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112 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

APRESENTACAO DO CNS

O Conselho Nacional de Saude (CNS) ao patrocinar a
reimpressao do relatorio final da 112 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em dezembro de 2000, em Brasilia, pretende
contribuir de forma efetiva para o fortalecimento do modelo
de atendimento publico em saude no Pais. O encontro, o
ultimo do tipo realizado no século XX, foi um momento
marcante para o SUS, deixando evidente a importancia do
controle social para que o Sistema Unico seja implementado
nos mais de 5.500 municipios brasileiros, com acesso universal
e mesma qualidade enquanto direitos de cidadania para toda
a populacéo.

Neste rapido preambulo, queremos, antes de mais nada
reconhecer o esforco e a dedicacdo da Comissdo Organiza-
dora da 112 Conferéncia, que aconteceu sob o tema Efeti-
vando o SUS — Acesso, Qualidade e Humanizacao na Atencdo
a Saude com Controle Social. O alto nivel dos debates e a
grande participacao de representantes de usuarios, prestado-
res de servicos, profissionais e gestores do SUS demonstram
que a participacao popular, hoje, é uma realidade inequivoca.

As deliberacbes — claras e objetivas — apontam ainda
para um futuro onde a busca do consenso, do didlogo e
das parcerias tornarao o Sistema Unico de Satide um modelo
digno de ser referéncia mundial no que se refere ao atendi-
mento das demandas da populacdo. Claro, que um processo
como esse nao se faz sem vigilancia permanente. E preciso ter
em mente que a luta politica em prol de uma melhor Saude
Publica ainda estd em seu inicio e depende do empenho de
cada cidadao para que atinja pleno éxito.

RELATORIO FINAL
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De posse deste relatorio, os defensores desses avancgos,
os estudiosos da Saude Publica, os integrantes de entidades
da sociedade civil organizada, os responsaveis pela execucao
de agoes e programas nas trés esferas de gestao — municipal,
estadual e nacional — ganham um instrumento a mais. A lei-
tura e reflexao sobre a vontade da populacdo expressa nestas
paginas, apos aprovacdo em plenaria, serdo bussola para que
no Brasil a satide seja, de fato, um direito de todos e um dever
do Estado, das pessoas, das familias, das empresas, enfim, da
sociedade de uma forma em geral, como bem assegura a Lei
Organica da Saude, em seu Artigo 2°.

Nelson Rodrigues dos Santos
Coordenador Geral do CNS

RELATORIO FINAL
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APRESENTACAO

Este é o Relatdrio Final da 112 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em Brasilia, entre 15 e 19 de dezembro de
2000. E o produto de um trabalho coletivo, que envolveu cerca
de 2.500 delegados participando ativa e entusiasmadamente
dos grupos de trabalho, cujos debates foram registrados
e transformados em um relatério sintético das vozes de
todos esses atores envolvidos no processo, por cerca de 180
coordenadores e relatores de grupos.

O processo de revisao final do relatério contemplou a
consolidacdo dos textos de CENARIO dos trés temas em um
Unico capitulo: a reformulacdo do texto com a exclusdo das
duplicidades, inconsisténcias, a reordenacdo das deliberacoes
em cinco blocos tematicos especificos, definidos em funcao
da relevancia da presenca no conjunto das proposicoes, e
a elaboracao de nova redagao consolidando itens similares
ou complementares. No processo de elaboracdo do Relatério
Final, todas as reformulacdes de redacdo foram feitas preser-
vando, fielmente, os significados dos contetdos agrupados.

A importancia deste relatorio é enorme. A exemplo do
que ocorreu com os registros das conferéncias anteriores, pro-
jeta a imagem-objetivo a ser alcancada através de acdes de
curto, médio e longo prazos, e serad o farol a orientar a acao
de movimentos sociais, usuarios, trabalhadores, prestadores
e gestores envolvidos na construcdo de um sistema de satde
capaz de responder adequadamente, com qualidade e huma-
nizacdo, as necessidades da populacdo brasileira. Permite,

RELATORIO FINAL
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também, a divulgacdo aqueles que nao participaram direta-
mente desse processo e para a midia, das prioridades que a
sociedade, a luz da andlise de conjuntura realizada, estabele-
ceu para o sistema.

E grande a diversidade de temas especificos e a riqueza
das recomendacdes. Algumas se destinam a orientar e a
instigar os responsaveis pela conducao de politicas de ambito
nacional: Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude,
Poderes Legislativo e Judiciario e Ministério Publico. Outras
sao referidas a acao de atores nas demais esferas de governo,
e devem servir como referéncia para a acdo de movimentos
sociais locais, conselhos municipais e estaduais de salde,
profissionais de salde em acdo na rede de servicos, gestores
estaduais e municipais.

Assim, a sociedade brasileira dispée de um rico refe-
rencial para orientar suas demandas e para avaliar a acado
governamental nos préximos quatro anos, até a realizacdo da
préxima Conferéncia Nacional de Saude. E nés nos sentimos
muito felizes por termos podido emprestar nossa colaboracao
a esse esforco de explicitacdo de demandas sociais, necessario
a construcao do SUS em consonéancia com as diretrizes consti-
tucionais de universalidade, integralidade e equidade.

Elizabeth Barros

Relatora Geral da 112 CNS

RELATORIO FINAL



CACAS/

112 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

CARTA DA 112 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

Nos, os delegados e delegadas presentes a esta Con-
feréncia, 2.500 homens e mulheres de diferentes classes
sociais, credos, idades, racas e etnias de todas as regides
do Pais, avaliamos que, passados 14 anos da 82 Conferén-
cia Nacional de Saude, inicio do processo de construcdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), é possivel constatar avancos.
E significativa a transformacao urbanistica, sanitaria e de cria-
¢ao do arcabouco juridico institucional ocorrida. Construimos
um processo de reforma setorial impulsionado por um movi-
mento composto de varios atores sociais e, ao longo dessas
trés ultimas décadas, produzimos saberes e praticas politicas,
discursivas e paradigmaticas.

Com a garantia legal conquistada, o desafio passou a
ser a transicao de um Sistema desintegrado e centralizado
para um outro, com comando Unico em cada esfera de
governo. Aqui ndo mais uma tarefa de resisténcia, mas uma
tarefa construtiva.

Os Conselhos de Saude e o processo politico de pac-
tuacdo intergestores, surgido apds a Lei Organica da Saude,
criaram condicoes privilegiadas de negociacbes para viabili-
zar a descentralizacdo e municipalizacdo do SUS, conforme
aprovado na 92 Conferéncia Nacional de Saude. No entanto

RELATORIO FINAL

11



12

S &

112 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

consideramos que a verdadeira municipalizacdo ainda nao
é uma realidade para todo o Pais, embora tenha ampliado
significativamente o acesso da populacdo a servicos de saude
com maior qualidade, diferenciando o modelo de atencao e
qualificando a gestdo descentralizada. O processo de estru-
turagcdo do SUS pode ser considerado como um movimento
contra-hegemonico a um modelo politico-econédmico predo-
minantemente excludente.

A saude da populacao do Brasil, como preceitua a Cons-
tituicao Federal, depende de fatores econdmicos e sociais;
entre eles, a garantia de emprego, saldrio, casa, comida,
educacdo, lazer e transporte. Neste momento, o desemprego,
a péssima distribuicdo de renda (50 milhdes de pessoas em
estado de miséria), a fome e desnutricdo e outros muitos agra-
vos interferem nas condigdes de vida e de saude, ressurgem
antigas e surgem novas formas de adoecer e morrer, carac-
terizando um quadro epidemioldgico da maior perversidade,
agravado pelas condicdes de pobreza, género, raca e idade.
Enquanto isso, os Governos investem em saude, no setor
publico (universal, para toda populacdo) apenas R$ 300,00
per capita/ano.

Na raiz do agravamento da falta de qualidade de vida e
de saude da populacdo esta o projeto social e econémico do
Governo Fernando Henrique que privilegia a légica do ajuste
econdmico em detrimento das politicas sociais. No ano 2000,
o Brasil pagou, com juros e amortizacdo da divida publica,
R$ 20 milhoes por hora, ou seja, R$ 480 milhoes por dia.

Nosso Pais estd submetido a um conjunto de medidas
do rigoroso programa de ajuste fiscal, dentre as quais desta-
camos:

RELATORIO FINAL
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a) a reducao e reorientacdo dos gastos publicos em
prejuizo das demandas sociais, buscando cumprir
orientacbes do Fundo Monetario Internacional
(FMmI);

b) reducdo do Estado, com privatizacdo de empresas e
servicos publicos;

¢) diminuicdo da protecao social por meio da precariza-
cao das relacdes de trabalho.

O ajuste fiscal impacta duplamente o setor de Saude,
seja pela indisponibilidade de recursos financeiros e materiais,
seja pelo aumento da demanda da populacdo, apresentando,
dentre outras, as seguintes repercussoes:

a) intervencbes de saude de cunho campanhista, a
pretexto de atender demandas reprimidas, realiza-
das de forma intempestiva e sem compor a progra-
macao das atividades regulares do sistema, com
graves prejuizos para os usuarios, transtornos para
os servidores e dificuldades de gestao;
desarticulacdo dos diversos niveis do sistema de
saude, afetando sobretudo os portadores de defici-
éncias e patologias por suas dependéncias de servicos
mais especializados;
¢) precariedade no acesso ao SUS pela pressao da
demanda, favorecendo o crescimento dos planos
e seguros de saude frente a insuficiente regulacdo
governamental, com ampliacdo da rendncia fiscal
para esse setor.

O
-

Esse quadro compromete a busca da universalidade e
da equidade no SUS, aprofundando a divisdo no Sistema de
Saude brasileiro, condenando a maioria da populacao brasi-

RELATORIO FINAL
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leira a um sistema de salde ainda precério e fragilizando o
processo de consolidacao do SUS, enquanto prevalecer a atual
politica.

E importante ressaltar que, apesar das restricoes, a luta
pela implantacdo do SUS estd crescendo e tem alcancado
vitérias, gracas a acado decisiva de milhdes de cidaddos usu-
arios, trabalhadores, gestores e prestadores comprometidos
com um projeto politico popular e democratico em defesa da
vida.

Agenda para a Efetivacao do SUS

e do Controle Social

Diante desse quadro nods, reunidos nesta 112 Conferén-
cia Nacional de Saude, defendemos:

1. a melhoria das condicdes de saude e da existéncia
efetiva de politicas sociais intersetoriais e de um
compromisso irrestrito com a vida e a dignidade
humana, capaz de reverter os atuais indicadores de
saude, contribuindo assim para a melhoria da quali-
dade de vida da populacao;

2. fortalecimento do exercicio da cidadania através do
Controle Social da sociedade, em especial na area de
saude, por intermédio das Conferéncias e Conselhos
de Saude deliberativos e paritarios, com exigéncia
de respeito as suas decisoes;

3. a 102 Conferéncia Nacional aprovou a busca do finan-
ciamento definido, suficiente e definitivo para a area de
Saude. A partir da PEC 169, conquistamos a EC 29/00,
que precisa ser cumprida e regulamentada urgente-

RELATORIO FINAL



CACAS/

112 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

mente, incluindo ai as transferéncias fundo a fundo dos
estados para os municipios, a fim de atender a demanda
de recursos financeiros que viabilizem o Sistema;

4. suspensao e proibicdo de quaisquer contratos e
convénios substitutivos da gestdo publica, a exem-
plo de organizacbes como o PAS e assemelhados,
atendendo ao preceito constitucional explicitado
pela Procuradoria Geral da Republica;

5. uma politica de Recursos Humanos para o SUS, com
contratacdo por meio de concurso publico, centrada
na profissionalizacdo, na multiprofissionalidade,
no aprimoramento continuado, no compromisso
humano e social e em condicdes dignas de trabalho
e salario. Nessa perspectiva, é imprescindivel a efe-
tiva implantacdo da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos e das mesas nacional, estaduais
e municipais de negociacao do SUS;

6. acesso universal a atencao integral, equanime e
humanizada, garantido o financiamento de todos
os niveis da saude, com autonomia dos munici-
pios e estados na elaboracdo e execucdo de seus
Planos, com aprovacdo dos respectivos Conselhos
de Saude;

7. a organizacao da porta de entrada do Sistema, atra-
vés de distintas iniciativas de estruturacdo da aten-
cao basica, tais como: Saude da Familia, Sistemas
Locais de Saude e outras estratégias, que devem
garantir a territorializacdo, a gestao publica, a res-
ponsabilidade sanitaria, equipe multiprofissional em
dedicacao integral, bem como a articulacdo e inte-
gragao com os demais niveis de atencdo a saude;

RELATORIO FINAL
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8. a efetivacdo do SUS, alicercada nos principios cons-
titucionais e na legislacdo infraconstitucional, para
gue normas e procedimentos nao extrapolem os dis-
positivos legais e sejam respeitadas as competéncias
de cada uma das esferas de Governo.

Exigimos que todos os niveis de gestao, federal, esta-
dual e municipal, cumpram a legislacdo e apresentem para
apreciacdo e deliberacdo dos Conselhos o Plano Anual de
Saude, que devera sempre ser discutido amplamente com a
sociedade, como o caminho de efetivacdo do SUS.

Somente com a reorientacdo da atual politica publica,
social e econdmica, é que poderemos viabilizar com sucesso o
processo de consolidacdo do SUS; o que inclui, a exemplo de
lutas de importantes segmentos da sociedade civil, a suspen-
sdo imediata do pagamento da divida externa até o resultado
de uma auditoria dessa divida.

A EFETIVACAO DO SUS SO E POSSIVEL COM
CONTROLE SOCIAL !!!

RELATORIO FINAL
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O SUS COMO POLITICA SOCIAL

O balanco realizado pelos participantes da 112 Conferén-
cia Nacional de Saude (112 CNS) sobre a operacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e o exercicio do Controle Social, nesses
dez anos de esforcos para sua implantacdo, indica os avancos
e coloca os desafios que devem ser enfrentados para que se
alcance o objetivo de efetivar o SUS.

No Brasil as desigualdades sociais, a concentracdo de
renda e a existéncia de um verdadeiro “estado de mal-estar
social” produzem as condi¢bes que determinam a atual situ-
acao de saude da populagéo, onde o surgimento de doencas
caracteristicas das condicoes do desenvolvimento industrial e
do estilo de vida das sociedades modernas soma-se a persis-
téncia de doencas tipicas da pobreza e do subdesenvolvimento.
Mas, ainda que a atuagao sobre os determinantes sociais seja
fundamental na superacdo da situacdo da Saude no Brasil,
reconhecem os participantes da 112 CNS que as lutas setoriais
apresentam resultados significativos, mesmo quando travadas
numa perspectiva compensatoria. Portanto, elas devem existir
somando-se as lutas por uma ordem social e econémica mais
justa.

H& um consenso de que o SUS representa um grande
avanco no tocante as politicas publicas, sendo o Unico sistema
com propostas e praticas claras de controle social, transparén-
cia administrativa, gestdo participativa e democratizacdo. Con-
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selhos de Saude foram criados e consolidados em praticamente
todos os municipios do Pais.

Mas os avancos sao dificultados pelo fato de que a
proposta do SUS — um sistema construido com base em princi-
pios de solidariedade social, que assegura a universalidade do
acesso e a integralidade da atencdo — ndo é compativel com
o atual modelo econémico. E, num contexto social em que a
cultura politica é marcada pelo autoritarismo, pelo clientelismo,
pela exclusao, a luta pela preservacéo das conquistas sociais é
dificultada pela fragil organizacdo da sociedade, em especial
dos setores que mais sofrem as consequiéncias da pobreza e da
iniquidade social.

A Ootica economicista, prépria do neoliberalismo, trans-
forma a saude e a vida em mercadorias e, assim, desvincula-as dos
valores humanos. As pessoas nao sdo vistas, o que importa sao as
planilhas de custo e a acumulacdo e concentracdo do capital.
Desprezando e virando as costas para as recomendacdes das
ultimas Conferéncias Nacionais de Saude, o Governo FHC tem
sido um fiel cumpridor das orientacdes do Fundo Monetario
Internacional. O Governo Federal ndo tem priorizado politi-
cas sociais, em consonancia com interesses de um projeto de
reforma do Estado de carater neoliberal, o que tem colaborado
para aprofundar o abismo social entre ricos e pobres, agra-
vando as ja marcantes desigualdades sociais existentes no Pais.
A "Reforma do Estado” no Brasil contempla, resumidamente, os
seguintes aspectos: a transferéncia dos servicos publicos poten-
cialmente lucrativos ao setor privado; a concentracao da acdo
direta do Estado em programas de baixo custo e voltados para
as populacoes pobres; a ampliacao dos recursos dos planos de
salde para as camadas médias da populacdo, submetendo-os
a uma certa regulacdo para refrear a voracidade das empresas
do setor. Entre outros mecanismos de privilégio de interesses
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corporativos, essa politica mantém, ainda, uma matriz tributa-
ria que sobrecarrega a populacao mais pobre e garante estimu-
los ao capital, em detrimento de uma arrecadacdo mais justa
que permitiria aumentar o volume de recursos para as areas
sociais. Uma das conseqliéncias, além de outras, é o aumento
da demanda por agbes e servicos de Saude.

