantes;
317.7 atendimento aos casos de aborto permitidos em lei.

O Ministério da Satude deve realizar a II Conferéncia Nacional de Satde da Mulher, com etapas
municipais, estaduais e nacional, objetivando subsidiar a participacdo no 8° Encontro
Internacional Mulher e Satde, que sera realizado no Brasil, em marco de 1997.
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O Ministério da Saude deve criar imediatamente um Programa Nacional de Parteiras Tradicionais,
garantindo sua capacitagdo e justa remuneracdo, a ser implementado pelos Gestores do SUS em
todo o pais, a partir de deliberagdo dos respectivos Conselhos de Saude.

A maioria dos participantes da 10* Conferéncia Nacional de Saude se posiciona contra a
legalizag@o do aborto, por ser uma violéncia contra a vida.

10.2.3. SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem implantar e
implementar a Atengdo Integral a Saude da Crianca e do Adolescente em todas as Unidades e
Servigos de Saude, tendo como um dos objetivos a redugdo da morbi-mortalidade nesta faixa
etaria. Os gestores do SUS devem executar, entre outros:

321.1 Programas de Satde Coletiva, em todos os Municipios, voltados para os espagos onde
convivem criancas e adolescentes (moradias, creches, escolas, locais de lazer ¢
trabalho);

321.2 vigilancia e atencdo sistematicas aos recém-nascidos de risco, até completarem um ano
de idade ou enquanto perdurar os riscos a sua satde;

321.3 programas de satude especificos para a faixa etaria escolar devem ser garantidos mesmo
aqueles que se encontrarem fora do sistema escolar;

3214 acOes especificas que atendam as necessidades das criangas ou adolescentes com
deficiéncia (fisica, auditiva, visual ou mental) ou com paralisia cerebral;

321.5 o Teste do Pézinho em todos os Municipios, conforme prevé o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, bem como as agdes de assisténcia no caso dos distirbios metabdlicos e da
diabetes na infincia e adolescéncia;

321.6  programas de protecdo a crianga ou adolescente vitima de maus-tratos, abuso sexual e
demais formas de violéncia, bem como agdes de prevengao e tratamento da dependéncia
quimica, inclusive com o apoio a construcdo ou adequacdo de centros publicos de
convivéncia para assisténcia a essas criancgas ou adolescentes;

321.7 acoes de promogao da saude voltadas as criangas e aos adolescentes que vivem na rua e
aos seus familiares.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem zelar pelo fiel
cumprimento da Lei Federal n® 8069/90, que dispdoem sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, quanto ao direito a vida e a satde, contribuindo para a ampla informacdo e
esclarecimento dos pais e dos Trabalhadores em Saide quanto aos mesmos, bem como a
obrigatoriedade de comunicar qualquer afronta a esses direitos aos Conselhos Tutelares ou as
Varas da Infancia e da Juventude nas localidades onde os primeiros ainda ndo estejam
implantados.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem assegurar, no que
se refere as criancas e aos adolescentes hospitalizados, o alojamento conjunto e o
acompanhamento dos pais, conforme lhes ¢ garantido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Os Gestores do SUS devem apoiar as atividades de ateng@o a satde de criangas que sdo
desenvolvidas pela Pastoral da Crianga e pelos Agentes Comunitarios de Saude.
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10.2.4. SAUDE NA TERCEIRA IDADE

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem implementar, com
o acompanhamento dos respectivos Conselhos de Saude, agdes de Atengdo Integral a Saude na
Terceira Idade, articuladas com as demais acles intersetoriais de assisténcia a esse grupo
populacional, que contemplem, entre outras questdes:

325.1 acOes intersetoriais de promogdo a Saude na Terceira Idade, preparando estrutura e
recursos humanos compativeis a atengdo desse importante contingente populacional;

325.2 acOes ambulatoriais e hospitalares de promogdo, prevencdo, cura e reabilitagdo aos
problemas prevalentes na terceira idade, como doengas reumatologicas, osteoporose,
hipertensao, doengas cerebrovasculares, distirbios nutricionais, catarata, ulceras de
estase, doenca pulmonar obstrutiva cronica, diabetes, obesidade, quadros demenciais,
cancer de colon e de prdstata e outros problemas cronico-degenerativos, interagdes
farmacologicas no idoso, entre outros;

325.3 garantia do acompanhamento da familia, no caso de internagao;

3254 acOes permanentes de vigilancia a saude nos asilos existentes, para averiguar as reais
condig¢des de funcionamento;

325.5 atendimento  domiciliar e internacdo domiciliar realizados por Equipes
Multidisciplinares, com fornecimento de medicagdes de uso continuado, como anti-
hipertensivos, anti-coagulantes, anti-diabéticos, entre outros, e referéncia aos servigos
de apoio diagnoéstico e de atengdo de maior complexidade;

325.6 atividades de educagdo fisica, terapia ocupacional e reabilitagdo, quando necessario;
325.7 atividades coletivas de promogao da vida e da satde;

325.8  programas de imunizagdo para pneumonia e infecgdes virais;

325.9 acoes de saude bucal voltados a terceira idade;

325.10 atencdo a saude mental na terceira idade;

325.11 programas de prevencdo de acidentes na terceira idade, como quedas, fraturas, etc.

10.2.5. SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

Os Gestores do SUS devem definir e implantar, com o acompanhamento ¢ deliberagdo dos
Conselhos de Satude, uma Politica de Atengdo Integral a Saude dos Povos Indigenas, que atenda
todas as comunidades indigenas do Brasil, que considere e respeite suas especificidades culturais
e variedade de costumes e que inclua trabalhadores com essa formagao especifica.

O Ministério da Satde deve regulamentar ¢ implantar os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
de acordo com o modelo apresentado na 2* Conferéncia Nacional de Saude para os Povos
Indigenas, como organizagdes intersetoriais, interinstitucionais e interestaduais com ampla
participacdo dos povos indigenas.