As acoes de Saude, acatadas essas orientacdes, sao
vistas como uma concessao aos pobres e devem ser de respon-
sabilidade privada, restando aos governos agirem somente
naquilo que nao interessa ao setor privado, objetivando evitar
as epidemias. Essa concepcao sintetiza a versao moderna da
“caridade”. Nesse contexto, a implementacdo do SUS é desa-
fio ainda maior.

A GESTAO DO SUS

A discussao realizada nesta 112 CNS sobre a Atencdo a
Saude e a gestdo do SUS destaca a necessidade de humani-
zacao do cuidado prestado aos usudrios das agoes e servicos
de saude e de ampliacdo maxima da qualidade técnica da
assisténcia requerida em cada caso ou situacdo, melhorando o
acolhimento das pessoas e a capacidade resolutiva de cada tra-
tamento. A falta de recursos materiais contribui para a diminui-
cao da qualidade dos servicos prestados. E, se a humanizacao
dos processos de trabalho no SUS depende, em parte, de ques-
toes como afinidade com o trabalho, também depende das
condicbes de trabalho a que o trabalhador esta submetido.

Os participantes da 112 CNS reconhecem que o SUS tem
principios que, se aplicados, sdo capazes de garantir o acesso,
a qualidade e a humanizacdo dos servicos. Mas reconhecem
também o grande espaco possivel de aperfeicoamento do sis-
tema de saude em relacado a essa dimensoes.
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O processo de descentralizacdo propiciou inUmeros
avancos e melhorou substancialmente o acesso da populacéo
aos servicos. No entanto, é notdria a sobrecarga das regides
metropolitanas e cidades de maior porte por servigos que pode-
riam ser descentralizados. Persiste uma excessiva concentracdo
de servicos de alta complexidade em cidades-pdlo, com ser-
vicos altamente lucrativos e que pressionam o SUS, enquanto
em muitas regides do Pais praticamente ndo existem centros de
referéncia de média e alta complexidade. A caréncia de recursos
nos pequenos municipios perpetua sua situacao de dependén-
cia em relagdo aos pélos regionais. A regionalizacdo e a hierar-
quizacdo dos servigos de satde é um processo de construcao
lenta e dificil, que caminha de modo desigual nas diferentes
regides, estados e municipios. O financiamento nao esta orien-
tado para a constituicdo de redes descentralizadas e regionali-
zadas, principalmente em relacdo a média e alta complexidade.
Os principios de universalizacdo e de integralidade nao sao
obedecidos na organizacdo das redes e ha desigualdade no
atendimento. Nesse sentido, os estados nao estdo cumprindo
seu papel de coordenadores da implementacdo do SUS.

Essa omissao dos gestores estaduais — que nao transfe-
rem os recursos adequados, estabelecem sistemas exorbitantes
de cobranca dos gestores municipais, ndo suprem adequada-
mente os municipios, ndo cumprem seu papel de assessorar
técnica e financeiramente os municipios —, foi destacada. Os
participantes entendem que ha auséncia do Estado como arti-
culador no processo de regionalizacdo e de organizacdo da
assisténcia por nivel de complexidade e resolutividade. Falta de
compromisso e de autonomia sao as palavras utilizadas para
definir tal situacdo. Reconhece-se, todavia, que ha diferencas
entre a atuacdo das diversas Secretarias Estaduais de Saude,
com enormes disparidades entre as unidades federadas na
organizacdo dos servicos de satde. E reconhecida a atuacdo
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de pelo menos quatro dos estados — RS, SP, MT e PR —, que se
responsabilizam pela gestao plena de seu sistema, enquanto os
demais nao estao habilitados.

Os participantes da 112 CNS denunciam que ainda exis-
tem muitos sem compromisso politico com a Saude, que ndo
alocam recursos para remuneracao de profissionais especia-
lizados e manutencdo dos servicos adequados de urgéncia e
emergéncia, que abusam da pratica da “ambulancioterapia”
(transferéncia de pacientes para atendimento em localidades
vizinhas e, sobretudo, para as capitais). Esses prejudicam
aqueles municipios que priorizam a alocacdo de recursos
para a aten¢ao aos seus municipes, sobrecarregados por essa
“invasao”. Como agravante, nao existem meios de responsa-
bilizar o orcamento do municipio que transfere pacientes para
atendimento ambulatorial, porque ainda ndao had mecanismo
ético de identificacdo do usuério.

Falta rumo claro para a politica de Saude, pelo fato de
nao existir um Plano Nacional de Saude, bem como Planos de
Saude estaduais e municipais. A situacdo s6 ndo é mais grave
porque os municipios desenvolvem projetos alternativos. Mas,
de maneira geral, faltam modelos de gestao, e a definicdo dos
modelos de atencado locais apresenta excessiva dependéncia
do Ministério da Saude, induzida pelos mecanismos de finan-
ciamento. As iniciativas relacionadas ao avanco do modelo
assistencial tém sido traduzidas na desaceleracao do processo
de autonomizacdo da gestdo responsavel e sustentadvel nos
municipios. Em contrapartida, ha pouco esfor¢o de coopera-
¢ao do Ministério da Saude para com as Secretarias Estaduais,
e destas para com as Secretarias Municipais, para aumentar a
capacidade de formulagao e gestao do nivel local.

Os instrumentos de acompanhamento, avaliacdo e regula-
¢ao do setor publico ndo sdo adequados ao acompanhamento
dos contratos do setor privado prestador de servicos, provo-
cando desvios que se expressam em baixa efetividade em rela-
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cao a estes objetivos. Os mecanismos de prestacao de contas
publicas sistematicas (os relatérios de gestao), de implantacao
incipiente, ndo permitem o controle sobre as fontes de finan-
ciamento, o esclarecimento sobre a aplicacdo dos recursos
publicos e 0 acompanhamento de resultados da execucao dos
planos de saude.

A viabilidade dos consércios foi posta em questao,
especialmente em regides onde os municipios nao dispdoem
de equipamentos e ndo tém o que consorciar. Mas a princi-
pal dificuldade dos consoércios é a relagdo politica entre os
gestores. Reconhece-se que existem experiéncias de consor-
ciamento com bons resultados, como a do Estado do Parana,
e que em outros tem-se trabalhado com sucesso a garantia
de referéncia.

Os tetos financeiros atuais sdo insuficientes para o
atendimento das demandas e os critérios de repasse de recur-
sos nao refletem as necessidades locais e ndo respondem ao
desafio da equidade, da garantia do acesso, da qualidade e
da humanizacao da atencao. Nao ha incremento de recursos
para investimentos em regides com caréncia de servicos e
para custeio em regides com capacidade instalada suficiente.
Os municipios com crescimento demografico sazonal — com
populacado itinerante, tais como turistas, migrantes, acampa-
dos, assentados, ou localizados em zona de fronteira —, nao
recebem recursos adicionais para a ampliacdo da capacidade
dos servicos. Municipios com menor arrecadagdo de impos-
tos ndo recebem recursos adicionais para garantir o acesso a
populacdo das acoes de Saude.

A Programacao Pactuada Integrada (PPI) é reconhecida
como um instrumento Util para o planejamento dos gastos,
mas sua imposicao pelo governo federal faz com que ela nao
seja assumida com seriedade pelas demais esferas de governo.
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Além disso, por considerar a capacidade assistencial instalada
e os tetos financeiros existentes, fortalece a concentragdo
de recursos nos grandes municipios, e resulta em alocacdo
insuficiente de recursos para o financiamento de servicos de
abrangéncia regional, entre outros prejuizos a organizacao do
SUS. Em suma, o gerenciamento do Sistema é inadequado.
As decisdes e acdes sdo, muitas vezes, subordinadas a inte-
resses politicos. Faltam recursos orcamentarios e financeiros
nas diferentes instancias governamentais. Recursos huma-
nos qualificados, equipamentos, medicamentos, transporte,
materiais e infra-estrutura fisica de apoio sao insuficientes.
Nao se utilizam as informacdes existentes na Saude para orga-
nizar e desenvolver a gestdao no setor. Faltam esforcos para
assegurar qualificacdo dos recursos humanos, remuneracdo
adequada e melhores condi¢des de trabalho. A terceirizacdo
dos profissionais por meio de ONGs comeca a se transformar
em regra geral.

As administracdes de varios municipios nao investem
na profissionalizacdo da gestao e, por isto, ndao dispdem de
um diagndstico das necessidades e possibilidades do sistema
local de saude, gerando dificuldade para garantir a adequada
organizacao e administracdo dos servicos. Muitas vezes sao
realizados investimentos desnecessarios em construgoes de
unidades hospitalares, que depois ficam sem conclusdo ou
operam com baixa resolutividade, pela falta de equipamentos
ou de profissionais, deixando de fazer investimentos nos ser-
vicos de média complexidade, que dariam respostas a muitas
necessidades da populacdo, sem tanta despesa.

Nesse cendrio, as estratégias de Promocao da Saude,
onde se incluem as a¢des de prevencao, educacao, recupera-
¢ao e reabilitacdo, implementadas por intermédio de politicas
intersetoriais, tém sido completamente abandonadas. Tal
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abandono pode ser ilustrado por areas especificas, entre as
quais o combate a violéncia e aos acidentes de transito, ou
a prevencao de doencas cronico-degenerativas e neoplasias.
Reforcada pela midia, a l6gica do tratamento das doencas
com de acbes hospitalocéntricas e especializadas ainda é
hegemonica.

A atencdo basica, apesar de ampliada, nao é eficaz,
gerando sobrecarga para os servicos hierarquicamente supe-
riores do Sistema. Em locais onde funciona adequadamente,
cria demandas aos niveis de média e alta complexidade do
Sistema que nao tém sido acompanhadas de ampliacdo da
sua oferta na mesma proporcao, dadas as restricoes dos tetos
financeiros e a insuficiéncia dos investimentos.

Para os participantes da 112 CNS, os servicos especia-
lizados tém gargalos que exigem a intervencdo dos gestores
para garantir a equidade da atencao, de acordo com a neces-
sidade de cada usuario do Sistema. O acesso aos servicos
especializados é ainda muito precario. Embora haja aplicacao
privilegiada de recursos de custeio nos niveis de maior com-
plexidade, em detrimento da atencdo primaria, é insuficiente
o investimento nas a¢cdes de média e alta complexidade, com
pontos de estrangulamento que precisam ser identificados
e solucionados. A oferta de servicos de alta complexidade é
desproporcional a demanda atual e ndo se da a partir da lei-
tura sistematizada das necessidades sociais. Essa situacao se
agrava a medida que sdo incorporados novos usuarios ao Sis-
tema, tanto pelo aumento populacional quanto pela estrutu-
racao de unidades do PSF em localidades antes desassistidas.
Geralmente centralizados nas grandes cidades, esses servicos
sao insuficientes e de qualidade e indicacdo questionavel. H4
grande privilégio ao setor privado na producao de servicos,
inclusive com beneficios fiscais.
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Além disso, na medida em que nao ha protocolos téc-
nicos para nortear indicacbes de natureza mais complexa,
ou regulamentar as demandas que envolvam recursos mais
sofisticados, a incorporacao de novas tecnologias pelo setor
publico de saude é, em Ultima instancia, resposta as pressoes
de mercado e da midia. O poder publico alimenta interesses
conflitantes com a organizacdo do Sistema ao investir em
determinadas especialidades que lhe asseguram maior visibili-
dade politica. Muitos municipios, mesmo os em gestédo plena,
nao tém controle sobre os conflitos entre interesses do mer-
cado e interesses da populacéo.

A baixa resolutividade é bastante evidente no Sistema.
Contribuem para isso: problemas de infra-estrutura da rede de
servicos, particularmente de pessoal em areas especializadas,
distribuicdo espacial e hierarquizacao da rede, instalacoes, sis-
temas de acesso fisico etc.; a falta de protocolos que orientem
o médico e a equipe de saude quanto aos procedimentos ade-
quados para a maioria dos problemas de saude; a caréncia de
normas sobre procedimentos de integracao intra e interseto-
rial; as diversas dificuldades para encaminhamento/marcacao
de consulta para servicos de média e alta complexidade, asso-
ciadas a relativa desorganizacdo dos servicos.

O problema do atendimento as emergéncias é particular-
mente destacado. H4 municipios onde esses servicos inexistem
ou funcionam precariamente. Ha sobrecarga nas capitais e gran-
des centros urbanos, o que evidencia tanto a escassez de servicos
resolutivos na maioria dos municipios quanto o estrangulamento
da rede basica nas capitais e cidades de maior porte, que deve-
ria solucionar a maioria dos problemas que acabam recorrendo
as emergéncias. Entendem os participantes da 112 CNS que a
garantia do funcionamento de um servico de emergéncia 24
horas em cada municipio é fundamental para garantir a equi-
dade e a universalidade da atencéo, e para que a populacdo que
ganha pouco ou é desempregada possa confiar no SUS.
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Os participantes da 112 CNS entendem que a racionali-
dade do modelo é voltada para o lucro e ndo para as necessi-
dades, constituindo uma légica perversa. Os hospitais privados
sé querem atender patologias que dao lucro. As patologias
cronicas e os traumas, que sao de alto custo, deixam de ser
interessantes financeiramente para a rede privada. Os critérios
seletivos baseados na légica do capital e do lucro, que elege
as patologias de interesse da iniciativa privada, produzem
distorcoes na oferta assistencial. O modelo assistencial ainda
é privativista e curativo, e por esta razdo nao cumpre os prin-
cipios do SUS.

Uma das razoes para isso é a falta de assessoria do MS
aos estados e municipios, para garantir a integralidade, a arti-
culacdo e integracao, e para a superacao das dicotomias das
acoes de saude, inclusive na sua vigilancia. O MS arrefeceu a
discussao sobre a vigilancia em saude e a criacdo das agéncias
tende a fragmentar o SUS nesta drea. Houve consenso em que
ha um longo caminho a percorrer no sentido da integracéo da
vigilancia sanitaria com a vigilancia epidemiol6gica e ambien-
tal, e de que a epidemiologia nao tem sido utilizada para nor-
tear o planejamento das acoes de Saude.

O Cartao SUS, que ja teve sua implantacao decidida ha
muito tempo, tem tido sua consecucao postergada. Os parti-
cipantes da 112 CNS consideram sua implantacdo um avanco
real, conseqliéncia légica da tecnologia moderna, que vira
facilitar o sistema de referéncia e contra-referéncia. Temem,
contudo, que estejam sendo realizadas despesas com o Cartao
SUS sem que estejam claramente definidas muitas questoes,
o que pode implicar gastos inuteis. Existem também preocu-
pacoes relativas aos instrumentos de controle do sigilo das
informacgodes contidas no sistema do Cartdo SUS.

Ha falta de recurso humanos na rede — inclusive no aten-
dimento de urgéncia/emergéncia — e ha, muitas vezes, falta de
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comprometimento dos profissionais com a populacdo e seus
problemas. Os funcionarios, com freqUiéncia, ndo respeitam o
usuario em momentos de fragilidade pela doenca, reprodu-
zindo-se assim um ciclo incessante de mau atendimento: inefi-
caz, insuficiente e desumano. Uma das facetas das dificuldades
na relacdo usuario/profissional é a desinformacado dos pacien-
tes: a equipe nao transfere conhecimento basico nem informa
sobre suas acoes. H4, também, falta de proximidade do profis-
sional e da equipe de satide com os problemas de satide no seu
local de trabalho. Ha necessidade de conhecimento adequado
das equipes de saude acerca dos problemas e necessidades da
populagao que atendem, em especial as mais carentes. Esse tra-
balho centrado nas necessidades sociais e de saude locais deve
ser parte do processo de formacéo profissional (universidade
Ou cursos técnicos).

Por fim, praticamente inexistem processos de avaliacdo
do desempenho do Sistema. Devido a auséncia de instrumen-
tos e ferramentas de avaliacdo de impacto das acoes de saude,
inexistem avaliacoes de desempenho centradas nos resultados
das politicas de saude e dos servicos assistenciais.

O ACESSO AOS SERVICOS DO SUS

Os participantes da 112 CNS entendem que existem difi-
culdades para utilizar o SUS, por desconhecimento de seus pro-
gramas e agbes por parte da populagdo. Algumas pessoas tém
acesso diferenciado ao SUS, seja por desorganizacao e desvincu-
lagdo dos servicos, seja pela proximidade com os gestores, utili-
zando quando, onde e quanto querem, enquanto grande parte
da populacdo amarga filas de espera, precisa madrugar a espera
de atendimento ou tem de recorrer ao pagamento de planos de
saude para ter direito a consultas e exames especializados.
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Servicos essenciais ndo sao oferecidos ou o sao de
forma muito precaria, como por exemplo, a vigilancia a satude
do trabalhador, os servicos de reabilitacao, o atendimento
adequado aos pacientes de idade avancada, o atendimento
em saude mental e o atendimento odontoldgico que se res-
tringe as acbes basicas, nao contemplando as necessidades
de tratamentos de média e alta complexidade. Outros tipos
de procedimentos ndo sdo ofertados pelo SUS e, portanto,
sdo inacessiveis aos usudrios, como por exemplo, algumas
cirurgias corretivas consideradas estéticas, mas que de fato
envolvem questoes do bem-estar e da auto-estima do cida-
déo (cicatrizes por queimadura, varizes, ginecomastia etc.) Os
municipios pequenos e do interior ndo tém condicdes assis-
tenciais em termos de hospitais e tecnologia.

N

Ha dificuldades de acesso a atencdo de média e alta
complexidade até nas cidades-polo. Dentre os entraves, foram
ressaltados a questdo da precariedade do funcionamento das
Centrais de Leitos e de Consultas, e o fato de os municipios ndo
estarem integrados na gestao dessas centrais; a cobranca inde-
vida em hospitais privados ou universitarios conveniados com o
SUS; e a formacgao de cartel pelos anestesistas. O privilégio ao
setor privado na producdo de servicos de alta complexidade,
em detrimento de investimentos na estruturacao de servicos
publicos que se destinem ao atendimento das demandas sociais
na area, torna os usuarios reféns dos empresarios do setor, obri-
gados a pagar pelos servicos que necessitam e até mesmo pri-
vados do acesso. O atendimento discriminatério a pacientes do
SUS, em relacdo aos que possuem planos de saude, dentro das
instituicoes publicas, também foi denunciado. Os limites finan-
ceiros do gestor acabam por diminuir a quantidade do servico
prestado e condicionar o trabalho da equipe de saude, que nao
consegue oferecer tratamento, medicamentos e equipamentos
adequados e as vezes indispensaveis ao usuario.
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A precaria integracao dos hospitais universitarios ao Sis-
tema foi destacada, afirmando-se que constituem referéncia
que nado funciona de fato. Nesse setor, reconhecem que existe
grande resisténcia a maior integracao.

O MODELO ASSISTENCIAL NO SUS

A integralidade da atencdo apareceu com forca no
debate dos grupos, evidenciando uma questdo pratica e
imediata: o que a populacado exige do SUS é que ele seja
capaz de atender aos problemas de saude individuais e
coletivos, cuidando da qualidade da saude, e ndo apenas
sendo capaz de tratar das doencas e acometimentos graves
com risco a vida. Para os participantes, os programas tra-
dicionais de Saude Publica e as a¢des orientadas para seg-
mentos especificos da populagdo nao tém sido direcionados
para o conceito de integralidade, sendo necessario o forta-
lecimento dos municipios na gestdo de toda a politica de
saude, com a cooperacao técnica, financeira e operacional
dos estados e da Unido, efetivando as diretrizes do SUS.

O Brasil ainda ndo tem um modelo de Atencdo a Saude
adequado, que atenda aos problemas de sadde no Pais com
eqliidade. Os modelos vigentes mantém carater assistencia-
lista, sendo incapazes de responder as necessidades da
populacdo. Sao modelos obsoletos, curativistas, assistencialis-
tas, operados por profissionais despreparados para atua-
rem com o respeito devido aos direitos do paciente e suas
necessidades, e com a qualidade necessaria. Sado centrados
na figura do médico, mais voltados para a doenca, gerando
expectativa de que a Unica forma de resolver os problemas
de saude seja tratar a doenca medicamente. Sdo modelos
privativistas, que praticam arrocho salarial e a precarizacao
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das relacoes de trabalho. Ademais, ndo sao estimuladas
alternativas assistenciais menos caras e complexas, de reco-
nhecida eficacia, como os tratamentos e internagdes domi-
ciliares ou praticas terapéuticas ndo hegemonicas, como a
acupuntura, fitoterapia e homeopatia. O Sistema continua
fragmentado e a intersetorialidade é precaria.

Ha grande fragmentacdo na atuacdo das equipes de
saude. Os trabalhadores, muitas vezes, executam a mesma
tarefa, mas com vinculacdo a 6rgaos de origem diferencia-
dos e com diferentes geréncias, salarios, condicoes de tra-
balhos, carga horaria e acesso a capacitacdo, o que acarreta
desarticulacdo e desestimulo. De outro lado, a organizagdo
dos profissionais nas equipes de saude é hierarquizada, com
o médico no centro do processo de trabalho em detrimento
dos outros profissionais, o que agrava a desarticulacao e
gera situacdes cotidianas de conflito, onde os profissionais
de menor nivel hierdrquico apenas recebem ordens e néo
contestam procedimentos e processos de trabalho que
contribuem para a baixa qualidade do atendimento. Ha
necessidade de desmistificacdo do papel do médico e de
reconstrucao das relacdes de poder nas equipes de saude.
Ha, também, distanciamento e falta de relacdo humanizada
entre trabalhadores da Saude e gestores.

Em relacdo ao PACS e PSF, entendem os participan-
tes da 112 CNS que esses programas correm o risco de se
tornarem sobreposicdes de exercicio do servico de atencao
basica. Sdo programas que trouxeram para o SUS deman-
das epidemioldgicas, sanitarias e ambientais sem encontrar
a contrapartida da integralidade e da resolutividade. A
maioria deles ainda ndo estd integrada a um sistema de
referéncia para acdes de maior complexidade. O PACS e
o PSF, em si, ndo sao suficientes para garantir a prépria
atencdo basica e podem se tornar um engodo, no sentido
de manter um modelo de saude pobre para os pobres, tor-
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nando-se bandeira de governos que simplificam o modelo
assistencial, apresentando-os como panacéia que solucio-
nara todos os problemas de satde. A questao da gestao do
trabalho nesses programas é bastante destacada: agentes
sem garantia de contratos/concursos; dificuldades na ela-
boracdo de concursos, que podem nao contemplar a reali-
dade; remuneracao diferenciada dos profissionais, que no
PSF ganham até quatro vezes mais que os profissionais da
rede, o que tem desestimulado estes Ultimos e causado pro-
blemas no atendimento e na humanizacao do atendimento
nas unidades de saude.

Muitas questbes foram levantadas sobre a forma
heterogénea com que o PSF tem sido implantado nas
diversas regides do Brasil: saldrios diferentes, jornadas de
trabalho diversas, composicao das equipes (ora com enfer-
meiras, ora sem, com equipes multidisciplinares e diferen-
tes especialidades ou dentro de um modelo conservador
que nao contempla as necessidades e padrao de demanda
de populacbes de cidades médias e grandes). Entendem
que, em muitos locais, nao se implantou o PSF como preco-
nizado, apenas se encontrou uma forma de pagar de modo
diferenciado aos médicos, que ndo aceitam os salarios que
a maioria dos servidores municipais recebe. Mas eles néo
residem nas localidades, ndo cumprem as oito horas de
expediente e ndo sdo capacitados para atender a todas as
especialidades basicas. Em algumas regides, identifica-se o
nao cumprimento, pelos médicos, dos seus papéis frente
as familias por falta de formacdo em Saude Publica, até
porque nao permanecem nos municipios por tempo sufi-
ciente para receber treinamento adequado.

Reconhecem a existéncia de muitos municipios que
se valem da implantacdo do PSF/PACS para orientar a orga-
nizacdo do Sistema, criando sua porta de entrada. Nesses
municipios, as equipes de PSF tém sido um aliado impor-
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tante dos usudrios na busca da garantia do acesso a aten-
¢do secundaria e terciaria. Quando o programa se implanta
efetivamente, deixa de ser necessaria a intermediacao pelos
politicos ou cabos eleitorais no acesso a consultas, exames
ou tratamentos mais complexos. A interferéncia politico-
partidaria é denunciada: compromete a continuidade dos
servicos prestados e opera transformando os agentes de
salde e mesmo as equipes de PSF em cabos eleitorais,
que quando se recusam a esse papel sdo demitidos, o que
também ocorre quando o partido perde a eleicdo. Quando
esses fatos sdo denunciados, ndo sdo tomadas medidas
nem pelo Ministério da Saude nem pelas Secretarias de
Saude, porque muitas vezes sdo seus aliados politicos que
agem dessa forma.

Considerado como modelo de atencao prioritario,
com potencial para reorientar o modelo de atencao vigente
desde que tenha equipe multiprofissional competente, o
PSF é também percebido como medida meramente palia-
tiva, que nao assegura a integralidade da atencao a saude.
Estd sendo desvirtuado, na medida em que se mantém
assistencialista, esquecendo a promocado e a prevencao,
embora tenha a potencialidade de se transformar num
modelo ideal.

FINANCIAMENTO DO SUS

A questdo do financiamento tem sido, ao longo dessa
década de implantacao do SUS, um dos temas mais candentes
na agenda de construcdo do SUS. Durante a década de 90, a
crise do financiamento expressou-se na forma de montantes
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insuficientes, irregularidade dos fluxos financeiros, necessi-
dade de superar formas e critérios de repasse que ndo con-
templavam a equidade como principio orientador.

A contradicdo entre o modelo econdmico brasileiro
e a proposta de construcao do SUS refletiu-se, nesses dez
anos, na dificuldade de obter formas estaveis e montantes
suficientes para o financiamento do sistema publico de saude,
em constante atrito com a expansao de um sistema privado
dirigido pela loégica excludente de mercado, coerente com o
modelo de desenvolvimento hegeménico no Brasil.

No entanto, os participantes da Conferéncia reconhecem
que algumas conquistas importantes foram alcancadas, como
resultado das intensas mobilizacbes e forte pressao politica
exercida sobre a Unido e o Congresso Nacional. A criacdo da
CPMF, ainda que operando como fonte substitutiva, permitiu
a regularizacdo do fluxo dos recursos ao longo dos exercicios
financeiros. A instituicdo do Piso de Atencdo Basica permitiu o
repasse fundo a fundo de recursos destinados as acoes e servi-
¢os basicos, com critérios assentados em bases populacionais,
introduzindo um importante elemento de reducdo de desi-
gualdades na distribuicdo dos recursos federais e permitindo
aos gestores iniciar um processo de reorganizacdo da rede de
servicos. E, no ano 2000, a conquista da aprovacao da Emenda
Constitucional 29/2000, ainda que nao represente a forma
ideal desejada pelo setor, cria horizontes mais favoraveis aos
montantes destinados a saude, e coloca desafios para o Con-
trole Social quanto ao melhor e mais adequado destino dos
recursos acrescidos. As principais restricoes a EC29/00 estao
associadas ao fato de nao vir acompanhada de uma regula-
mentacao imediata que garanta um significativo aumento dos
recursos na area da Saude, principalmente pelas indefinicdes
sobre o que serd admitido como gastos em acodes e servicos de
saude. Além disso, é preciso garantir formas efetivas de que os
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recursos adicionais ajudem a constituir a garantia do acesso,
da qualidade e da humanizacdo da atencao, e o aumento da
equidade. Também ¢é preciso que seja formulado um Projeto
de Lei que contemple, a partir de 2004, a conformacdo de um
novo patamar de financiamento para a Saude. Por outro lado,
a aprovacao da EC 29 abre uma etapa de luta nos municipios
e estados, para que, de fato, cumpra-se o comprometimento
de recursos previstos para a area.

Segundo os participantes desta CNS, nao obstante,
existem restricbes inexplicaveis ao orcamento da Saude. O
Conselho Nacional de Saude aponta que a arrecadacao da
Uniao cresceu 80% entre 1995 e 1999. Se a proporcionalidade
de distribuicdo das receitas tivesse sido mantida, o orcamento
da saude teria chegado a R$ 38 bilhdes no ano 2000, ao invés
dos R$ 22 bilhdes observados. Isso ndo ocorre, entre outros
fatores, porque 44% do orcamento da Unido sdo destinados
ao pagamento de juros e amortizacdo da divida externa. O
Governo Federal tem reduzido a destinacdo de recursos das
contribuicdes sociais a saude. O ingresso dos recursos origi-
nados da CPMF ndo aumentou o volume de recursos para a
Saude, o que a caracterizou como fonte substitutiva. Além
disso, tem havido crescente utilizacdo de recursos federais no
financiamento de servicos privados, com o repasse para coo-
perativas, organizagdes sociais e outras formas de prestadores
privados, sem Controle Social.

Projetos e programas verticais prevendo focalizacdo de
clientela e fornecimento de cardapios fixos de procedimentos
basicos tém sido utilizados para equalizar os gastos, em detri-
mento dos principios e diretrizes do SUS. O financiamento
da assisténcia farmacéutica basica tem sido insuficiente e os
municipios tém tido dificuldades de acesso a esses recursos.
Os recursos repassados através do Piso da Atencdo Basica ndo
tém sido suficientes para atender as necessidades de estados
e municipios. O custo da Atencao Basica, incluindo vacinas,
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varia nas diferentes regides, o que nao tem sido levado em
consideracao ao fixar valores per capita.

Recursos de fontes adicionais, que poderiam ser incor-
porados ao SUS, continuam privatizados, como as verbas
do Seguro Obrigatério dos Veiculos, dos Seguros de Trans-
porte de Cargas e Passageiros e os recursos para atencéo de
urgéncias embutidos nos valores dos pedagios das estradas.
Desse modo, os municipios prestadores de atendimento aos
acidentados nao tém tido acesso a essas verbas. Existe, ainda,
a ameaca de privatizacdo dos recursos do Seguro do Aciden-
tado do Trabalho, e consequente perda pelo setor publico das
verbas dele oriundas.

Nao ha efetivo compromisso com a destinacdo minima
dos recursos pelos trés niveis de governo, mormente dos
governos estaduais, que, em alguns casos, recebem repasse
de recursos da Unido mas ndo os transferem aos municipios.
Os estados, com poucas excecdes, nao tém repassado recursos
préprios para a Saude e também nao tém adotado critérios de
financiamento que favorecam a consolidacdo de redes muni-
cipais e regionais de servicos, principalmente em relacdo aos
procedimentos de média e alta complexidade.

Além do volume de recursos e sua destinacdo, os mecanis-
mos de acompanhamento e controle dos gastos também preocu-
pam os participantes da 112 CNS. A discussdo dos orcamentos pelos
conselhos ainda nao é uma realidade em todo o Pais e a com-
plexidade da contabilidade publica ndo é acessivel a maioria
dos conselheiros. Os orcamentos aprovados pelos conselhos
nem sempre sdo executados, por falta de acompanhamento
efetivo, principalmente em relacdo a liberacdo dos recursos.
Ainda ha recursos executados fora dos Fundos de Saude,
contrariando as disposicoes legais; e, em muitos municipios,
o controle dos recursos é feito pela Secretaria da Fazenda
e/ou pelo chefe do Executivo. Nao ha estruturas suficientes,
nos diferentes niveis de governo, para operar mecanismos
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rotineiros de auditoria. Ndo ha acompanhamento efetivo das
licitacOes, o que permite a ocorréncia de superfaturamentos e
desvios. As emendas parlamentares aos orcamentos federal e
estadual ndo contemplam as prioridades definidas nos planos
de saude e planos plurianuais de investimento.

A forma fragmentada de transferéncia dos recursos
federais — tabelas de producao, programas verticalizados e
atividades rigidamente estabelecidas (tuberculose, DST/AIDS,
hanseniase, fracoes de média e alta complexidade etc.) —
impede a democratizacdo da discussao sobre o uso dos recur-
sos alocados nos fundos de saude. A maior parte das verbas
chega “carimbada”, dificultando a adequacao de seu uso para
atender aos problemas especificos dos municipios. Embora se
reconheca que a livre aplicacdo de recursos implica no risco de
desvio, isso ndo justifica ferir a autonomia dos municipios.

Os participantes da 112 CNS denunciam, também,
a auséncia de critérios adequados para a transferéncia de
recursos da vigilancia epidemiolégica pela FUNASA. Os crité-
rios baseados apenas na populacdo ndo servem para definir
a alocacéo de recursos para vigilancia epidemiolégica. Em
que pesem tais dificuldades, consideram que a FUNASA tem
colaborado para a solugdo de diversos problemas ligados a
questao de controle de endemias.

Além disso, permanece a alocagdo de recursos publicos
do orcamento federal, fora do SUS, na prestagdo de servicos
nao universalizados, como no atendimento oferecido as
Forcas Armadas. Salienta-se ainda o tratamento diferenciado
do governo federal as chamadas “organizacdes sociais”,
do tipo da Fundacdo Associacdo das Pioneiras Sociais, que
recebem, proporcionalmente, mais recursos que a rede pro-
pria do SUS. O SUS também atende a usuarios de planos e
seguros privados de salude sem o devido ressarcimento. Os
prestadores conveniados e contratados geram um duplo
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pagamento pelas urgéncias e emergéncias, ao receber do
SUS e dos planos e servigos privados.