Os Conselhos Estaduais de Saude e os Conselhos Municipais onde existirem areas indigenas,
devem criar ComissOes Especiais para o acompanhamento das a¢des de saude dos povos
indigenas.
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10.2.6. SAUDE MENTAL

O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem implantar uma
Rede de Atencgao Integral a Satide Mental, com carater humanitario e ético, que seja resolutiva e
respeite as especificidades locais, com as seguintes caracteristicas:

329.1 As agdes de Atengdo Integral a Saide Mental devem priorizar o atendimento
interdisciplinar ao portador de sofrimento mental com participagdo familiar e
comunitaria nos Servicos de Saude, substituindo o modelo manicomial e
hospitalocéntrico, por atendimento em Unidades de Saude, em centros e nucleos de
aten¢do psicossocial, pensdes protegidas, em centros de convivéncia e cooperativas, em
lares abrigados, em hospitais-dia e por internagdes de curta permanéncia em hospitais
gerais, proibindo-se a constru¢ao ou ampliagdo de hospitais psiquiatricos e a internacao
compulsoria;

329.2 existéncia de agdes especificas, junto as Unidades e Servigos de Saude, para alcoolistas
e usudrios de drogas, efetivas na sua prevencdo, recuperacao e com a utilizac¢ao de leitos
em hospitais gerais, quando necessario.

Os Gestores do SUS devem promover a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por
Servicos de Atencdo Integral a Saude Mental até o ano 2000. Para isso todas as esferas de
governo deverdo estabelecer planos de metas para garantir a assisténcia humana, ética, resolutiva
e fundamentada no exercicio pleno da cidadania e na reativagdo da subjetividade dos portadores
de transtornos mentais. Este plano de metas devera contemplar os recursos financeiros ¢ humanos
necessarios, em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas, culturais e sociais locais e ser
submetido a apreciacao e aprovagdo pelos Conselhos de Satde.

Os Gestores do SUS devem suspender o credenciamento dos hospitais psiquiatricos a partir da
criacdo de Centros e Nucleos de Atencdo Psico-Social (NAPS), e leitos em hospitais gerais,
preparando adequadamente os Trabalhadores em Satide para esses tipo de atendimento.

Os Conselhos de Saude devem constituir e implementar Comissdes de Reforma Psiquiatrica para
cobrar das autoridades projetos de Satde Mental que incorporem as novas propostas de atencdo e
para acompanhar sua implementacgao.

Os Gestores e os Conselhos de Satde devem defender a imediata aprovagdo do Projeto-de-Lei do
Deputado Federal Paulo Delgado, com as emendas do Senador Lucio Alcantara, que garante a
cidadania e a ressocializa¢do dos portadores de doengas mentais.

Os Gestores do SUS devem implementar as deliberagdes da II Conferéncia Nacional de Saude
Mental, com acompanhamento dos Conselhos de Saude.

O Ministério da Saude deve realizar, no segundo semestre de 1997, a III Conferéncia Nacional de
Saude Mental.

O Ministério da Saude deve regulamentar e implementar no prazo maximo de 90 (noventa) dias a
partir da divulgacdo deste Relatorio, o Plano de Apoio a Desospitalizacdo aos Portadores de
Doenca Mental (PAD), aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, conforme Resolugdo n°
159/95.

10.2.7. SAUDE BUCAL

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude devem implantar a¢des
de Atencdo Integral a Saude Bucal, garantindo o acesso da populacdo de todas as faixas etarias as
diferentes agdes, incluindo a promocdo, preservacdo, manutengdo, correcdo ¢ reabilitagdo,
inclusive as mais complexas e especializadas, respeitando as necessidades locais.
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Os Gestores do SUS devem priorizar as atividades preventivas em Satde Bucal, bem como exigir
dos Governos Estaduais ¢ Municipais a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico,
conforme as deliberagdes da 2* Conferéncia Nacional de Saude Bucal. Para tanto as Secretarias
Municipais de Saude deverdo implantar sistema de vigilancia e avaliagdo de Saude Bucal e dos
niveis de flior na agua para consumo humano, conforme Resolugdo n° 142/94, do Conselho
Nacional de Satude. Também devem organizar as a¢des a partir da concepgdo da promogdo da
saude e do controle das doencas, implementando medidas coletivas, conforme legislagdo vigente.

As Secretarias Municipais de Satide, com colaboragio técnica e financeira do Ministério da Saude
e das Secretarias Estaduais de Saude, devem ampliar e qualificar as acdes de Saude Bucal com
Equipes Multidisciplinares ¢ com capacitacdo dos profissionais para o atendimento geral, de
clientelas especificas (deficientes e doentes mentais, por exemplo) e orientacdes a populacdo. As
acOes devem visar a manutengdo, ao tratamento ¢ a reabilitagdo da Saude Bucal da populagio,
devendo estar integradas as demais a¢des de Atengdo Integral a Saude desenvolvidas pela Equipe
nas Unidades e Servicos de Saude.

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Saude devem descentralizar as
acOes de Saude Bucal e os equipamentos odontoldgicos para as Unidades e Servigos de Saude
para que possam prestar atendimento universal e se integrar as demais a¢des de saude da sua area
de abrangéncia.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem criar programas ¢
acOes de formagdo continuada em Satde Bucal para os Trabalhadores de Saude, enfatizando a
Atencdo Integral a Satde, a Legislagdo do SUS, os conteudos técnicos, a ética, a cidadania, a
visdo clinica, epidemiologica e de Vigilancia a Satude e o trabalho em Equipes Multiprofissionais.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e¢ Municipais de Satde devem discutir
amplamente, ao nivel dos Conselhos de Satde, as necessidades de assessoria técnica no campo da
Satde Bucal, de forma a que seja garantido o respeito aos principios do SUS e seja evitada a
contratag@o de pacotes preventivistas e mercantilistas.

10.2.8. SAUDE DAS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide devem garantir a
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Portadoras de Deficiéncias Mentais, Fisicas, Auditivas e
Visuais nas Unidades, Servicos e Centros Especializados do SUS, facilitando o acesso a agdes
qualificadas que levem em conta suas especificidades, que sejam prestadas por Equipes
Multidisciplinares nas Unidades e Servigos de Satde, que incluam a reabilitacdo, medicamentos,
equipamentos, procedimentos e insumos de alto custo. A Politica de Atendimento Integral a
Saude das Pessoas Portadoras de Deficiéncia pressupde a articulagdo com as demais Politicas
Publicas, para a defesa de sua cidadania e a ampliag¢do da sua qualidade de vida.