RECURSOS HUMANOS

O SUS é o grande empregador dos trabalhadores de
salde, tanto no setor publico como no privado credenciado.
A politica de recursos humanos é, hoje, o maior problema para
a gestdao do SUS nos municipios. No entanto, os temas desta
Conferéncia — Humanizacao e Acesso — acabaram por favorecer
uma polarizagdo usuarios versus trabalhadores de saude, que
desviou a atencdo da discussdo substantiva: a politica irres-
ponsavel de governo no campo dos Recursos Humanos — uma
das facetas do processo de desmonte do Estado brasileiro. Se,
de um lado, os profissionais de saude nao sdo responsaveis
pelo caos em que se encontra o SUS, por outro a populagéo
é punida pela politica de Recursos Humanos vigente no SUS.
A dificuldade do debate evidencia-se pela demora na elabora-
¢ao da NOB de Recursos Humanos, deliberada na 102 CNS, em
1996, e que se encontra em sua terceira versdo, carregada de
polémicas.

Na questdo dos recursos humanos, soma-se a falta de
vagas para algumas categorias a impossibilidade de preen-
chimento em outras, por falta de atrativos econémicos e/ou
locacionais, como acontece com a categoria médica. Apesar da
necessidade de profissionais com visdo de Saude Publica, nao
se remunera nem se estimula a formacdo dos mesmos. A valori-
zagao das carreiras generalistas ndao tem acontecido. A falta de
humanizacado do atendimento decorre, ainda, da falta de recur-
sos que possam sensibilizar, motivar e capacitar os trabalhado-
res da Satde. E também apontada a auséncia de politicas que
estimulem a permanéncia do profissional no interior do Pais,
com concentracdo dos mesmos nas areas mais urbanizadas.
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As multiplas jornadas e responsabilidades e a carga horaria
dos profissionais dificultam e reduzem a qualidade do trabalho e
a qualidade da atencéo, sendo necessaria uma mudanca das con-
digdes de trabalho do profissional de saude. Critérios de selecao
por outras vias que ndo o concurso publico favorecem apadrinha-
mentos. A carga horaria imposta ndo permite atendimento digno.
O trabalhador precisa de tranquilidade, e hoje, necessita de varios
empregos para sobreviver. Deve-se lembrar que o profissional de
saude também é humano: profissional estressado nao faz atendi-
mento humanizado. A consequiéncia € que o profissional de satde
nao cumpre o horério e falta em demasia ao trabalho.

Em muitos municipios ha aumento dos contratos tem-
porarios, cooperativas e outras formas de organizacao e con-
tratacdo. Essa situagdo é estimulada por limitacdes impostas
pelas Leis Camata e de Responsabilidade Fiscal, que se tornam
grandes obstaculos a implementacdo do PCCS. A fixacdo dos
profissionais nos sistemas locais de salde, tanto na area de
atencdo (ponta) quanto na administracdo dos programas
(meio), é precaria, o que dificulta a constituicao e sustentacao
de equipes de trabalho que mantenham tais programas ao
longo do tempo, e favorece o desvio de recursos humanos
para outras areas. Cargos de confianca sdo ocupados por
profissionais pouco ou nada qualificados. A diferenciacdo de
vinculos entre os trabalhadores de satude — CLT, estatutarios,
terceirizados, cedidos, cooperativados —, prejudica a interacdo
entre os servidores e contribui para o desgaste enfrentado
pelos gestores. O equivoco da aprovacao de lei federal que
define duplicidade de vinculos para todas as categorias vird
agravar esse quadro.

Os baixos salarios e a disparidade salarial entre os traba-
Ihadores que ocupam o mesmo cargo nos trés niveis do governo
acarretam falta de motivacao dos profissionais de saude. O pro-
fissional médico recusa-se a trabalhar pelos valores de remunera-
¢ao do SUS, forcando a clientela a buscar assisténcia privada.
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Existe forte indefinicio quanto a posicdo do Agente
Comunitario de Saude na organizacdo de RH do SUS, exigindo
uma decisdo politica ndo apenas do Ministério da Saude, mas
também do Ministério do Trabalho, em resposta as demandas
e a mobilizacdo desses trabalhadores.

Nesse contexto, a relacdo dos profissionais com os ser-
vicos é marcada pela falta de compromisso, embora existam
profissionais comprometidos. O médico se forma e nao tem
nenhum compromisso com a populacdo ou com a sociedade,
que é quem investe nessa formacao.

Uma situacdo ética e administrativamente inaceitavel é
a dos anestesistas, ao exigir duplo pagamento, do SUS e do
usuario, que nao pode se defender no momento de fragiliza-
cao pela necessidade de uma intervencao cirdrgica.

E necessério exercer maior controle social sobre a rela-
¢oes de trabalho, sobre as condicoes de trabalho e sobre a
estabilidade do vinculo trabalhista, de modo a favorecer o
compromisso dos trabalhadores da Saude, superando a cul-
tura de culpabilizacdo do gestor e do médico pelos problemas
do Sistema.

Garantir a igualdade e a qualidade da atencdo a saude
exige novos processos e melhoria das condicoes de trabalho, com
salario justo, revertendo o modelo proposto pelo governo federal
e que tem provocado a desvalorizacdo do saldrio dos servidores
publicos, ha mais de 6 anos sem reajuste salarial.

Formacao e Capacitacao de RH para a Saude

A educacédo na area da saude nunca foi tdo enfatizada. E
nao se trata mais de formar pessoal competente tecnicamente,
mas profissionais que tenham vivido e refletido sobre o acesso

RELATORIO FINAL

41



42

S &

112 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

universal, a qualidade e humanizacao na Atencdo a Saude, com
Controle Social. Os participantes da 112 CNS entendem que a for-
macao dos profissionais ndo esta orientada, hoje, para o aten-
dimento da populagdo usuaria do SUS. Ha deficiéncia técnica
e ética na formacdo do profissional que chega ao servico, que
precisa ser melhor preparado quanto a humanizagao.

O Ministério da Educacdo precisa adequar o curriculo
das escolas de profissionais de saude, incluindo como priori-
dade as agoes de atencdo basica. Os profissionais sao, hoje,
formados para uso intensivo de tecnologia médica e para a
especializacdo, o que nao é um perfil adequado para o SUS.
Essa légica estimula o abuso do diagndstico armado, em detri-
mento da avaliacdo clinica do paciente, dando origem a um
ndamero enorme de exames subsidiarios, agravando a busca e
a espera da clientela, dificultando o acesso. Nao ha, também,
uma politica adequada de formacao de profissionais de nivel
médio.

As universidades ndo estdo cumprindo o seu papel na
formacao de profissionais comprometidos com o SUS e com o
Controle Social. A formacao dos trabalhadores da saude ndo
se orienta pela leitura das necessidades sociais em saude. E
conduzida sem debate com os organismos de gestdo e de
participacdo social do SUS, resultando em autonomizacao
do Ministério da Educacao, das universidades e das socieda-
des de especialistas nas decisdes relativas as quantidades e
caracteristicas politicas e técnicas dos profissionais de saude
a serem formados.

Dessa forma, cristalizam-se barreiras para o SUS exercer o
seu preceito constitucional de ordenar os recursos humanos para
o Sistema e persistem as inadequacoes dos profissionais para sua
implantacdo e desenvolvimento efetivos, resultando em dificul-
dades para as praticas integrais de atencdo, queda na qualidade
dos servicos de saude e interiorizacao de recursos humanos.
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Ha auséncia da academia nos processos de formacao,
requalificacdo e capacitacdo dos RH para a nova realidade
e modelos de gestdo. Essa falta de qualificacdo profissional
desmotiva e desgasta fisica e emocionalmente, acarreta difi-
culdades de relacionamento e impede a coesao das equipes de
saude, resultando na execucdo das tarefas sem planejamento
e exigindo uma politica de Educacdo continuada aos profissio-
nais.

O CONASEMS e o CONASS tém atuado pouco na melho-
ria do trabalho e da atuacdo dos gestores estaduais e munici-
pais, e o resultado tem sido a baixa capacitacdo dos gestores.

E preciso, também, criar mecanismos de absorcao dos
profissionais que saem das universidades e vao para o setor
publico com o objetivo de ganhar experiéncia, deslocando-se,
posteriormente, para a rede privada.

CONTROLE SOCIAL SOBRE O SUS

Os participantes da 112 Conferéncia Nacional de Saude
entendem que houve avanco significativo no Controle Social
do SUS nos ultimos anos, como fruto de intensas mobilizacoes
e lutas, o que contribuiu para a melhoria do acesso, da qua-
lidade e da humanizacdo na atencdo a saude. Os Conselhos
Municipais de Saude sdo os mecanismos de controle social
gue mais avancaram na aproximacdo com as necessidades e
demandas dos cidadaos.

A adequada participacdo dos conselhos na gestao do
SUS, contudo, ainda sofre impedimentos diversos, entre os
quais sdo citados: a) falta de controle sobre Central de Mar-
cacdo; b) pouco acesso aos dados do DATASUS para orientar
as prioridades e o planejamento; e c) caréncia de informacéao
sobre o proprio SUS, que distancia os usudrios do Sistema da
participacao efetiva nos conselhos de saude.
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Os Conselhos de Saude carecem de estrutura, capaci-
tacdo e assessoria para assumirem as tarefas decorrentes de
uma postura mais ativa de apropriacédo e uso das informacoes,
refletindo-se em controle social pouco efetivo. O Conselho é
um espaco que deve sempre questionar se estdo sendo respei-
tadas as diretrizes do SUS frente a cada iniciativa do Sistema:
garante-se o acesso universal, a integralidade do Sistema, a
equidade na alocacdo de recursos? o controle e a participacdo
sociais? que fonte paga a iniciativa, qual o custo/beneficio da
mesma? Deve ser exercido mesmo nos debates técnicos, como
o referente ao Cartdo do SUS.

Os Conselhos de Saude carecem de autonomia frente ao
Executivo, pois muitos ndo tém orcamento préprio, e outros
sao instituidos por decreto e nao através de Lei. Sdo comuns
os “Conselhos Cartoriais”, atrelados ao gestor, com vicios na
representacdo dos diversos segmentos, inclusive de usuarios,
comprometendo a autonomia politica. Sdo ainda apontados
vicios na elaboracdo dos regimentos dos Conselhos e Confe-
réncias, que nem sempre sao discutidos de forma democratica
com os conselheiros. Em suma, os atuais instrumentos para
a garantia da autonomia dos Conselhos frente ao gestor sao
insuficientes para evitar a dependéncia, a concentracdo e o
abuso do poder.

Ha também falta de compromisso politico e perfis ina-
dequados de determinados gestores, com falta de responsabi-
lidade e de compromisso com a gestdao democratica e respeito
as instancias de Controle Social do SUS. Citam-se as expe-
riéncias do PAS em Sdo Paulo e a criacdo de “organizacbes
sociais”, desresponsabilizando o gestor publico da prestacao
de servicos.

Os Conselhos de Saude, ao nao trabalharem de forma
sistematica com informagoes em Saude, perdem a capacidade
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de gerar agendas sociais de acdo adequadas a percepcao da
dimensao dos problemas, suas determinagdes sociais e sua
distribuicdo no territério. Essa distancia dos Conselhos em
relacdo as informacodes decorre de dificuldades de acesso as
informacobes, pelo ndo dominio das tecnologias de uso das
mesmas e pela ndo compreensdo dos métodos de analise e
interpretacao, impedindo o uso do vasto universo informativo
passivel de ser explorado, integrado e utilizado por todos os
atores sociais envolvidos.

Foram apontados varios aspectos que dificultam o desen-
volvimento dos mecanismos de Controle Social, a saber: a) a
auséncia de uma cultura de Controle Social e transparéncia na
gestao dos recursos publicos, agravada pelo autoritarismo dos
gestores no exercicio do governo (desobediéncia as prerrogativas
dos conselheiros, sobretudo em relacao aos representantes dos
usuarios); b) a falta de legitimidade de alguns conselhos muni-
cipais e irregularidades na sua composicdo; c) a desarticulacdo
dos conselhos com a sociedade, com os poderes constituidos
e com outros conselhos; d) a descontinuidade do trabalho
dos conselhos quando ocorre a troca do gestor municipal e
0 receio, por parte dos conselheiros, de possiveis represalias
do poder politico; e) a falta de articulacao e insuficiéncia dos
mecanismos de comunicagao entre os conselhos nas trés esfe-
ras de governo, com falta de divulgacdo e transparéncia das
discussoes e deliberacbes dos Conselhos Nacional e Estaduais
para os Conselhos Municipais, e destes para as comunidades;
f) a falta de representatividade dos conselheiros, frequente-
mente desarticulados das bases, instituicdes ou segmentos que
representam, desmotivados e ausentes das reunides, omissos
em cumprir o seu papel nos féruns, com pouca capacidade
para formular propostas alternativas e efetivas aos problemas
de saude, sendo freqlientemente indicados clientelisticamente,
dentro de um contexto geral de desorganizacao da sociedade
civil; g) a falta de capacitacdo de gestores e conselheiros (falta
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de informagdes quanto aos principios e legislacdo do SUS,
extensivos aos cidadaos de forma geral; deficiéncias de capaci-
tacao dos conselheiros); e h) o desconhecimento dos conselhei-
ros sobre as formas e mecanismos de recorrer ao Judiciario e a
outros mecanismos de exercicio do Controle Social.

O debate a respeito da constituicdo de sujeitos sociais
apontou para a necessidade da sua definicao com vistas a for-
mulacédo e fiscalizacdo de politicas de saude, entendendo-se
por sujeito social cada cidadao individualmente e também os
agentes sociais institucionais. No caso da Saude, sdo sujeitos
sociais os conselheiros de saude e todos aqueles que podem
intervir na formulacdo e na fiscalizacdo do SUS.

POLITICAS DE INFORMACAO,
EDUCACAO E COMUNICACAO (IEC)

As politicas de Informacéo, Educacdo e Comunicacdo
(IEC) devem subsidiar e estar coerentes com a politica nacional
de saude e os principios do SUS.

Os processos de descentralizacdo, democratizagao, regio-
nalizacdo e hierarquizacdo dos servicos de saude demandam
acoes de uma ampla rede de parcerias constituida de cidadaos,
usuarios, gestores, profissionais, instituicoes, organizacoes nao-
governamentais, conselheiros de saude e todos aqueles que
podem intervir na formulacdo e na fiscalizagcdo do SUS.

A participagao ativa, informada e propositiva tem encontrado
obstaculos: as informacdes acumuladas no SUS (financiamento,
dados epidemioldgicos, recursos humanos, programas, experién-
cias bem sucedidas etc.) ndo sdo democratizadas em linguagem
acessivel e adequada aos diferentes publicos; falta transparéncia
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nas acoes governamentais; ha desconhecimento, pelos usuarios,
da legislagcdo do SUS, e consequientemente dos préprios direitos e
da possibilidade de recorrer ao Ministério Publico para garantir o
acesso e a qualidade do atendimento; o SUS é utilizado de forma
clientelista, oportunista e eleitoreira por representantes do Legis-
lativo; faltam informacoes e capacitacao de gestores, conselheiros
e populacdo em geral; falta infra-estrutura em IEC para o funcio-
namento dos Conselhos, o que impede a comunicacdo adequada
dessas instancias entre si e com os poderes Executivo, Legislativo,
Judiciario e a sociedade.

Ainformacdo em saude é um insumo fundamental para
o aperfeicoamento das lutas do setor, mas nao tem sido usada
para o planejamento, programacao, gestao e avaliacdo do Sis-
tema, seus servicos e atividades. Assim, as reais necessidades
em saude sdo desconhecidas, sao frequentes os problemas de
dimensionamento das ofertas em saude (para mais ou para
menos) e as agoes sao fragmentadas, o que repercute na ma
qualidade da assisténcia e nas dificuldades de acesso.

Ha necessidade, também, de um melhor didlogo entre
0s servicos, os profissionais de saude e os usudrios, que trans-
mita seguranca e confianca nos diagndsticos e tratamentos
adotados. Entre as causas dessa ma comunicacdo e mesmo da
falta de respeito aos usudarios, destaca-se o descompasso entre
o aparelho formador de recursos humanos e os principios do
SUS.

Persiste a subnotificacao e faltam espacos de circulagcdo
e avaliacao das informacgdes junto aos trés niveis de governo;
servicos, conselhos de salde e a sociedade em geral. Também
existem barreiras politicas e administrativas para a melhoria da
qualidade e a integracdao dos dados. Persistem casos de mani-
pulacdo de dados sempre que sao desfavoraveis a imagem de
governos na grande imprensa.
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A midia reforca a légica do tratamento das doencas atra-
vés de acbes especializadas e centradas no modelo hospitalar.
O préprio poder publico investe em estratégias de comunicacéo
que favorecem determinadas acoes, especialidades e projetos
que Ihe asseguram maior visibilidade politica.

E restrito o acesso as informacoes produzidas por servi-
¢os de segurancga publica, como o IML e SVO. Em muitas regides
pobres, os cartérios ainda criam barreiras para o acesso gratuito
aos registros civis.