O Conselho Nacional de Saude, juntamente com as entidades de portadores de deficiéncias e o
Conselho Nacional de Assisténcia Social, devem elaborar no prazo de 120 (cento e vinte) dias a
partir da divulgagdo deste Relatorio, proposta basica de Projeto de Lei a ser enviado ao Congresso
Nacional e aos Legislativos Estaduais e Municipais, que disponha sobre a obrigatoriedade da
constru¢do e adaptagdo dos edificios de uso publico e de veiculos de transporte coletivo para
garantir o acesso adequado a pessoas portadoras de deficiéncia, conforme os artigos 227 e 244 da
Constitui¢ao Federal.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide devem, enquanto ndo
existir legislagdo geral de ambito nacional, estabelecer normas de constru¢do e adaptacdao das
Unidades e Servigos de Saude para facilitar o acesso dos portadores de deficiéncia, inclusive com
a remocao de barreiras fisicas, segundo as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).
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As Secretarias Municipais de Saiude devem garantir o atendimento odontoloégico ambulatorial
através do SUS aos portadores de deficiéncia mental, com fiscalizagdo para coibir o uso excessivo
¢ indiscriminado de anestesia geral. Nos Municipios que ndo dispuserem deste atendimento, o
mesmo devera ser prestado pela respectiva Secretaria Estadual de Saude.

10.2.9. SAUDE DOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS

As Secretarias Municipais de Saude, com a cooperacdo técnica e financeira do Ministério da
Saude e das Secretarias Estaduais de Satide, devem implementar a Atengao Integral a Saude aos
Portadores de Doengas Cronicas em todas as Unidades e Servigos de Saude. Devem estimular e
incentivar a implantagdo de Programas de Internacdo Domiciliar (PID) e Atencdo Domiciliar
(PAD), com a participacdo de Equipes Multiprofissionais, garantia de infra-estrutura de apoio
domiciliar, recursos diagnodsticos e terapéuticos adequados, atendimento as intercorréncias
clinicas e internagdo hospitalar, quando necessario, promovendo o uso mais racional dos recursos
hospitalares e favorecendo a “desospitalizagdo” de doentes e profissionais. Devem garantir o
acesso dos portadores de doencas cronicas a todos os equipamentos, tecnologias e insumos
necessarios a sua Saude.

O Ministério da Saude deve regulamentar, urgentemente, os procedimentos de hemodialise e de
transplantes, desenvolvendo-se intensa fiscalizagdo em todos os niveis do Sistema de Satde, com
ampla participacdo dos Conselhos de Satde.

Os Gestores do SUS devem ampliar e qualificar as a¢des destinadas a atencdo, a prevengdo e ao
tratamento dos portadores de insuficiéncia renal cronica, com aumento da oferta de servigos,
abertura e reativacdo de leitos publicos, aumento da capacidade de realizar transplantes,
capacitacdo de recursos humanos, criagdo e manutencdo de ambulatorios especializados em
regides com indicadores epidemioldgicos de maior prevaléncia, com sistema de referéncia e
contra-referéncia. Devem, ainda:

349.1 Fiscalizar o tratamento adequado da rede publica de abastecimento de agua, bem como
das solug¢des de hemodialise, com o uso de filtros absolutos;

349.2 facilitar o acesso aos procedimentos de hemodialise, inclusive aos Usuérios de regides
mais distantes;

349.3 assegurar que esses servicos nao sejam controlados por grupos -cartelizados,
promovendo a substituicdo progressiva dos servicos privados contratados por servigos
publicos, sob a fiscalizagdo dos Conselhos de Satide e dos representantes dos Usuarios.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais € Municipais de Saude devem garantir:

350.1 aos portadores do virus HIV e doentes de AIDS o atendimento integral pelo SUS,
inclusive a cobertura ininterrupta dos medicamentos necessarios, acesso aos exames
diagndsticos e recursos terapéuticos necessarios (casas de apoio, hospital-dia, leitos em
hospitais gerais), bem como apoiar os projetos de organizagdes ndo-governamentais de
luta contra a AIDS. Devem implementar campanhas permanentes de prevencdo a
AIDS/HIV para o publico em geral e também para populacdes especificas mais expostas
ao riscos, bem como realizar uma Conferéncia Nacional sobre AIDS;

350.2 o atendimento integral aos portadores de Hemofilia e doencas afins, inclusive
tratamento domiciliar e acesso aos servicos e unidades especializados;

350.3 o atendimento integral aos portadores de deficiéncia do hormonio do crescimento;

350.4 o atendimento especializado a saude, bem como defender beneficios previdenciarios
especificos, ao segmento populacional dos albinos, principalmente aqueles
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trabalhadores da 4rea rural, que ficam mais expostos aos raios solares ou
impossibilitados de labutar pelo seu sustento;

o atendimento integral aos doentes de Diabetes e Hipertensdo em todos os Servigos e
Unidades de Saude;

o atendimento integral aos portadores de doencas cronicas do figado, inclusive com
acdes e servigos especializados;

politicas e programas de transplantes de 6rgdos mais acessiveis para os portadores de
patologias cronicas que possam se beneficiar desse recurso, de acordo com os preceitos
constitucionais ¢ a legislagdo do SUS;

a implementacdo de uma politica voltada para a erradicagdo da Hanseniase até o ano
2000, incluindo o desenvolvimento de recursos humanos para facilitar a aproximacéo
dos Trabalhadores de Satide e Usuario, prevendo uma atuacdo no campo da reabilitacdo
e reintegracdo, em articulagdo com sindicatos, ONGs, CONASEMS, etc.;

uma estratégia especifica para aten¢do a anemia falciforme, que contemple as suas
caracteristicas ligadas a etnia negra.

10.2.10. POLITICA DE MEDICAMENTOS

O Ministério da Satide deve apresentar ao Conselho Nacional de Saude no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias a partir da divulgagdo deste Relatério, apds ampla discussdo com os Conselhos
Municipais e Estaduais de Satide, uma proposta de Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
integrada aos principios do SUS. Essa politica deve:
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Incluir agdes educativas e a cobertura das necessidades da populacdo quanto a
medicamentos basicos, de uso continuo ou de alto custo;

garantir a universalizagcdo do acesso aos medicamentos e o desenvolvimento de agoes de
vigilancia farmacoldgica para medicamentos e plantas medicinais;

prever amplo programa de investimentos na requalificacdo da capacidade instalada, com
a ampliagdo dos laboratérios farmac€uticos publicos e com a descentralizagdo dos
recursos da CEME para Estados e Municipios;

assegurar assisténcia farmacéutica técnica e cientificamente fundamentada com critérios
de eqiiidade, qualidade e efetividade, para suporte das agdes de diagndstico e
tratamento, com uso racional de todo e qualquer medicamento necessario, enfocando as
necessidades da populagdo e garantindo a resolutividade das agdes;

obrigar, através de fiscalizacdo rigorosa, que os Laboratorios Farmacéuticos
identifiquem, com destaque nas embalagens, os nomes genéricos dos medicamentos e
que os médicos os prescrevam pelo nome genérico e de forma legivel, conforme
determina a legislagdo, particularmente o Decreto Federal n® 793/93;

formular e implantar projetos de produgdo de insumos, imunobiologicos e
medicamentos em cada esfera de governo, com controle de qualidade e a fiscalizacdo
dos Conselhos de Saude, através de convénios entre as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e toda a rede de laboratdrios publicos;

estabelecer padrdo de prescricdo de medicamentos, avaliando as interacdes e
associagoes indevidas;

descentralizar a distribuigdo de medicamentos, sob a fiscalizagdo dos Conselhos e com
controle de qualidade, considerando criminosa sua distribui¢ao com fins eleitorais;



352

353

354

355

356

357

358

351.9  promover a orientacdo adequada quanto ao uso dos medicamentos, inclusive com a
contratagdo de farmacéuticos, dispensagdo orientada de medicamentos, em especial para
os pacientes de risco;

351.10 incentivar a fitoterapia e a homeopatia na assisténcia farmacéutica publica e elaborar
normas para sua utilizacdo, amplamente discutidas com os Trabalhadores da Saude e os
especialistas;

O Ministério da Satde deve convocar, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a partir da
divulgacdo deste Relatorio, garantindo a participagdo dos Usuarios conforme prevista no § 4° do
Artigo 1° da Lei Federal n° 8142/90, as seguintes Conferéncias:

352.1 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica ¢ Politica de Medicamentos para
discutirem e deliberarem sobre o modelo de assisténcia farmacéutica para assegurar o
acesso da populag@o aos medicamentos necessarios;

352.2 Conferéncia Nacional de Vigilancia a Saude, para deliberar sobre as agdes do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria, entre outros assuntos, com agdes articuladas nas trés
esferas de governo, conforme o previsto na Portaria Ministerial 1565/94.

O Ministério da Saude, juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, devem
revisar permanentemente a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e adota-la
no ambito do SUS como instrumento de racionalizagdo do acesso universal a medicamentos
seguros ¢ eficazes.

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais de Satde devem assegurar condigdes técnicas €
financeiras aos Municipios j4 municipalizados para a criacdo de farmacias publicas de
manipulagao.

O Ministério da Saude deve promover, em agdo conjunta com a Secretaria de Defesa dos Direitos
Economicos e da Superintendéncia Nacional de Abastecimento, os instrumentos necessarios para
combater os cartéis, os aumentos abusivos e ndo justificaveis, o superfaturamento de matérias-
primas, a transferéncia de divisas nas opera¢des matriz-filial de empresas transnacionais, a
propaganda enganosa e outras praticas mercadologicas prejudiciais do segmento industrial-
farmacéutico do pais, cumprindo a Resolugdo n° 172/95, do Conselho Nacional de Saude.

O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem garantir o
suprimento de medicamentos essenciais, de alto custo e imunoderivados, de acordo com o perfil
de morbi-mortalidade de cada Municipio ou regido, com defini¢do clara das fontes de
financiamento e da responsabilidade de cada nivel de governo. Os Gestores do SUS devem
apresentar aos respectivos Conselhos de Saude listagem desses produtos para apreciagdo e
deliberagao.

10.2.11. POLITICA DE SANGUE E HEMODERIVADOS

O Ministério da Satide deve apresentar ao Conselho Nacional de Saude no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias a partir da divulgag@o deste Relatorio, apds ampla discussdo com as Secretarias e os
Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, uma Politica de Sangue e Hemoderivados, que
defina a criagcdo de Hemocentros Regionais e Hemonucleos nos Estados, que inclua a constituigao
de plantas industriais de hemoderivados para o suprimento das demandas desses insumos pelos
servicos do SUS, com qualidade e avaliagdo permanente.

As Secretarias Estaduais de Satde devem implantar Hemocentros Regionais nos Estados, com
avaliagdo periddica de qualidade.



359

360

361

362

10.2.12. POLITICA DE ORTESES E PROTESES

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais devem assumir a responsabilidade pelos
Servicos de Orteses e Proteses, estimulando os Municipios a ampliarem o programa, com
qualidade, de forma a tornar esses produtos acessiveis a todos os que deles necessitarem.

O Ministério da Satde deve coordenar o Sistema de Orteses e Proteses do SUS, alocando
recursos financeiros suficientes para alcancar as metas estabelecidas pelo planejamento local,
mantendo essas agdes sob controle e acompanhamento dos Conselhos de Satde. Esse sistema
deve contemplar:

360.1 A descentralizagdo para os Municipios da distribui¢io de Orteses e Proteses, através de
uma rede regionalizada de servigos especializados;

360.2 a qualificagdo e ampliagdo da distribuicio de Orteses e Proteses atualmente realizada,
incluindo também modelos de membros superiores e inferiores;

360.3 a aquisicdo de produtos importados, quando os similares nacionais ndo tiverem
qualidade adequada;

360.4 a fiscalizagdo e o acompanhamento por parte de Usuérios e Conselhos de Satde.

10.2.13. PROGRAMAS DE SAUDE DA FAMILIA E AGENTES COMUNITARIOS

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem promover amplos
debates com os Conselhos de Saude para definir a necessidade de implantacdo dos Programas de
Agentes Comunitarios de Saude e de Satde da Familia. A defini¢do da forma de execugdo destes
Programas ndo deve ser central e vertical, o que fere os preceitos constitucionais , a legislagdo do
SUS e a autonomia dos Municipios.