Soma-se o fato de que os sistemas nacionais de infor-
macgoes epidemioldgicas, demograficas e socioeconémicas
mantém bases de dados separadas, que nem sempre estao
disponiveis na desagregacao necessaria (em nivel de munici-
pio, distritos e unidades de saude).

Portanto, se o desafio é instituir um sistema publico
de saude democratico, onde as prioridades sejam definidas
de forma participativa, com mecanismos de controle social,
é urgente a definicio de uma politica de IEC que garanta
instrumentos permanentes de divulgacdo e comunica¢ao dos
Conselhos de Saude com a sociedade. Essa politica deve levar
em conta as lutas pelo acesso e legalizacdo das radios comuni-
tarias, jornais, TV e outros meios que possam prestar informa-
¢Oes e assegurar a expressao da populacdo, e permitir a cada
cidadao que exerca o seu papel de fiscalizacdo sobre as politicas
publicas.

Além disso, a formulacdo e a execucao de politicas e pro-
jetos de IEC pelos gestores publicos ndo devem ser marcadas
por influéncias e favorecimentos ao setor privado. O compro-
misso maior deve ser com a recuperacdo da imagem do setor
publico como prestador qualificado de servicos de saude.

As politicas e acoes de IEC devem tornar o SUS conhecido
da populacéo, dos profissionais de saude, dos poderes constitui-
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dos e da sociedade, ndo sé nos seus principios, diretrizes, progra-
mas e metas, mas também nas suas dificuldades de recursos e de
gestdo. Devem, ainda, ser capazes de superar a visdo de saude
restrita a assisténcia, fazendo com que a prevencédo e a promo-
¢ao incorporem o significado da Satide como um valor humano,
um direito basico de cidadania.

RESPONSABILIDADES DOS PODERES LEGIS-
LATIVO, JUDICIARIO E DO MINISTERIO
PUBLICO NA GARANTIA DE ACESSO, QUALI-
DADE E HUMANIZACAO

No que se refere as responsabilidades dos Poderes Legis-
lativo e Judiciario e do Ministério Publico na garantia do acesso,
equidade, qualidade e humanizacdo na Atencdo a Saude, os
participantes constatam que:

1. Faltam informagdes sobre o SUS, sua legislacdo, pro-
blemas e perspectivas, tanto no caso do Ministério
Publico, como no Judicidrio e no Poder Legislativo.
Da mesma forma, faltam instrumentos de articulacdo
entre esses Poderes em termos de comunicacdo, de
capacitacao e de controle. Nas situacoes em que ha
avancos na atuacdo do Ministério Publico, ocorrem
também progressos no encaminhamento de ques-
toes relacionadas a garantia do direito a Saude.

2. A pratica politica do Legislativo revela uma tendéncia

de utilizar as questdes da Saude de modo clientelista
ou em momentos eleitorais, ndo necessariamente
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direcionando a sua acdo para o fortalecimento do
SUS.

3. A precariedade do funcionamento da Justica: o fato

de o Judicidrio ndo funcionar a contento e néo res-
peitar os outros 6rgaos deixa os Conselhos sem esse
importante apoio.

Os poderes Legislativo, Judicidrio e o Ministério
Publico atuam pontualmente, apenas quando aciona-
dos, de maneira desigual, de acordo com as conjunturas
especificas locais.

. O Ministério Publico carece de maior estrutura

técnica para atuar na questdo Saude, apesar de
ser esta uma area de relevancia publica, conforme
o Art. 197 da Constituicdo. Particularmente em
municipios pequenos, o Promotor de Justica vé-se
obrigado a atuar em diversas frentes, o que, aliado
a grande rotatividade deste profissional, impossibi-
lita a consolidacdo de um maior conhecimento em
Saude e a¢bes continuas na area.

No que toca ao Ministério Publico, os participantes
entendem que ele pode contribuir para a implanta-
cao do SUS, garantindo o Direito Constitucional a
Saude, cumprindo a sua competéncia. No entanto,
foram apontados os seguintes entraves a essa arti-
culacdo:

Nao existem Promotores de Justica suficientes para
os mais de 5.000 municipios; ha desconhecimento
da legislacao basica e especifica da Saude, por parte
do MP, pois os promotores tém que conhecer uma
pluralidade de areas e aspectos. Sdo problemas rele-
vantes: a dificuldade de acesso da populagdo ao MP,
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por desinformacdo, por mudanca permanente de
promotores, por localizacdo e mecanismos de acesso
juridico. O MP sofre de um problema grave que é o
seu atrelamento ao poder instituido, ao Executivo,
reproduzindo os tracos de submissdo ao poder poli-
tico e econdmico, manifestos em uma postura de
conivéncia com os problemas da Saude. Faz vistas
grossas a qualidade do Sistema, a nao implementa-
cao de politicas e deliberacoes das conferéncias;
Existe um problema cultural que implica no distancia-
mento da nossa populacdo das lutas pela Sadde. A
histéria da sociedade brasileira, no que se refere a sua
participacdo, nao contribui para o conhecimento do
SUS. Além dessa imaturidade participativa das forcas
populares no Brasil, os cidadaos nao tém informacoes
suficientes para utilizar/pressionar o MP, assim como
o Sistema de Saude. A maioria dos usuarios desco-
nhece o proprio direito ou mesmo que pode recorrer
ao MP para garantir o seu acesso. Movimentos em
Saude tém feito pouco investimento em capacitagao
do pessoal do MP, gestores e conselheiros;

O MP, na sua acdo fiscalizadora, tem atuado de
maneira pontual, ocasional e fragmentada, ndo con-
tribuindo para o fortalecimento das instancias gesto-
ras e de controle do SUS;

A consequliéncia deste quadro — ressalvando grupos
de promotores comprometidos e participantes que
impulsionam acdes preservadoras do acesso uni-
versal e equanime dos usuarios do SUS —, é, muitas
vezes, a desassisténcia a populacdo e a falta de com-
promisso publico de alguns promotores. Usuarios
reclamam do excesso de burocracia e lentidao do
MP, e diagnosticam, muitas vezes, o uso do conheci-
mento que tém da lei para ludibriar o usuario.
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DESAFIOS

Finalmente, considerando-se o cenario exposto e as
diversas observacdes a respeito das condicoes e das possibili-
dades para o desenvolvimento do Sistema, os participantes da
Conferéncia destacaram os seguintes pontos a serem tratados
como desafios para acelerar a efetivacdo do SUS no cotidiano da
populacao:

1. Instituir um sistema publico de saude democratico,
onde as prioridades sejam definidas de forma parti-
cipativa, com instrumentos de Controle Social como
o Ministério Publico e os Conselhos de Saude, no
contexto das politicas de Estado Minimo do atual
governo.

2. Reverter a percepcao do MP de que a questao central
do SUS é a igualdade de acesso, o que vem fazendo
com que muitas vezes o gestor acate proposituras
do MP e decisdes do Judicidrio que, do ponto de
vista da eqliidade, sdo extremamente injustas.

3. Abordar as questodes raciais e de género através do
Ministério Publico, pois tratar desiguais com igual-
dade acaba reforcando a desigualdade.

4. Definir uma politica que garanta instrumentos per-
manentes de divulgacdo e comunicacdo dos Con-
selhos de Saude com a sociedade, como acesso e
legalizagcdo das radios comunitarias, jornais e outros
meios no sentido de prestar informagdes a popula-
¢ao sobre seu funcionamento.
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5. Reconhecer a dificuldade que tem o ethos privado em

obedecer as diretrizes do SUS de interesse coletivo
— esta deve ser a razdo principal para que a opcao
se faca pela via da ampliacdo dos servicos publicos,
0 que pode garantir coeréncia entre os meios e 0s
fins do sistema de saude preconizado pelo SUS. Em
consequéncia, é preciso desenvolver mecanismos que
garantam a formulacao/execucao de politicas e pro-
jetos pelos gestores publicos na area da Saude que
excluam a possibilidade de influéncias e favorecimen-
tos no setor privado.

. Recuperar aimagem do servico publico como presta-

dor qualificado de servicos de saude, hoje compro-
metida pelo desmonte do Estado e pela destruicao
da auto-estima do servidor publico.

Criar mecanismos para que cada cidadao possa
exercer seu papel de fiscalizacdo dentro das politicas
publicas na sociedade.

. Superar, nas questoes de salde, a visdo restrita a

assisténcia, de forma que a prevencéo e promocao
se incorporem, assumindo o significado da Saude
como um valor humano, num processo civilizatério.

9. Tornar o SUS conhecido da populacao, dos profissio-

10.

11.

nais de saude e dos poderes constituidos, em termos
de seus principios diretrizes, programas, metas, difi-
culdades e recursos, entre outras coisas.

Instituir a cultura da avaliacdo, auditoria e controle
em todas as esferas do Poder Publico.

Rejeitar a Lei de Responsabilidade Fiscal por ser, com-
provadamente, um impeditivo de desenvolvimento de
Politicas no campo social (saide, educacdo, habitaco,
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assisténcia social). Nesse sentido, a Conferéncia aponta
para a abertura, em nivel legislativo, de uma discussao
para analisar a questdo, tomando medidas no sentido
de que a lei referida ndo desacelere a implementacao do
SUS, dentro de seus principios legais e constitucionais.

Dentre as principais dificuldades para mobilizar e/ou
potencializar a participacdo ativa, informada e propositiva dos
principais agentes sociais na formulacao e na fiscalizacdo das
politicas de saude, destacam-se:

a) Como problema central, a falta ou o pouco

conhecimento/informacéo a respeito do SUS, em
seus aspectos legais e operacionais. Esse cenario
atinge nao sé os conselheiros, mas também a popu-
lacéo usuaria do SUS e os seus recursos humanos;

b) A formacao dos recursos humanos para o SUS, iden-

tificando-se que os aparelhos formadores devem
introduzir em seus curriculos o ensino sobre o SUS
— concepgao, diretrizes, principios, histérico e as
bases legais, entre outros aspectos;

¢) A quantidade de informacdo acumulada a respeito

do SUS (financiamento, orcamento para a Saude,
acesso, RH envolvidos, programas desenvolvidos,
experiéncias exitosas etc.) ndo é democratizada e
disseminada de forma transparente e nem mesmo
com uma linguagem acessivel para os diferentes
atores sociais. Destaca-se a importancia de publi-
cizacdo de todas essas informacgoes, pois elas sdo
fundamentais para a atuacdo dos sujeitos sociais,
objetivando a efetiva construcado do SUS;
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d) Os processos de capacitacdo dos diferentes agentes
sociais devem levar a uma formacao critica (politica
e ideoldgica), ampliando, assim, a consciéncia poli-
tica e a participacdo popular, objetivando torna-los
agentes transformadores da sociedade.
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CONTROLE SOCIAL

1. Em relagdo a articulacdo e ampliacao da representati-

vidade dos conselhos, os participantes da Conferéncia
indicam a necessidade de estimular a criacdo, nos
Conselhos, de féruns de representantes por segmen-
tos. Da mesma forma, objetivando fortalecer a repre-
sentatividade dos conselheiros, sugerem a criacao de
instrumentos e mecanismos (distribuicdo de pautas,
atas e relatérios) que garantam que os conselheiros
prestem contas sistematicamente das proposicoes
encaminhadas e posicoes assumidas, as bases que os/
as elegeram, buscando sempre subsidios para votar de
acordo com as posicoes do coletivo que representam.

. Os participantes da 112 Conferéncia indicam também
a necessidade de estimular instrumentos de articu-
lacdo e ampliacdo de espacos de Controle Social,
criando Conselhos Municipais e Estaduais de Cida-
dania, integrados por representantes dos diferentes
conselhos municipais que tratam das politicas sociais.
Essa iniciativa viabilizaria a formulacao de estratégias
diferenciadas e mais amplas para questbes especi-
ficas de grupos vulneraveis, o aprimoramento das
legislagcdes e normas existentes de forma intersetorial,
garantindo o direito desses grupos (indios, mulheres,
negros, criancas, idosos, portadores de patologias
especificas e portadores de deficiéncias etc.) a Saude,
de forma integrada. Esses conselhos deverdo operar
como instrumentos capazes de promover a conscien-
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tizacdo da populacdo e o enfrentamento politico
mais amplo das propostas politico-administrativas
contrarias aos interesses populares.

. A ampliacdo do Controle Social a outras instancias

do SUS também foi aprovada na Plenaria Final da
112 Conferéncia Nacional de Saude, que indicou a
necessidade de se estabelecer a criacdo de Conse-
Ihos Gestores em todas as unidade e servicos de
saude, ambulatoriais ou hospitalares, publicos ou
conveniados (incluindo os Hospitais Universitarios),
garantindo a participacdo dos trabalhadores e usu-
arios na sua composicao. A consciéncia da existéncia
de problemas que afetam os sistemas municipais de
saude, mas que estao fora de sua possibilidade de
acao isolada, indica a necessidade de criacdo de ins-
tancias de Controle Social nos moldes dos Conselhos
de Saude, nos Consércios Intermunicipais de Saude,
além de Conselhos Regionais de Saude, de carater
consultivo, compostos por representacdo dos Conse-
Ihos Municipais de Saude, com a funcao de discutir
questdes de interesse regional, inclusive o estabeleci-
mento de referéncias e sua regulacao a partir da pac-
tuagao assumida pelas PPI. Esses Conselhos regionais
poderiam ter, também, a funcao de realizar férum de
debate nas localidades que ainda ndo contam com
Conselhos Municipais, com vistas a sua formacao.

. A ampliacdo do Controle Social para outras esferas

que nao o SUS também foi lembrada na Conferéncia,
que indicou a necessidade de viabilizacdo de outras
formas de participacdo na discussao de politicas publi-
cas, como a implantacdo do Orcamento Participativo,
visando a qualificar a participacéo e o Controle Social.
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5. A criacao de outros instrumentos de controle social

vinculados aos conselhos foi recomendada, para for-
talecer o papel fiscalizador dos conselhos, tornando-
o mais efetivo. Nesse sentido foi enfatizada a criacdo
de ouvidorias, vinculadas aos Conselhos de Saude,
de facil acesso a populacdo, para operarem como
instancias de encaminhamento de reivindicacbes
e sugestdes, e para auxiliar na busca de solucdes
para problemas nos servicos de saude. A instalacao
de servicos do tipo “Disque-SUS”, para receber e
tratar sugestdes e denuncias de atendimento nos
servicos de saude, podem, igualmente, contribuir
para aproximar o cidadao das instancias de Controle
Social do Sistema. No caso especifico das Ouvido-
rias, sugere-se que as mesmas sejam eleitas pela
sociedade civil, gozando de autonomia em relacdo
ao governo, inclusive com dotagdes orcamentarias
proprias, sendo criadas por meio de lei formulada
em cada esfera administrativa do SUS, para garantir
a defesa dos direitos dos usuarios e tornar factivel a
fiscalizacao do Sistema por quem o utiliza.

. A necessidade de aperfeigoar as leis e regulamentos
referentes ao Controle Social também foi reforcada
pelas deliberagoes aprovadas na Conferéncia, que
indicaram a necessidade de adequacdo dos ins-
trumentos legais para a criacdo dos Conselhos de
Saude, para o detalhamento de sua composicao e a
consolidacdo do seu carater deliberativo. Esse obje-
tivo poderia ser atingido com a promocgao de acdo
unificada entre o Executivo e o Legislativo, formu-
lando leis que complementem/regulamentem as dire-
trizes gerais do Sistema. Além disso, outras sugestoes,
abaixo listadas, devem ser implementadas:
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a) Exigir que a criacdo dos Conselhos de Saude se dé
por meio de Lei Federal, Estadual e ou Municipal,
reservando-se aos Decretos apenas a regulamen-
tacdo para o preenchimento da sua composicdo;

b) Elaborar Lei complementar que vincule o repasse
de recursos financeiros aos respectivos gestores
para o funcionamento efetivo dos Conselhos de
Saude, de acordo com os dispositivos legais;

) Reformular a Resolucéo 33/92, do Conselho Nacio-
nal de Saude, apés discussao e acolhi-mento de
sugestoes dos Conselhos Estaduais de Saude,
gque deverdo buscar subsidios junto aos Conse-
Ihos Municipais de Saude e a Plenaria Nacional de
Conselheiros, até junho de 2001.

. Os participantes da 112 Conferéncia Nacional de

Saude indicaram a necessidade de padronizar os
Regimentos Internos dos Conselhos, incluindo nos
mesmos:

a) A elaboracdo obrigatoéria de uma agenda minima
anual;

b) A possibilidade de parceria com organizagoes
nao-governamentais, instituicoes de ensino
publicas e privadas e outros érgdos técnicos
governamentais (inclusive Tribunal de Contas)
para garantir a formacado/capacitacdo de conse-
Iheiros e as atividades de assessoria e fiscalizacao
conjunta das acdes de geréncia e regulacdo do
SUs;

¢) A obrigatoriedade da participagdo dos suplentes dos
conselheiros nas reunides ordinarias do conselho;
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d) A definicao de prazos para o Executivo homolo-
gar, publicar e executar as deliberacoes dos Con-
selhos, instituindo-se mecanismos de arbitragem
de conflitos e a previsdo de punicdes no que se
refere aos repasses de recursos originados de
transferéncias intergovernamentais;

e) A garantia da dispensa de ponto para todo tra-
balhador com representacdo nos Conselhos de
Saude, para que participe das atividades relativas
ao controle social, tendo em vista a sua relevancia
publica.