As Secretarias Municipais de Satde que tém ou que estdo organizando o seu atendimento com
Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Satde da Familia ndo devem desenvolver esses
Programas isoladamente, mas integra-lo ao Sistema Municipal de Satude, garantindo a Atengdo
Integral a Satde e o acesso de todos os Usuarios aos Servigos de Saude que necessitarem, bem
como somar esforgos com entidades da sociedade civil que desenvolvem programas similares. Os
Gestores municipais devem:

362.1  Vincular os Agentes Comunitarios as Unidades de Satde e articular as Unidades de
Satde com Equipes de Saude da Familia com as demais Unidades de Saude e com as
Unidades e Servigos de Referéncia, inclusive Centros de Apoio Psicossocial (CAP);

362.2 incluir os Agentes Comunitarios e as Unidades de Saide com Equipes de Satde da
Familia no sistema de referéncia e contra-referéncia, evitando paralelismo de agdes;

362.3 garantir a composicdo de Equipe de Saude da Familia, bem como sua qualificacdo
técnica conforme as necessidades e os problemas de saude da populagdo da area
geografica de abrangéncia da Unidade de Saude;

362.4  garantir que as Unidades de Satde com Equipe de Saude da Familia tenham estrutura
fisica, equipamentos, tecnologias e insumos adequados a Atengdo Integral a Saude da
populagdo da sua area de abrangéncia;

362.5 intensificar as acdes de promocdo da satde, prevencdo e tratamento de doengas, bem
como a reabilitagao;

362.6 garantir a manutengdo, a ampliagdo ¢ o equipamento da rede de Unidades e Servigos de
Saude, com a constituigdo, capacita¢do e qualificacdo de Equipes Multiprofissionais de
acordo com a realidade e necessidades locais.
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Os Gestores do SUS devem criar ¢ regulamentar o cargo de Agente Comunitario de Saude,
garantindo-se 0 acesso através de concurso publico, com os seguintes critérios: residir na
localidade onde desenvolvera as atividades; considerar a realidade local; o tempo de servigo ¢ a
experiéncia na atividade. Tais critérios deverdo ser discutidos e definidos pelos Conselhos
Nacional, Estaduais ¢ Municipais de Saude respeitando-se as caracteristicas regionais. Os
Gestores deverdo garantir o treinamento e capacitagdao para os Agentes Comunitarios, bem como
assegurar-lhes todas as garantias trabalhistas.
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10.2.14. PROGRAMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO
DOMICILIAR

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem
implantar, organizar e incrementar, conforme o caso, Programas de Atendimento e
Internagdo Domiciliar, através de Equipes Multiprofissionais, com infraestrutura e
recursos tecnoldgicos de diagnodstico e terapéutica que permitam o atendimento
adequado as intercorréncias clinicas e garantam a referéncia, contra-referéncia e o
acesso a outros servicos, quando necessarios para a atencao resolutiva, inclusive aos
portadores de doencas crénicas e pacientes terminais.

10.2.15. ACOES E SERVICOS ESPECIALIZADOS, DE APOIO
DIAGNOSTICO E TERAPREUTICO E DE ALTA
COMPLEXIDADE

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Satde devem cumprir seu papel na
oferta de servigos especializados através de Centros de Referéncia Regional, conforme
esta previsto na Lei Organica do SUS, incluindo a cobertura integral dos exames de alta
complexidade.

Os Gestores do SUS devem investir em pesquisas cientificas para gerar tecnologias
proprias no atendimento a Saude e combate as doengas. Devem incorporar agdes da area
de ciéncia e tecnologia visando o aumento e a qualificagdo na oferta dos servicos € o
acompanhamento e avaliagdo das agdes e da rede de servigos.

Os Gestores do SUS devem qualificar os servigos de apoio diagnostico, com
investimentos na modernizagao técnica, controle de qualidade e facilidade de acesso aos
Usuarios de toda a rede de servigos do SUS aos laboratorios de andlises clinicas,
toxicologicas, radiologicas, etc.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem
reorganizar as tecnologias utilizadas no sistema de Saude, de forma a ampliar e facilitar
0 acesso a técnicas, equipamentos ¢ insumos adequados, proteger os Usudrios,
racionalizar custos e permitir reordenamento dos investimentos do setor.

Os Gestores do SUS devem reordenar e qualificar os servigos hospitalares e de alta
complexidade integrando-os a rede de Servigos de Saude, de modo a atender as
necessidades dos Usuarios dos servigos do SUS.



1.  ANEXO 1- DELIBERACOES SOBRE A NORMA
OPERACIONAL BASICA DO SUS N ° 1/ 96

(Portaria do MS n ° 1742, de 30-08-96, publicada no DOU de 02-09-96)

DELIBERACOES GERAIS

A 10* Conferéncia Nacional de Saude nao referendou a NOB-SUS N° 1/96. Decidiu
pela sua manutencio pelo periodo de 60 dias, prazo no qual ela deve:

1.1 retornar aos Estados e Municipios para discussdo com os delegados da 10*
Conferéncia Nacional de Saude e com os membros dos Conselhos Nacional,
Estaduais e Municipais de Saude, que poderdo enviar emendas e alteragdes ao
Conselho Nacional de Satde para discussdo e deliberagio;

1.2 o Ministério e as Secretarias Estaduais € Municipais de Saude devem dar ampla e
plena divulgagdo a NOB-SUS N° 1/96, no sentido de possibilitar o seu debate no
prazo previsto para o encaminhamento de proposigoes.

O Conselho Nacional de Satde deve acatar e incluir na NOB-SUS n° 1/96 tudo o que foi
aprovado na Conferéncia Nacional de Satde e que tenha relagdo com a mesma.

REFORMULACAO DA NOB-SUS N° 1/96
PER CAPITA

O valor per capita nacional, estabelecido pela NOB-SUS N° 1/96 deve ser no minimo de
um real, reajustado conforme mecanismos estabelecidos pela Comissdo Intergestores
Tripartite € o Conselho Nacional de Saude.

A NOB-SUS N° 1/96 deve assegurar o repasse financeiro sob forma de financiamento de
agoes de saude, considerando o valor or¢amentado per capita e ndo por procedimento,
valorizando dessa forma a satude e ndo as doengas. O cumprimento de metas de cobertura
e qualidade do servigo deve ser considerado como alternativa a ser estudada.

CRITERIOS PARA REPASSES DIFERENCIADOS

Para os municipios em gestdo plena, a NOB-SUS N° 1/96 deve estabelecer o repasse de
30% além do teto para aplicacdo em promog¢do, prevengdo ¢ sistemas alternativos de
assisténcia. Esses recursos podem ser retirados do PROER ou da taxag¢do de produtos
nocivos a saude.

Deve ser estabelecido pela NOB-SUS N° 1/96 um incentivo de 5% para os municipios
com menos de quinze mil habitantes.

Deve ser revisto o artigo 11.1.2, da NOB-SUS N° 1/96, que propde incentivos financeiros
para os municipios desenvolverem Programas de Satde da Familia e de Agentes
Comunitarios de Satde, tendo em vista que, desta maneira vertical, os municipios que
adotarem tais estratégias como forma de receber recursos, estardo desrespeitando o direito
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de cada Conselho Municipal de Saude de decidir sobre a necessidade ou ndo de adota-las
na realidade local. Deve ser preservada a autonomia de gestdo de cada Conselho
Municipal de Saude. A verba niao deve ser subordinada a implantacdo de programas
definidos nos gabinetes, de cima para baixo, como o PSF e o PACS; devem ser
respeitadas as alternativas municipais baseadas nos problemas e necessidades locais. O
acréscimo de percentual de repasse financeiro aos municipios deve ocorrer quando os
mesmos comprovarem que tém Unidade de Saude responsdvel por um territdrio
delimitado, e que executem ac¢des de Vigilancia e Assisténcia a Saude, inclusive com
Atendimento Domiciliar, garantindo a integralidade da atencdo, a referéncia e contra-
referéncia, com critérios propostos pela Comissdo Intergestores Bipartite e Tripartite e
aprovados pelo Conselho Estadual e Nacional de Satde.

Incorporar nova redag@o ao item 11.1.2., da NOB-SUS N° 1/96: “Fica estabelecido um
acrescimo percentual ao montante do PAB, de acordo com critérios a serem definidos
pela Conselho Nacional de Saude, sempre que estiverem atuando integralmente na rede
Municipal, equipes de saude da familia, agentes comunitarios de saude, ou estratégias
similares de garantia da integralidade da assisténcia, avaliadas pelas Comissoes
Intergestores Bipartite e Tripartite e pelos Conselhos Estaduais e Nacional de Saude.”

Referente ao item 11.1.2, da NOB-SUS N° 1/96, mudar de “avaliadas pelo orgdao do
Ministério da Saude (SAS/Ministério da Saude)”; para “avaliadas pela Comissdo
Intergestora Tripartite e Conselho Nacional de Saude”.

TETOS

Deve constar na NOB-SUS N° 1/96 que, até a regulamentacdo do Art. 35 da Lei 8080/90,
o estabelecimento de tetos financeiros para Estados e Municipios deve levar em conta:

10.1 A situacdo geografica, demografica e socio-econdmica;

10.2 0 recenseamento;

10.3  a alta dispersdo populacional;

10.4  a populagdo flutuante;

10.5 0s assentamentos existentes;

10.6 o perfil epidemiologico da populacao;

10.7 o fluxo de usuarios vindos de outros paises, estados ou municipios;

10.8 a compensagdo financeira para municipios de referéncia na area hospitalar e
ambulatorial;

10.9  acapacidade e a estrutura dos Servicos de Saude;

10.10 o cumprimento das metas dos Planos de Satde.

PAPEL DO SETOR PRIVADO
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O item 4 da NOB-SUS N° 1/96 deve ser revisto levando em conta a Constituicdo ¢ a
Legislacdo referente a satide para ficar claro o papel complementar da rede privada no
SUS, pois a redagdo do mesmo abre espaco para a completa privatiza¢ao da rede publica,
possibilitando a terceirizagdo via falsas cooperativas, contratagdo de profissionais através
de associagdes que nao sdo prestadoras de servigo, entre outras, bem como deve submeter
a rede privada, de maneira clara, as deliberacdes dos Conselhos de Saude. Ainda nesse
item, corre-se o risco de ndo mais existirem a¢des de prevengdo, promogao ¢ assisténcia a
doengas endémicas e cronicas, assim como a desarticulagdo do Sistema de Vigilancia a
Satde (epidemiologica e sanitaria), com venda de servigos, apesar da NOB-SUS N° 01/96
prever o privilegiamento dessas acdes.

CARTAO SUS

Deve ficar claro na NOB-SUS N° 1/96 que a implantagdo do CARTAO SUS em todo o
pais deve ser feita a longo prazo com o objetivo de cadastrar os usuarios dos Servicos de
Saude, organizar a rede de assisténcia e implantar um Sistema de Informag@o que garanta
0 acesso a todos os usudrios de forma universal as agdes ¢ Servigos de Saude,
fortalecendo as Camaras de Compensagao no Controle das Internagoes Hospitalares e o
oferecimento de Servicos Basicos ¢ de Alta-Complexidade com maior qualidade. O
Cartao SUS nfo podera de forma alguma servir para restringir a Assisténcia e sim
deve garantir a Universalidade e o acesso ao SUS em todo o territério nacional
respeitadas a territorializacio e a referéncia e contra-referéncia.

PRESTACAO DE CONTAS FEITAS PELOS GESTORES

A NOB-SUS N° 1/96 deverd condicionar a transferéncia de recursos a estados e
municipios ao cumprimento do Artigo 12 da Lei 8.689 que afirma “o gestor do SUS em
cada esfera de governo apresentarda, trimestralmente, ao Conselho de Saude
correspondente e em Audiéncia Publica nas Cadmaras de Vereadores e nas Assembléias
Legislativas respectivas, para andlise e ampla divulgacdo, Relatorio detalhado, contendo
dentre outros, dados sobre o montante e a fonte dos recursos aplicados, as auditorias
concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta e produgdo de servigos na
rede assistencial propria, contratada ou conveniada.”

As Prestacdes de Contas deverdo ser realizadas até o término do trimestre subseqiiente a
sua utilizacdo e a Audiéncia Publica precedida em quinze dias pelo envio de Relatdrio
Padronizado (em modelo aprovado pelo Conselho Nacional de Satde e constante como
anexo da NOB-SUS N°1/96) aos Membros do Conselho Estadual ou Municipal de Satde
e da Assembléia Legislativa ou Camara Municipal. No Relatorio deverdo constar, entre
outros, os seguintes dados:

14.1  montante e origem de todas as fontes de recursos alocados ao SUS;

14.2 o total e o detalhamento, com uma descri¢do qualitativa e quantitativa das agdes e
metas produzidas a nivel de prevengdo, reabilitagdo, atencdo ambulatorial,
hospitalar, domiciliar e procedimentos de alto custo pelas Unidades de Saude
proprias, conveniadas e contratadas no trimestre.