. O perfil dos conselheiros dos Conselhos de Saude e o
processo de escolha dos mesmos é apontado como
tema relevante pela Conferéncia, entendido como
instrumento necessario para garantir a maior legiti-
midade social e o pleno exercicio do poder de Con-
trole Social com autonomia. Para tal, é imperioso que
a indicacao de conselheiros dos segmentos de usua-
rios, trabalhadores de saude e prestadores de servicos
seja realizada pelos segmentos/entidades aos quais
0s mesmos pertencam, evitando ingeréncias de qual-
quer espécie pelos gestores. O processo devera ser
comprovado em ata da reuniao da entidade/plenaria,
com assinatura de todos os presentes. A Plenaria
Final da 112 Conferéncia aprovou, igualmente, pro-
posta clara vedando aos conselheiros representantes
de trabalhadores e usuérios o vinculo empregaticio
com o governo da mesma esfera de governo e/ou a
ocupacao concomitante de cargo de livre provimento
ou confianca no Poder Executivo, situacdo que os
caracteriza como gestores.
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9. Os participantes da 112 Conferéncia Nacional de

10.

Saude enfatizam a necessidade de promover a
capacitacao dos conselheiros dos Conselhos de
Saude com o envolvimento dos 6rgaos gestores e
das instituicoes formadoras de recursos humanos,
principalmente no que se refere aos principios e
modelo de organizacdo do SUS, com énfase na
importancia dos mecanismos de Controle Social
e na participacdo cidada. Essa capacitacdo deve
abranger todos os municipios do Pais, basear-se
em instrumental pedagégico adequado (explorar
problemas concretos), utilizar como meios a TV
Educativa, instrumentos de educacao a distancia,
entre outros), tendo a sua viabilidade garantida
pelos gestores do SUS das trés esferas de governo,
por meio de recursos dos Fundos de Saude.

Deve ser estimulada a presenca, nos cursos de
capacitacao de conselheiros e usuarios do SUS, de
liderancas sociais, trabalhadores de saude e ges-
tores, para discutirem e deliberarem sobre a com-
plexidade dos problemas do SUS, incluindo nesses
esforcos o tema da Politica Publica Nacional de
Recursos Humanos para a Saude. A capacitacao
de conselheiros deve ser renovada pelo menos a
cada dois anos, superando as rupturas causadas
pela troca freqliente de representantes, sendo
ideal um programa de educacao permanente inte-
grado as atividades desenvolvidas pelos proprios
Conselhos de Saude. Além disso, os delegados
presentes a Plenaria Final da 112 Conferéncia
aprovaram as seguintes recomendacdes em rela-
cao a este tema:
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a) Articular a academia, os servicos de saude, os
Centros de Formacado de RH das Secretarias de
Saude e os Pélos de Educacdo em Saude para
disponibilizarem, periodicamente, cursos de for-
macao para conselheiros de saude e usuarios do
SUS em geral, com inclusdo de temas (principios
do SUS, seu papel na Atencédo a Saude) e especifi-
cos (orcamento, legislacdo, controle e avaliagao,
contratos e convénios, planejamento e progra-
macao de servicos, sistemas de informacao, NOB,
financiamento, encaminhamento de questbes de
carater legal junto ao Ministério Publico), garan-
tindo a emergéncia de agentes sociais com for-
macao critica (politica, ideoldgica e socioldgica)
no sentido da sua instituicio como sujeitos de
transformacéao da ideologia hegemoénica;

b) Implementar Cursos de Capacitacdo de Conse-
Iheiros respeitando as caracteristicas regionais e
locais, mas orientados por calendario nacional
unificado de formacdo dos conselheiros, pactu-
ado pelas trés esferas de governo.

A 112 Conferéncia indica a necessidade de avaliar,
periodicamente, o Controle Social por meio de
levantamento anual in loco dos Conselhos Munici-
pais de Saude, realizado pelos Conselhos Estaduais
de Saude sob coordenacdo do Conselho Nacional e
apoio do Ministério Publico, contemplando a sua
caracterizacdo em termos da estrutura, funciona-
mento, composicdao e periodicidade de reunides,
com vistas a preservar a regularidade do seu funcio-
namento, a identificacdo de experiéncias positivas e
a troca de experiéncias.
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12. A1

12 Conferéncia afirma a relevancia da producao e

divulgacdo de informacodes sobre o Controle Social

pe

los mais variados meios, conforme a realidade e

possibilidades locais, indicando como estratégias
possiveis e recomendaveis:

a)

b

~

d

~

h)
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Realizar um amplo trabalho de comunicacao
social patrocinado pelo Conselho Nacional de
Saude e Ministério da Saude, recorrendo as dife-
rentes midias, inclusive com a criacao de sites na
internet, a fim de valorizar e estimular a partici-
pacédo e o trabalho dos Conselhos;

Promover campanha nacional de esclarecimento
sobre o papel, as funcoes e as agdes dos Conse-
Ihos de Saude;

Produzir materiais informativos que expliquem
as obrigagdes e direitos dos conselheiros para
usuarios, prefeitos, secretarios, promotores e
juizes;

Criar Salas de Situacdo (painéis com tabelas e
graficos apresentando a situacdo da Saude no
municipio ou estado), para garantir a divulgacao
a populacdo dessas informagoes;

Criar redes de informacdo e comunicacdo entre
as varias instancias do Controle Social;

Produzir material sobre o papel do Conselho,
atribuicoes, direitos dos usudrios, a ser distri-
buido nas Unidades de Salde;

Divulgar sistematicamente, na area de abran-
géncia dos Conselhos de Salude Distritais e
Municipais, o calenddrio das reunides dos Con-
selhos, convidando a populacao a participar das
mesmas;

Divulgar amplamente as atas das reunides dos
Conselhos, inclusive pela internet.
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13. Os participantes da 112 Conferéncia Nacional de
Saude indicam também a necessidade de fortalecer
o papel de fiscalizacdo dos conselhos, garantindo
adequacdo dos meios disponiveis aos fins expressos
no Plano de Saude. Enfatiza-se a necessidade de
gue os Fundos de Saude incluam todos os recursos
utilizados para o financiamento das ac¢bes e servicos
de saude em cada esfera de governo, e ndo apenas
os originados de transferéncias, apresentando pres-
tacdo de contas trimestrais em audiéncias publicas
no recinto das Camaras Municipais e Assembléias
Legislativas, sob responsabilidade do gestor do SUS
em cada esfera de governo, conforme obrigam o
Artigo 12 da Lei n® 8.689 de 27.07.93, e o Decreto
Federal n° 1.651, Artigo 92. Além disso, indica-se a
necessidade de se incluir nas pautas das reunides
dos Conselhos de Saude a informacéo sobre todo e
qgualquer repasse de verbas entre diferentes esferas
de governo, assegurando a Comissao de Financas
do Conselho o acesso regular aos extratos bancarios
do Fundo de Saude, para que os Conselhos tenham
condicoes de exercer seu papel de controle e acom-
panhamento da execucdo orcamentaria.

14. A Plenaria da 112 Conferéncia indica como condicdo
basica para o adequado funcionamento dos Conse-
lhos a garantia das condicoes fisicas e técnicas ao
seu funcionamento. Essa estrutura para o funcio-
namento dos Conselhos inclui espaco fisico para
a realizacdo das reunides e para a Secretaria do
Conselho, equipamentos basicos como telefone,
fax, material de escritério e computador ligado a
internet, permitindo a constituicdo de uma rede
local acessivel a populacdo desde as unidades de
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saude, funcionando a Sala do Conselho como uma
central de atendimento ao usuario do SUS. Além
disso, o Conselho deve ter lotacdo adequada de
pessoal e dotacdo orcamentdria especifica no res-
pectivo Fundo. Esse orcamento deve garantir as
condicdes financeiras a participacao de delegacdes
de conselheiros nas Conferéncias Estaduais e Nacio-
nal de Saude, e em cursos de capacitacdo, além da
manutencao das atividades regulares do Conselho.

15. A 112 Conferéncia indica a necessidade de avaliacdo

da qualidade dos servicos oferecidos pelo SUS. A
partir de instrumentos como a consulta periddica
aos usuarios sobre os procedimentos realizados
pelos servicos proprios, contratados e conveniados,
a avaliacdo deve ser aplicada pelos gestores munici-
pais, estaduais e federal do SUS, em articulacdo com
os Conselhos de Saude e garantindo a supervisdo de
assessoria especifica, idonea e recomendada pelo
Conselho Nacional de Saude, procurando resultados
apoiados no método cientifico.

16. O objetivo do fortalecimento dos Conselhos e Confe-

réncias devera ser atendido pelo desencadeamento de
amplo processo de mobilizacdo popular para fazer cum-
prir as deliberacoes das instancias de Controle Social do
SUS, bem como estabelecer sangdes e penalidades aos
gestores publicos que, arbitrariamente, desacatarem a
legislacdo do SUS e as deliberagoes dos Conselhos de
Saude, ou nao respeitarem as diretrizes aprovadas nas
Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional de Saude.
A criagdo de mecanismos que estimulem os gestores a
cumprir as deliberacdes dos Conselhos de Saude, entre
0s quais incentivos aos sistemas com Controle Social
consolidado, também foi apontada como necessidade
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para se ter bons resultados. Todo esforco para a efe-
tivacdo das deliberacées dos Conselhos, Conferéncias
e o disposto na legislacdo do SUS deve ser envidado,
superando o formalismo das leis que nao sao aplicadas
e das decisdes nao implementadas, que desmoralizam
as instituicoes encarregadas de preserva-las.

17. A 112 Conferéncia Nacional de Saude aprovou
também propostas que visam a inclusdao dos Con-
selhos no processo de planejamento e execucdo
orcamentaria da esfera de governo ao qual estdo
vinculados, reafirmando o carater deliberativo de
suas funcgoes. Para concretizar tal objetivo, deve-se
exigir que os Planos Municipais de Saude, os Orca-
mentos Anuais, os Planos Plurianuais, os Planos de
Investimento, as Politicas de Recursos Humanos,
as Prestacoes de Contas e os Contratos/Convénios
assumidos pelo gestor sejam discutidos e submeti-
dos a apreciacdao dos Conselhos. Da mesma forma,
deve-se recomendar aos Tribunais de Contas que
as prestacoes de contas dos municipios referentes
a Saude sé sejam aprovadas quando anexada uma
certificacdo de prestacdo de contas expedida pelos
Conselhos Municipais e Estaduais de Saude.

18. A necessidade de producdo de instrumentos que
consolidem a funcao dos Conselhos no processo de
gestdo da politica de Saude foi também reforcada
durante a 112 Conferéncia, garantindo, entre outras
indicagoes, que o Plano de Saude seja utilizado como
instrumento orientador das agdes e investimentos
de cada esfera de governo, sendo incorporado pelo
Conselho como elemento de avaliacdo de resulta-
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dos e nao apenas como instrumento burocratico e
protocolar. Nesse sentido, o Plano de Saude deve
incorporar mecanismos de avaliacdo das a¢bes de
saude a serem implementadas, buscando medir o
impacto das mesmas nas condicbes de saude e qua-
lidade de vida da populacao, de forma participativa,
garantindo o acompanhamento da sua execucao e
a avaliacdo dos resultados de forma democratica.
Outras propostas para a concretizacao de tal obje-
tivo foram igualmente aprovadas:

a) Acompanhar regularmente, através dos Relato-
rios de Gestdao, que o cumprimento das delibe-
racoes das Conferéncias ocorra até o término do
mandato dos respectivos conselhos;

b) Garantir que a ampliacdo da oferta de servicos
pela contratacdo de servicos privados ou a tercei-
rizacdo de atividades seja obrigatoriamente dis-
cutida e aprovada pelos respectivos Conselhos,
garantindo o cumprimento da NOB 1/96 e da IN
01/98 quanto a aprovacao pelos Conselhos de
Saude dos contratos e convénios firmados pelas
Secretarias de Salde;

¢) Implementar a Programacdo Pactuada Integrada
(PPI), com acompanhamento de sua execucao
pelos Conselhos de Saude;

d) Criar instrumentos de recepcao, avaliacéo, enca-
minhamento e acompanhamento de denuncias,
divulgando-os entre a populacéo;

e) Garantir que os Conselhos de Saude recebam os
relatérios das auditorias realizadas em hospitais
contratados e outros que recebam verbas do SUS;

f) Submeter aos Conselhos Estaduais de Satide a avaliagdo
dos pleitos de habilitacdo a gestdo dos municipios.
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A Plendria da Conferéncia indicou, também,
formas de estimular e garantir a articulacdo entre
Conselhos e Conselheiros, tanto horizontal como
verticalmente, visando a troca de experiéncias,
superacao de conflitos e cooperacdo técnica. Para
tal, reforca-se a necessidade de realizacdo trimes-
tral da Plenaria Nacional de Conselheiros de Saude,
precedida por Plenarias Estaduais e Regionais de
Conselheiros. Indica-se, igualmente, a necessidade
de criacdo de uma rede de comunicacdo agil entre
Conselhos Municipais de Saude, articulada com os
Conselhos Estaduais e Nacional de Saude, garan-
tindo atualidade nas informagbes recebidas pelos
Conselhos. A Plenédria também aprovou proposta
de apoio a criacdo de féorum de entidades dirigido
a participacdo popular e ampliacdo da mobilizacdo
social em defesa do SUS, e a ampliacao de mecanis-
mos de intercambio entre escolas, universidades e
Conselhos/Conselheiros de Saude.

Varias indicagbes para aperfeicoar o processo de
escolha da direcdo e outras funcdes dos conselhos
foram debatidos e aprovados na Plenaria Final da
Conferéncia, destacando-se as abaixo listadas:

a) Criar uma coordenacao colegiada com a funcdo
de dirigir as atividades dos Conselhos, composta
por representantes de todos os segmentos, res-
peitada a paridade, a partir de eleicio democra-
tica entre seus membros;

b) Vedar aos Secretarios Municipais, Estaduais e o
Ministro da Saude a propriedade/sociedade em
estabelecimentos de saude sob sua gestao;

c) As funcbes de Secretario do Conselho, ouvidor,
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21.

e a Presidéncia do Conselho devem ser definidas
através de eleicao, no Conselho de Saude. Todos
os Conselhos de Saude devem eleger sua Presi-
déncia democraticamente entre seus membros.
Esse processo poderia ser consolidado com o
encaminhamento de Projeto de Lei ao Congresso
Nacional regulamentando tal ato de forma clara,
inclusive com a explicitacdo de todos os detalhes
operacionais para efetivacdo dessa exigéncia
democratica em todos os Conselhos do Pais;

d) Garantir que a Conferéncia Nacional de Saude
seja o forum de deliberagao para eleicdo das enti-
dades para composicao do Conselho Nacional de
Saude, levando em consideracao o nivel de repre-
sentatividade das referidas entidades.

Os participantes da 112 Conferéncia Nacional de
Saude indicaram um variado conjunto de propostas
para aperfeicoar o funcionamento dos Conselhos e
Conferéncias de Saude. A sua andlise torna clara a
necessidade de estruturar de forma mais funcional e
operativa os Conselhos de Saude, superando a forma
usual de funcionamento centrada em reunides sem
qualquer instrucdo prévia que habilite os conselhei-
ros a discutirem e deliberarem adequadamente sobre
os temas pautados para discussdo. Para tal, foram
aprovados os seguintes topicos:

a) Estimular a formacao de Comissdes Tematicas Per-
manentes, como forma de ampliar e fortalecer a
participacao da populacdo nos Conselhos, garan-
tindo suporte técnico por parte dos gestores;

b) Criar Camaras Técnicas para subsidiar o papel
fiscalizador dos Conselhos sobre programas tais
como o PACS/PSF e Saude do Trabalhador;
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Assegurar aos Conselhos condicdes para a contra-
tacdo de assessores especificos nas areas juridica,
de orcamento e financas, capazes de possibilitar
uma orientacao permanente nas questoes corre-
latas;

Assegurar aos Conselhos o poder de solicitar
auditorias relacionadas com o funcionamento
das diversas instancias do SUS, sendo os resulta-
dos das mesmas publicados em Diario Oficial com
recomendacobes e ajustes que, se ndo cumpridos,
deverao ser encaminhados ao Ministério Publico;
Reafirmar o poder deliberativo e de fiscalizacao
dos Conselhos, ndo de execucdo e/ou admi-nis-
tracao;

Tornar obrigatéria a apreciacdo pelo Conselho de
Saude das indicacbes para a direcao das unidades
publicas de saude, tendo como um dos critérios
de indicagbes a especializacdo em administracao
hospitalar ou Saude Publica;

Criar condigoes para que os conselheiros de saude
facam discussdes com as comunidades sobre as
questoes de saude, SUS e politicas publicas;
Garantir que as deliberacoes dos Conselhos Nacio-
nal, Estaduais e Municipais de Saude sejam publica-
das em veiculos de comunicacédo oficial e de massa
no prazo de 72 horas apds as respectivas reunioes;
Descentralizar as reunides dos Conselhos de
Saude, realizando-as de forma itinerante.

Com relacdo ao funcionamento das Conferéncias
Nacionais de Saude e suas etapas municipais e
estaduais, a Conferéncia assinalou varios tépicos
sobre a necessidade de incluir as Conferéncias em
um processo politico-administrativo sistematico que
estabeleca o espaco das Conferéncias como locais
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privilegiados de avaliacao das politicas implementa-
das no periodo que as antecedeu, e de levantamento
de tendéncias para a reformulacdo de novas politi-
cas e programas. Entre os itens que tratam dessa
questdo, chama a atencdo a busca de um modelo
que resgate as deliberacbes tomadas em momentos
anteriores e a prestacao de contas dos gestores em
relacdo ao seu cumprimento, cristalizadas na reco-
mendacao de que os relatérios da Conferéncia ante-
rior e os relatérios de gestdo sejam incluidos como
material de trabalho para os delegados as mesmas.
Da mesma forma, fica clara a procura de uma forma
mais eficiente de uso para o debate ampliado ofere-
cido pelas Conferéncias, indicada em propostas que
sugerem a utilizacdo de documentos preliminares
de politicas, como os Planos de Saude, na qualidade
de contelidos condutores dos debates que se encer-
rardo na aprovacao do Plano para o préximo peri-
odo. Além disso, propostas mais especificas foram
aprovadas e sao apresentadas a seguir:

a) Fazer cumprir as deliberacoes da 112 Conferén-
cia Nacional de Saude que definem a formacao
de conselhos gestores em todas as unidades de
saude, com o objetivo de alcancar compromissos
dos profissionais e fortalecer o controle social;

b) Recomenda-se que, para a proxima Conferéncia
Nacional de Saude, seja disponibilizado para dis-
cussao o Plano Nacional de Saude;

¢) Garantir que a Conferéncia Nacional de Saude
construa e aprove as diretrizes de um Plano
Nacional de Saude, que estabeleca estratégias e
metas em Saude para o Pais;

d) Resgatar as propostas das Conferéncias de Saude
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ja realizadas, encaminhando-as aos Conselhos
para que as transformem em deliberacées para
cumprimento dos gestores;

e) Estabelecer, em relagdo a 112 CNS, a criacdo de
uma comissao para monitoramento do cumpri-
mento de suas deliberagdes, assim como a inclu-
sdo das mesmas nos Planos de Salude, e a sua
devida divulgacgao, para estimular a participagao
das comunidades em relagdo aos projetos que as
beneficiem.

23. Em relacado ao perfil dos delegados nas Conferéncias
de Saude, a Plenaria enfatizou a necessidade de
garantir que a paridade dos delegados nas Con-
feréncias Nacionais seja 50% de usuérios, 25% de
trabalhadores e 25% de gestores e prestadores, em
atendimento as resolucdes do CNS e as deliberacdes
das Conferéncias anteriores.

24. Um extenso rol de propostas de aproximacdo e
cooperagao entre os 6rgaos de gestdo do SUS com
os poderes Legislativo, Judicidrio e o Ministério
Publico parece indicar a necessidade de que o atual
clima de conflito entre esses poderes transforme-
se, gradualmente, em alavanca para o aperfeicoa-
mento dos servicos e concretizacdo dos principios
do SUS no cotidiano dos usudrios e trabalhadores
de saude. Para tal, a busca do didlogo permanente
com os poderes Legislativo/Judiciario e a popula-
cao, ampliando o compromisso dos mesmos com
principios comuns que garantam o acesso, a quali-
dade e a humanizacao da atencao a Saude, parece
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25.

ser fundamental. A aproximacao dos Conselhos de
Saude com o Ministério Publico, hoje com atuacédo
inquisidora e punitiva, produziria parceria mais
construtiva e orientadora, fortalecendo a gestao do
Sistema e nao se superpondo aos 6rgaos executivos
do SUS. Para tal, pode ser Gtil o encaminhamento
ao MP dos Regimentos Internos dos Conselhos de
Saude da sua jurisdicdo, bem como regularmente,
das deliberacoes aprovadas pelos Conselhos e pelas
Conferéncias de Saude. Entretanto, o desnivel hoje
existente entre o arcabouco legal do Sistema, as
condicoes de implementagdao do SUS e o padrao
de conhecimento dos mesmos pelos membros dos
demais poderes acima citados exige que se pro-
mova, imediatamente, uma formacdo mais siste-
matica e qualificada de promotores, procuradores,
juizes e técnicos do Poder Judiciario com o tema do
SUS, para que estes reajam melhor as demandas dos
Conselhos de Saude e dos usuarios do Sistema. Tal
formacado podera facilitar o Ministério Publico a se
apropriar do conceito de relevancia publica confe-
rido a Saude pela Constituicdo de 1988.

Da mesma forma, em relacdo as Promotorias de Jus-
tica e aos Tribunais de Contas, o encaminhamento
rotineiro dos Planos de Saude e dos Relatérios de
Gestao a estes 6rgaos, em cada esfera de governo,
deve-se constituir em atitude de aproximacao com
resultados de cooperacdo mutua do SUS com o MP,
Justica e Legislativo. Outra recomendacao positiva
em relacdo ao Ministério Publico é a de convidar
0s seus membros para participarem das reunides
ordinarias dos Conselhos de Saude; e, quando
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necessario, realizar reunides conjuntas para tratar
de questdes especificas de interesse do MP e Con-
selhos, incluindo convite aos promotores para visi-
tarem a unidades e servicos de saude. Acoes desse
tipo sao indicadas para fazer avancar as relacoes do
SUS com esses parceiros, criando, por exemplo, pro-
tocolos acordados entre gestores, Ministério Publico
e Judiciario; limitando a abrangéncia de sentencas
gue obriguem o gestor, sub judice, a cobrir alto
custo de medicamentos e terapias sem eficacia com-
provada. Da mesma forma, o Ministério Publico
pode-se constituir em indutor da regularidade da
organizacdao, composicdo e funcionamento dos
Conselhos de Saude, a partir da sua acéo fiscaliza-
dora. Outras propostas aprovadas pela Plenaria Final
da 112 Conferéncia e abaixo apresentadas mostram
a importancia e abrangéncia conferida ao tema das
relacoes do SUS com o MP, Poder Judiciario e Legis-
lativo:

a) Instituir ou nomear um promotor responsavel pelo
tema saude junto ao MP Estadual ou Promotorias
de saude ou de Cidadania, com a funcéo, entre
outras, de atender as demandas dos Conselhos
de Saude e outros conselhos vinculados a execu-
cao de politicas publicas (Educacdo, Seguranca);

b) Criar permanente mecanismo de comunicacdo
entre Conselho e Ministério Publico, inclusive com
politica de acolhimento ao promotor/magistrados
recém-chegados, no sentido de sensibiliza-los
para as questoes locais;

¢) Exigir dos gestores, através do Ministério Publico,
o preenchimento do SIOPS, que da visibilidade
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financeira a gestdo municipal e estadual, insti-
tuindo acdo civil publica no caso de resisténcia
ao mesmo;

d) Capacitar a Promotoria de Justica, através do pro-
motor da area da cidadania;

e) Promover a formacao dos membros do Ministério
Publico sobre as questdes relacionadas a Saude
Publica e os principios e diretrizes legais do SUS,
enfatizando a legitimidade e representatividade
dos Conselhos de Saude na deliberacdo da poli-
tica de saude em cada esfera de governo;

f) Criar instrumentos que garantam a continuidade
da atencao integral aos servicos de saude alvos
de denuncias de usudrios as ouvidorias e ao
Ministério Publico;

g) Fortalecer os Conselhos de Saude para que atuem
sobre os problemas de gestdo da Saude, consti-
tuindo-se no primeiro instrumento de recepcdo
de denuincias do cidadao, de forma que o Ministé-
rio Publico seja a ultima instancia a ser acionada.
Estimular o Ministério Publico, em contrapartida,
a ter os Conselhos de Saude, nos diversos niveis,
como “portas de entrada” para o encaminha-
mento de suas agdes na area da Saude;

h) Organizar uma “cartilha” de apresentacdo dos
Conselhos de Saude a populagdo, apontando
possibilidades de acdes conjuntas e estratégias
de acesso ao Poder Judiciario, desenvolvendo um
fluxo “Populacao/Conselhos/Ministério Publico”,
de forma a fortalecer o Controle Social. Essa “car-
tilha” serad organizada pelos Conselhos de Saude,
em conjunto com o Ministério Publico, e devera
ter como eixo a garantia dos direitos da cidada-

RELATORIO FINAL



CACAS/

112 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

nia, com ampla divulgacao;

i) Garantir a efetiva implantacdo das deliberacoes
dos Conselhos por meio de articulacdo com os
Poderes Judiciario e Legislativo, principalmente
via denuncias ao Ministério Publico, ap6s esgo-
tados todos os recursos possiveis junto ao gestor,
sempre que forem descumpridas as deliberagoes
dos Conselhos e pela rapida apuracao das denun-
cias efetuadas pelos Conselheiros;

j) Orientar os Conselhos de Saude a cobrarem a
implementacdo das deliberacdes das Conferén-
cias de Saude, utilizando, se necessario, o MP;

k) Promover reunides trimestrais dos Conselhos de
Saude com o Ministério Publico e Judiciario em
cada esfera de governo, para discutir as questoes
fundamentais do Sistema de Saude e a avaliacdo
do processo de implantagao do Sistema;

[) Criar forum de acompanhamento dos trabalhos
legislativos de interesse para a saude, no ambito
dos Conselhos de Saude.

26. A Plenaria da 112 Conferéncia Nacional de Saude,
igualmente, aprovou a convocacdo de conferén-
cias especificas sobre temas de interesse da popu-
lacdo usuaria do SUS:

a) Garantir que o Ministério da Saude realize, no
prazo de 180 dias, a Conferencia Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, precedida das res-
pectivas conferencias estaduais e municipais,
gue devera apresentar uma proposta de Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica integrada
aos principios do SUS e em conformidade com a
Politica Nacional de Medicamentos do MS (Por-
taria 3.916 de 30/10/1999);
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27.

28.

b) Convocar, imediatamente, a 32 Conferéncia
Nacional da Saude do Trabalhador, para realiza-
cao no segundo semestre de 2001;

c¢) Convocar e realizar, em 2001, a Conferéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme deli-
berado da 102 Conferéncia Nacional de Saude;

d) Convocar e realizar, em 2001, a 32 Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos;

e) Determinar a convocacdao da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental para o 2° semestre
de 2001;

f) Convocar e realizar, em 2001, a Conferéncia
Nacional de Saude Bucal;

g) Convocar e realizar, em 2001, a lll Conferéncia
Nacional da Populacéo Negra.

Criar condicbes que visem ampliar a participacao
das mulheres nas diferentes instancias de Controle
Social, incluindo, para este fim, investimento na
capacitacao de mulheres para o exercicio desse
direito e a criacdo de Comissdes Intersetoriais de
Saude da Mulher no ambito estadual.

FINANCIAMENTO DA ATENCAO A
SAUDE NO BRASIL

Os participantes da 112 Conferéncia Nacional de Saude
enfatizam a necessidade de resgatar o conceito de
seguridade social, integrando as politicas da area e
destinando recursos de todas as contribuicoes sociais
para a area da saude, recomendando o aumento de
recursos para a Saude no minimo em R$ 32 bilhoes,
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para atender a todos os aspectos de atencao a Saude
Publica, valor este calculado tendo como base o cres-
cente aumento nas arrecadacoes federais que nao foi
repassado para os orcamentos sociais, que evidencia
nao ser necessaria a criacdo de novos impostos desti-
nados ao financiamento da Saude. Apontam, ainda,
que recursos adicionais poderao ser obtidos por meio
da renegociacao das dividas dos municipios para com
a Unido, com o direcionamento de parcela desses
valores para o municipio com destinacdo especifica
para a Saude. Esse montante permitird combater o
sucateamento do SUS, proporcionado pelo aporte
insuficiente de recursos decorrente do projeto neoli-
beral do Governo FHC. Para assegurar o aporte ade-
quado de recursos para o SUS e a maximizacdo dos
resultados de sua aplicacdo, propdem:

a) Garantir a efetividade da aplicagdo da EC 29/00, refor-
cando a importancia de entendé-la como referéncia
minima , buscar a elaboragao de lei que projetara a
EC 29/00 para o periodo posterior a 2004; e ainda

b) Garantir a imediata regulamentacdo da EC29/
00, especialmente quanto a definicdo clara dos
conceitos de gastos em acdes e servigos publicos
de saude; a definicdo dos critérios de repasse; a
exclusao de pagamentos de dividas; nao-inclusao
dos repasses da Unido nos percentuais de esta-
dos e municipios e ndo-inclusao das transferén-
cias dos estados nos percentuais dos municipios.
Reivindicar a imediata aplicacdo dos percentuais
previstos para o ano 2004, sem o escalonamento
autorizado pela EC 29/00;
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29.

30.

¢) Garantir mecanismos de acompanhamento da
sua aplicacdo e ampla divulgagao dos percentuais
e valores estabelecidos nos orcamentos das trés
esferas de governo;

d) Garantir que todos os recursos estejam alocados
nos fundos de salde, com acompanhamento dos
respectivos Conselhos de Saude.

Propdem adotar o orcamento participativo em
todas as esferas de governo, entendendo o mesmo
como instrumento para a garantia da transparén-
cia e equidade na alocagao dos recursos publicos,
definindo e orientando padrdes de gastos e geren-
ciamento compativeis com o volume de recursos
disponiveis. As propostas orcamentdrias, as leis de
diretrizes orcamentarias e os planos plurianuais de
investimento, com esse mesmo intuito, devem ser
aprovados previamente pelos Conselhos para poste-
rior encaminhamento ao Poder Legislativo.

Elaborar Planos de Saude e Planos de Investimentos,
em todos os niveis da administracdo, bem articu-
lados e concebidos, que permitam uma melhor
execucao dos recursos. A elaboracdo dos planos e
dos orcamentos e o dimensionamento dos montan-
tes de recursos devem resultar de definicdo anual
de macroprioridades da Saude, em cada nivel de
governo, orientadas por critérios técnicos e epide-
miolégicos e por decisdes dos Conselhos de Saude.
A gestao municipal deve ser fortalecida com gestao
Unica, tendo o municipio a responsabilidade pelo
acesso aos servicos. A PPl deve resultar da articulacao
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e consolidacdao dos planos, garantindo o financia-
mento de todos os niveis de atencdo, inclusive dos
servicos de média e alta complexidade, assegurando
a integralidade da atencdo. Devem ser garantidos
financiamentos suficientes para nucleos regionais
especificos, incentivos a fitoterapia e a priorizacdo
dos medicamentos genéricos de qualidade com-
provada, servicos substitutivos de Atencdo a Saude
Mental, a Saude do Trabalhador, a Educacdo Ambien-
tal, ao Saneamento, a Saude Bucal; diagndstico e tra-
tamento da anemia falciforme, hanseniase, 6rteses
e préteses; medicamentos basicos e excepcionais
para DST/aids; e ampliagdo e qualificacdo das acoes
de Saude do Idoso. Mecanismos de regionalizagao e
de referéncia, cdmaras de compensacao e consércios
municipais devem ser contemplados na elaboracdo
da PPl. Emendas parlamentares ao orcamento da
Unido e dos estados devem ser compativeis com
as prioridades incluidas nos respectivos Planos de
Saude.

Criar mecanismos legais para ampliar e garantir um
maior controle sobre o Fundo Municipal de Saude
por parte da comunidade, através do Conselho
Municipal de Saude, incluindo a deliberacao sobre
os planos de aplicacdo de recursos financeiros,
convénios e contratos de prestacdo de servicos, os
guais devem estar em consonancia com o Plano de
Saude, ou sofrerem avaliacdo que leve em conta
necessidade e custo. Recomendam, para assegurar
condicoes desse controle, a definicdo de padroes
de referéncia para avaliar gastos com recursos
humanos, contratacao de servicos, material de con-
sumo, investimento; a criacdo de modelo nacional
de planilha simplificada sobre planos de aplicacdo
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32.

33.

e prestacoes de contas, em linguagem acessivel; e
a divulgacao periddica, pela imprensa, de informa-
coes detalhadas sobre a execucao orcamentaria na
area de Saude, bem como os resultados das audi-
torias das contas publicas, nos trés niveis de gestao
em Saude. Devem ser utilizados como parametros
para o acompanhamento e avaliacdo da previsao e
da execucdo orcamentdria, indicadores como nivel
de cobertura, impacto alcancado, eficicia e efeti-
vidade. Deve-se, ainda, verificar se houve cumpri-
mento das metas e objetivos propostos, e melhoria
da qualidade dos servicos.