143  oferta de agdes e producdo nas Unidades e Servigos de Satde proprios,
conveniados e contratados;
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144  os pagamentos detalhados efetuados sob diversas rubricas aos servigos proprios,
contratados e ou conveniados;

14.5  todas as sindicancias e auditorias iniciadas € ou concluidas no trimestre, assim
como o encaminhamento dado as mesmas;

14.6  discriminagdo dos gastos com investimentos.

PAPEL DAS COMISSOES INTERGESTORES E SUA RELACAO COM OS
CONSELHOS DE SAUDE

Deve ser incluido na NOB-SUS N° 1/96 o paragrafo existente na NOB-SUS N° 1/93 que
diz que: “cada Estado contara com uma Comissdo Intergestores Bipartite cujas
definigoes e propostas deverdo ser referendadas ou aprovadas pelo respectivo Conselho
Estadual de Saude.”

Devem ser definidas claramente na NOB-SUS N° 1/96 as fun¢des, competéncias ¢ 0s
objetivos das Comissoes Intergestores Bipartite ¢ Tripartite, para que estas ndo avancem
sobre as fungdes deliberativas dos Conselhos, submetendo suas proposicdes as decisdes
dos respectivos Conselhos, devendo ser definida, principalmente, a sua relagdo com os
Conselhos de Saude, obedecendo as seguintes diretrizes:

16.1  estimulo permanente a discussdo, negociagdo, pactuagdo ¢ a implementacdo do
SUS;

16.2  subordinagdo de suas decisdes executivas ao controle social, com poder
deliberativo;

16.3  estimulo a gestdo plena com viabilizagdo da transferéncia fundo a fundo,
independente de convénios;

164  atuagdo restrita a aspectos técnico-operacionais, com abertura das reunides a
participacdo de Conselheiros de Satde na qualidade de ouvintes e divulgagdo
prévia de cronograma e pautas.

Deve constar na NOB N° 1/96 que os Conselhos de Satide devem exercer Controle Social
sobre as decisdes das Comissdes Bipartites e Tripartites.

OUTRAS

Deve constar da NOB-SUS N° 1/96 que as verbas repassadas com atraso devem vir com a
devida corregéo.

Referente ao item 6.1., da NOB-SUS N° 1/96, deve ser acrescentado: ... de saude, além
dos recursos proprios a serem alocados as metas”.

Exclusdo do item 13.3., da NOB-SUS N° 1/96 que trata da transferéncia por convénio,
ficando o repasse através dos itens 13.1. ¢ 13.2..

Em razdo dos problemas verificados, o Governo Federal, na NOB-SUS N° 1/96 devera
garantir cobertura financeira especifica para procedimentos de alta complexidade além
dos tetos estadual e municipal.

A NOB-SUS N° 1/96 devera estabelecer mais claramente a forma e abrangéncia da
participagdo do estado no financiamento e na gestdo dos consorcios intermunicipais.



23 A NOB-SUS N° 1/96 deve responsabilizar os gestores federal e estaduais pela
instrumentalizacdo, cooperacdo técnica e financeira aos municipios ingressantes nas
condi¢des de gestao da NOB.



12. ANEXO 2 - DOCUMENTOS REFERIDOS

Céamara dos Deputados

Céamara dos Deputados

Céamara dos Deputados

Conselho Nacional de Satde
Conselho Nacional de Saude

Conselho Nacional de Satde

Conselho Nacional de Satde
Constitui¢do Federal
Decreto Federal n® 793/93

Decreto Federal n° 1303/94

Decreto Federal n° 1651/95
Decreto Federal n° 74170/74

Decreto Federal n° 79094/77

Lei Federal n® 4117/62

Lei Federal n° 5991/73

Lei Federal n® 6360/76

Lei Federal n° 7498/86

Lei Federal n® 8080/90

Lei Federal n° 8142/90

Lei Federal n° 8213/91

Lei Federal n® 8689/93

Lei Federal n° 8896/94

Ministério da Satde

Ministério da Satde

Projeto de Lei n® 1521/96, que regulamenta a radiodifusdo livre e da outras providéncias.

Projeto de Lei n°® 332/95, do Dep. Augusto Viveiros, que dispde sobre o exercicio da
profissdo de Agente de Saude Comunitaria.

Proposta de Emenda a Constitui¢do n° 169/93, dos Deputados Waldir Pires ¢ Eduardo Jorge,
que altera o inciso IV do Art. 167 ¢ o Art. 168 da Constituicdo Federal e prevé que recursos
or¢amentarios a nivel da Unido, Estados e Municipios para manutengo do Sistema Unico de
Satde com o financiamento das redes publicas, filantropicas e conveniadas.

Resolugdo n® 146/94 (Diagndstico precoce do Hipotioidismo e Fenilcetontria)
Resolugdo n® 17/91 (Cursos de graduag@o na area da saude)

Resolugdo n® 33/92 (Recomendagdes para a constituicdo e estruturagdo de Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude)

Resolugdo n® 38/93 (Inclui novos cursos na relagdo da Resolug@o n® 17/91)
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 05-10-88

Altera os Decretos n°s 74170, de 10-06-74 e 79094, de 5-1-77, que regulamentam,
respectivamente, as Leis n°s 5991, de 7-01-73, e 6360, de 23-09-76, e da outras providéncias.
(Medicamentos)

Dispde sobre a criagdo de universidades e estabelecimentos isolados de ensino superior e da
outras providéncias.

Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS.

Regulamenta a Lei n® 5991/73, que dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos.

Regulamenta a Lei n°® 6360/76, que submete a Sistema de Vigildncia Sanitaria os
medicamentos, isumos farmacéuticos, drogas, correlatos, cosméticos, produtos de higiene,
saneantes e outros.

Institui o Cdodigo Brasileiro de Telecomunicagdes.

Dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias.

Dispde sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogras, os
insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes ¢ outros produtos, ¢ da outras
providéncias.

Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Dispde sobre as condigdes para a promogao, protecdo e recuperagdo da satde, a organizagdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes e d outras providéncias. (19-09-90)

Dispde sobre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde ¢ da
outras providéncias. (28-12-90)

Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias

Dispde sobre a extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), e da outras providéncias.

Da nova redagdo ao art. 3° da Lei n® 8689, de 27-07-93, que dispde sobre a extingdo do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social - INAMPS.

II Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Satide. Cadernos RH Satide, V. 2, N. 1,
Brasilia, julho de 1994

Normas e diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude. Brasilia, janeiro de



Ministério da Satde

Ministério da Satde

Ministério da Satde

Ministério da Satde

Ministério da Satde

Ministério da Satde

Ministério da Satde

Ministério da Satde

Ministério da Satde

Ministério da Satde

Ministério da Satde

Ministério da Satide /MPAS

Ministério da Satide /MPAS

Relatorios

Senado Federal

1994.

Portaria n° 128/95, atualiza o tempo de permanéncia hospitalar para os procedimentos do
STH/SUS.

Portaria n® 1565/94, que define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e sua abrangéncia,
esclarece a competéncia das trés esferas de governo e estabelece as bases para a
descentralizagdo da execugdo de servigos e agdes de vigilancia em satude no ambito do SUS.

Portaria n° 1742/96, de 30-08-96, que institui a NOB 1/96.

Portaria SAS n° 116/93, que inclui no SAI/SUS a concessdo dos equipamentos de orteses,
proteses e bolsas de colostomia.

Portaria SAS n° 121/96, que dispde sobre Orteses, Proteses e Materiais Especiais nos
hospitais do SUS.

Portaria SAS n° 166/91, que dispde sobre Orteses, Proteses e Materiais Especiais nos
hospitais do SUS

Portaria SAS n°® 74/94, que institui a obrigatoriedade na emissdo de demonstrativo de gastos
aos pacientes internados nos hospitais do SUS.

Programa de Agentes Comunitarios de Satde. Brasilia, setembro de 1994.

Relatoério Final da II Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas, realizada em
Luziania/GO, nos dias 25 a 27 de outubro de 1993. 14 p.

Relatorio Final da IX Conferéncia Nacional de Asude. Brasilia, 1993
Relatorio Final da VIII Conferéncia Nacional de Saude

Portaria Interministerial MPAS/MS n° 14/96, dispde sobre a implementacdo do PIAT, criado
pela Portaria Interministerial MPAS/MS n° 11/96

Portaria Interministerial MPAS/MS n° 11/96, que institui o Programa Integrado de
Assisténcia ao Acidentado do Trabalho (PIAT).

Relatério do I Congresso Nacional de Conselhos de Satde, realizado em Salvador/BA, nos
dias 24 e 25 de abril de 1995. 19 p.

Projeto de Lei do Senado n° 160/95, do Senador Carlos Bezerra, que dispde sobre o exercicio
da profissdo de Agente Comunitério de Saude e dé outras providéncias
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papel dos, 22
Hanseniase, 76
hemodialise, 58; 75
Hemofilia, 76
Hipertensao, 76
HIV, 59; 71; 76
homeopatia, 65; 77
hormoénio do crescimento
deficiéncia do, 76
hospitais universitarios, 20
hospital-dia, 76
hospitalocéntrico
revisdo do modelo, 73
imunoderivados, 77
INAN, 23
Indice de Valoriza¢do de Recursos Humanos, 46
informagdes
garantia de acesso, 14
Lei de Diretrizes Or¢amentarias, 33; 41
Lei Orgamentaria Anual, 33; 41
Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER), 69
leucopenia, 70
licitagdes, 19; 49
linguagem de sinais, 14; 61
Mandados de Injungao, 11
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Humanos em Saude, 60

Plano Qiiinqiienal Nacional de Saude, 24
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Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude, 17,
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Conselhos de Saude, 19; 34; 35; 36; 48; 49

Politica Agraria e de Desenvolvimento Agricola, 16
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Prestagdo de Contas, 10; 22; 30; 36; 41; 44; 50; 51
relatorios de, 22
privatizagdo, 10; 11; 15; 17; 28; 51
Procuradoria Geral da Republica
Inquéritos Civis Publicos sobre o SUS, 12
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Programa de Atendimento Domiciliar, 72
Programa de Internagdo Domiciliar, 72
Programa de Renda Minima, 13
Programa Intersetorial de Educagdo Alimentar, 33
Programas de Atengdo Domiciliar, 75
Programas de Internagdo Domiciliar, 75; 80
Projeto Nordeste, 45; 46
prontuarios informatizados, 31
protecdo ambiental, 16
provimento de cargos no SUS
critérios para, 56
radios comunitarias, 14
REBIDIA, 30
recursos naturais
preservagao, 16
referéncia e contra-referéncia, 19; 68; 75; 79
Reforma Administrativa, 10
Reforma Agraria, 16
Reforma da Previdéncia Social, 44
Reforma do Estado, 35
Reforma Tributaria, 10; 44
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Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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remuneragdo por producao, 45; 55
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Saude da Familia, 78; 79
Saude do Trabalhador
integracdo das politicas, 16
Seguridade Social, 10; 12; 34; 40; 41; 42; 43
defesa da, 12
Seguro Acidentes do Trabalho, 44; 69
Servigo Civil Obrigatério, 62
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normas de funcionamento, 26
setor privado
entidades de saude do, 10; 21; 25; 26; 27; 37; 51;
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SIA, 29; 30; 47; 49; 52
SIH, 29; 30; 47; 49; 52
SIM, 29
SIOP, 29; 30; 47, 49; 52
Sistema de Controle, Avaliagdo e Auditoria, 17
Sistema de Informagao sobre Doengas e Acidentes

Ocasionados pelo Trabalho, 53

Sistema de Informagdes de Recursos Humanos em
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Sistema Nacional de Auditoria, 21; 36

Sistema Nacional de Informa¢des em Saude, 29; 30;
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Sistemas de Apurag@o de Custos das A¢des de Saude,
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Tabela de Procedimentos, 49; 52

tempo de permanéncia hospitalar
atualizacdo, 52

terceirizagdo, 10; 11; 15; 17; 28

territorializagao
formas de, 18

tetos financeiros
critérios para, 45; 52

transferéncia de recursos
suspensao, 51

transplantes, 75; 76

Tribunal de Contas, 34; 36; 47; 51

urgéncia e emergéncia, 66

Vigilancia a Saude, 19; 57; 65; 66; 70; 74; 77

violéncia, 58; 67; 71
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