Estabelecer mecanismos de financiamento, com
acordos de cooperacdo entre paises limitrofes com
o Brasil, assegurando recursos adequados para
a atencdo bdasica em municipios localizados nas
regides de fronteira, considerando especificidades
como: extensdo da fronteira, populacdo abrangida,
assim como a garantia de mecanismos de referén-
cia e contra-referéncia para acesso da populacdo a
atencdo de média e alta complexidade.

Recomendar que o tema da economia da saude e
do financiamento seja parte da Agenda Politica de
debates e deliberacoes dos Conselhos de Saude,
compondo comissdes de trabalho e capacitando
os conselheiros para desenvolverem este debate
de forma aprofundada e sustentada, iniciando,
desde logo, os trabalhos para a expressdo em Lei
da Emenda Constitucional 29/00 (prevista para até
2004).
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FONTES COMPLEMENTARES

34. A definicdo de recursos para o Sistema de Saude
deve, ainda, considerar as seguintes recomenda-
¢oes, com vistas a ampliagdo dos mesmos:

a) Definir como fonte de financiamento complemen-
tar aos Fundos de Saude 50% de multas de traba-
Iho, taxas e multas da Vigilancia Sanitaria, venda
de bebidas alcodlicas, agrotédxicos e cigarros e 1%
sobre Imposto de Renda, sendo que este percentual
nao deve ser incorporado ao percentual de repasse
obrigatério pela Unido aos estados e municipios;

b) Garantir que 10% do valor do ICMS arrecadado
por empresas de saneamento bdsico sejam des-
tinados as Secretarias Estaduais de Saude, para
investimento em vigilancia sanitaria e epide-
miolégica; e, ainda, que nos contratos do poder
publico com prestadores de servicos na area de
saneamento basico seja prevista uma porcenta-
gem da arrecadacdo da empresa, destinada a
expansao, ampliacdo e melhoria do saneamento
basico;

¢) Garantir que parcela do Seguro de Acidente de
Trabalho seja destinada ao financiamento da
organizacao das agoes de atencao basica, média
e alta complexidade em Saude do Trabalhador,
no ambito do SUS;

d) Considerar os recursos arrecadados para o
Seguro Obrigatério de Veiculos (DPVAT), Trans-
porte de Cargas e Passageiros e Pedagios como
re-cursos cobrados em prol de atendimento de
acidentes e urgéncias em geral, com retencao
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e)

do recurso na fonte de arrecadacao, aplican-
do-os no financiamento de servicos de urgéncia
e emergéncia e de fisioterapia e reabilitacdo, nos
locais que prestam servicos de atendimento a
esses pacientes, mediante pacto entre os gesto-
res de saude da regido. No caso do DPVAT, reter
nos municipios de arrecadacao os 50% dos recur-
sos que sao de repasse direto para a Saude, com
destinacao especifica em atividades de atencéo a
acidentados e de educacédo para o transito;
Implementar a legislacdo vigente referente ao res-
sarcimento do SUS pelo atendimento aos usuarios
dos planos e seguros privados de saude, nao sé na
atencdo hospitalar como na alta complexidade em
geral , com mecanismos ageis de recebimento,
assegurando a destinacéo da totalidade dos recur-
sos oriundos do ressarcimento para os Fundos Muni-
cipais de Saude, sem prejuizo da universalidade e da
integralidade no atendimento.

CRITERIOS PARA REPASSE DE RECURSOS
FEDERAIS E O PAPEL REDISTRIBUTIVO
DOS GOVERNOS FEDERAL E ESTADUAL

35. Os

NO FINANCIAMENTO DA SAUDE

participantes da 112 Conferéncia Nacional de

Saude reafirmam que, para garantia dos principios
de Descentralizacdo, Integralidade e Controle Social,
com autonomia dos entes federados, os recursos
deverdo ser repassados Fundo a Fundo, tanto da
Uniao para estados e municipios, como dos estados
para os municipios, determinando que a divisao do

RELATORIO FINAL



CACAS/

112 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

volume de recursos seja feita ndo apenas pelo critério
per capita, que nao garante a producao da equidade,
mas por intermédio da aplicacdo do art. 35 da Lei
8.080/90, que determina a adogao de critérios que
contemplem perfil demogréfico, perfil epidemiolé-
gico, caracteristicas da rede de saude, desempenho
técnico e financeiro, niveis de participacdo do setor
Saude nos orcamentos, plano de investimentos da
rede e ressarcimento de atendimentos para outras
esferas de governo. Esses recursos deverao ser aloca-
dos nos Fundos de Saude e sua utilizacdo sera feita,
conforme deliberado pelo respectivo Conselho, em
acordo com os Planos de Saude, levando em conta as
peculiaridades, problemas e necessidades da popu-
lacdo de cada local e regido. Para a regulamentacao
dos critérios de divisdo dos recursos, que deverao ser
pactuados pelos gestores anualmente, e aprovados
pelos Conselhos de Salude, devera ser levada em
conta a cobertura de atencao basica, a cobertura
por agentes comunitarios, Saude da Familia ou simi-
lares; acoes de vigilancia epidemioldgica, sanitéria e
ambiental; politica de aten¢ao aos agravos de maior
prevaléncia, doengas crénico-degenerativas, Saude
Mental, Saude do Trabalhador, da Crianca e do
Adolescente, DST/aids, atencao integral a Saude da
Mulher, combate as caréncias nutricionais, Politica
de Assisténcia Farmacéutica; dreas de assentamento
rural, regides turisticas, fluxo de populacoes flutu-
antes, areas indigenas, amazobnicas e pantaneiras,
localidades de dificil acesso, areas de fronteira
interestadual; implantacdo do Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS); projetos e programas
de informacéo, educacdo e comunicacao; e outros
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critérios e prioridades a serem aprovados pelos Con-
selhos. Para o calculo da necessidade de recursos,
deverdo ser utilizados critérios parametrizados de
necessidade e custo das acdes e servicos, e ndo a
média histérica de producao de servicos.

36. O alcance desses objetivos, implica ainda:

a) Acabar com a institucionalizacao de recursos vin-

o)

d)

e)

RELATORIO FINAL

culados a programas (PACS, PSF, TC) bem como
com a programacdo por oferta, pois entende-se
que a alocacao de recursos deve seguir um plane-
jamento global de ac6es baseadas em necessida-
des, definidas a partir do nivel local, respeitadas
as necessidades e peculiaridades loco-regionais;
Extinguir o Fundo das Ag¢oes Estratégicas (FAEC),
repassando recursos fundo a fundo;

Superar a forma convenial de transferéncia dos
recursos de saneamento, hoje repassados pela
FUNASA, incorporado-os ao teto dos munici-
pios com repasse regular e automatico, Fundo
a Fundo;

Instituir mecanismos de repasse regulares e sis-
tematicos dos Tesouros Estaduais para os muni-
cipios, com estabelecimento de duodécimos e
calendarios de repasse;

Estabelecer o teto financeiro dos municipios
interessados em avancar para a Gestdao Plena
do Sistema a partir da reformulacdo do Plano
Municipal de Saude, onde deverao estar previstos
0S NOVOS compromissos a serem assumidos pelo
gestor (implementacao de servigos), ndo conside-
rando apenas a série historica do FAE e os tetos
do PAB;
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f) Prever dotacdo orcamentaria para os municipios
tratarem da reposicdo gradativa de pessoal em
exercicio no municipio e com vinculos empregati-
cios com outras esferas de governo;

g) Implementar o indice de valorizacao dos resultados,
garantido na NOB-96, com repasse automatico aos
municipios que apresentarem indicadores de saude
compativeis com os estabelecidos;

h) Exigir dos municipios e estados a implantacéo e
disponibilizacdo publica do Sistema de Informacoes
sobre os Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS),
condicionando a transferéncia dos recursos federais
a apresentacao dos dados requeridos pelo Sistema;

i) Aperfeicoar os instrumentos de informacao dirigidos
aos estados e municipios sobre recursos financei-
ros, incluindo orientacdo sobre como obté-los
e informagéo aos Conselhos Municipal e Estadual
de salde sobre o valor dos recursos repassados as
respectivas unidades federadas;

j) Garantir o principio do comando Unico em cada
esfera de governo, inclusive universalizando o
acesso aos hospitais das Forcas Armadas e incluindo
seus orcamentos na peca orcamentaria do setor
Saude.

ALOCACAO DE RECURSOS PARA
ASSEGURAR A INTEGRALIDADE DA
ATENCAO E A QUALIDADE E
HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO

37. Os participantes da 112 Conferéncia Nacional de
Saude consideram que, para assegurar condicoes
adequadas a reorganizacdo do modelo de atencéo,
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é indispensavel superar a légica ainda predominante
que nao contempla a integralidade da atencéo e
privilegia ora acbes curativas, ora apenas a atencao
basica. Consideram fundamental, também, o forta-
lecimento da rede publica para a provisdo de acoes
e servicos de saude. Para o alcance desses objetivos,
propoem:

a)

Definir melhor critérios, indicadores e metas que
orientem a alocacdo de recursos para acoes de
atencdo basica, prevencdo, protecdo e promo-
cdo da Saude, melhorando a articulagdo entre
programas e projetos e avaliando a eficacia de
programas que consomem recursos consideraveis
e sdo de baixa resolutividade, como o programa
de prevencao do Aedes aegypti que, além de nao
solucionar a ocorréncia da dengue, contamina o
ambiente e tira a potabilidade das 4guas para con-
sumo humano;

b) Aprovar no CNS resolucdo que determine ao

RELATORIO FINAL

Ministério da Saude a inclusdo no Plano Nacional
de Saude da previsao de aplicacdo de recursos
para a expansao de rede publica da média e alta
complexidade, estabelecendo percentuais decres-
centes de compra de servicos privados para os
préximos quatro anos, até atingir o maximo de
20% dos recursos do SUS. No mesmo sentido,
recomendam priorizar investimentos nos Hospi-
tais Publicos, para melhorar a sua resolutividade
e reduzir a dependéncia do SUS em relacdo a
rede complementar, privada e filantrépica, de alto
custo, com énfase em projetos em andamento
que se encontram paralisados por falta de libe-
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racdo de recursos. Recomendam ainda que seja
garantido financiamento adequado para os Hospi-
tais Universitarios e vedado o repasse de recursos
publicos para entes privatizados de fato, como as
organizacodes sociais;

c) Assegurar a destinacdo dos recursos financeiros

d

)

— oriundos da arrecadacdo por agoes de vigilancia
sanitaria, como taxas sanitarias, multas, incentivo
a Vigilancia Sanitaria etc. —, ao Fundo Municipal
de Saude, para garantir a execucdo plena de acoes
preventivas e de vigilancia respeitando as necessi-
dades basicas da comunidade; e priorizar acoes da
vigilancia sanitaria em locais de trabalho;

Aplicar, adicionalmente, na area da Saude, recur-
sos originarios de setores que se relacionam com
ela, para fins de promocao, prevencéo e recupera-
¢ao da saude, bem como destinar o ICMS arreca-
dado com a venda de cigarros e bebidas a area de
Saude Mental;

e) Garantir financiamento para medicamentos de

alto custo e para atendimento ambulatorial de
ortese/prétese, reabilitacdo, ortopedia, oftalmo-
logia, dificuldades auditivas, ostomia e oxigenote-
rapia domiciliar, sem prejuizo dos demais servigos
do SUS;

f) Afirmar que o SUS deve garantir a oferta de medi-

camentos essenciais e basicos, de acordo com a
Politica Nacional de Medicamentos, em especial a
RENAME, obrigando estados e municipios a exe-
cutarem essa Politica com os recursos disponiveis.
Por essa razao, decidem repudiar o Projeto de Lei
do Senado n¢ 557/1999 que obriga os municipios
a fazerem o ressarcimento dos usudrios que nao
obtém seus medicamentos na rede local.
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MECANISMOS E FORMAS DE
REMUNERACAO DE PRESTADORES

PARA GARANTIR ACESSO, QUALIDADE E

HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO

38. Adotar mecanismos para reversao da légica de paga-

mento por procedimentos e, até a implementacdo
plena desses mecanismos, manter como responsabili-
dade da Unido a definicdo, apds a pactuacdo com os
demais gestores e aprovacdo pelo Conselho Nacional
de Saude, de uma tabela para remuneracao de acdes
e servicos. Essa tabela terd por base os custos reais dos
servicos, priorizando as acoes de média complexidade
e garantindo o repasse de recursos federais para os
estados e municipios, para custeio das acoes ofertadas
e necessarias, e a ampliacdo da oferta e atendimento
das demandas reprimidas. Os atuais valores das Tabelas
de procedimentos devem sofrer reajustes seletivos para
a sua recomposicao, principalmente em relacdo aos
procedimentos de pequena e média complexidade. Os
novos mecanismos desenvolvidos devem observar as
seguintes consideracgoes:

a) A remuneragao dos prestadores de servicos deve
estar subordinada a indicadores quantitativos e
qualitativos da Organizacdo Mundial de Saude e de
outras organizacoes reconhecidas, de acordo com os
Planos de Saude aprovados pelos Conselhos Munici-
pais;

b) Os orcamentos publicos para a saude devem ser
dimensionados segundo as necessidades em saude
da populacdo, com valores suficientes para o paga-
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mento dos prestadores, de acordo com as suas
responsabilidades contratualizadas, englobando a
oferta de servicos e o impacto nos indicadores de
saude;

Os servicos privados contratados ou conveniados
devem ter atribuidos pelas aces realizadas pelo SUS,
como limite maximo, os mesmos valores utilizados
para a remuneragao dos prestadores publicos;
Devem ser estudadas formas alternativas de financia-
mento de servicos de saude hospitalares, tal como
a orcamentacdo integrada, definida com participa-
¢do dos usuarios e considerando os custos dos
procedimentos que devem ser realizados, em
substituicdo ao pagamento pelo faturamento no
SIH/SUS;

Proceder a contratualizacdo dos prestadores, com o
estabelecimento de metas de responsabilidade assis-
tencial, cobertura populacional por determinados
servicos e indicadores de qualidade, prevendo
incentivos de qualidade e a aprovacao de relatérios
mensais pelos Conselhos de Saude;

Aprimorar as formas de controle, avaliacdo e audi-
toria dos servicos privados conveniados e contrata-
dos. Criar mecanismos de avaliacdo permanente
dos contratos e convénios;

Exigir maior transparéncia na elaboracdo dos con-
tratos com os prestadores e no seu acompanha-
mento, com efetivo Controle Social por meio dos
Conselhos de Saude e de instrumentos de avaliacdo
pela prépria populacéo;

Incluir as acoes de Enfermagem na Tabela SUS,
por sua importancia e crescente presenga na redes
publica e privada de saude.
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39.

40.

41.

42.

Destacam a importancia da divulgacdo, por parte dos
gestores, das informacoes dos niveis de salde e sobre a
oferta de acoes, servicos e custos para a sociedade, a fim
de que essa disponha de maior poder para interferir na
negociacao de compra de agdes e servicos, maior capa-
cidade de participar do planejamento e avaliacdo e, con-
seqUentemente, contribuir para o aumento na qualidade
da prestacao de servicos e controle dos gastos.

Prop6em criar formas de regulacdo da oferta e da
distribuicdo de servicos de saude, publicos e privados,
de modo a evitar que a relacdo dos prestadores com
o SUS tenha como base ndo os interesses econémi-
cos, mas o carater de relevancia publica das acoes
de saude; e evitando que a capacidade instalada dos
servicos acabe por induzir demandas e a utilizacao
desnecessaria de tecnologias. Propoem a realizacdo de
processo licitatorio para compra de servigos.

Regular, nacionalmente, as formas de remunera-
cao de prestadores privados, garantindo aplicacao
de sancdes aos que cobram taxas e/ou restringem
acesso aos usuarios do SUS; e estabelecer meca-
nismo de gestao, fiscalizacdo e controle social para
coibir e punir as cobrancas ilegais e restricbes no
acesso, estabelecendo sancOes severas para os pres-
tadores e profissionais envolvidos.

Garantir que os recursos de investimento aplicados
na rede privada conveniada ou contratada, quando
estritamente necessarios, sejam executados por
meio dos Fundos Municipais e Estaduais de Saude, e
repassados na forma de comodatos e/ou cessoes de
uso, enquanto perdurar o vinculo SUS.
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. GESTAO DE RECURSOS:
ATENDENDO AS NECESSIDADES SOCIAIS
E AVALIANDO RESULTADOS

43. Estabelecer mecanismos para criar uma compreensao
de investimentos na area da Saude como investimento
social, que deve ter aporte financeiro suficiente em
todos os niveis de complexidade da atencao, dimensio-
nado a partir das necessidades sociais, epidemioldgicas,
sanitarias e dos resultados alcancados pelos servigos
existentes, de modo a alcancar a equidade de acesso
e integralidade das acbes. As acOes e prioridades
que orientardo a distribuicdo desses recursos devem
ser definidas nos Planos de Saude, elaborados de
forma ascendente, com participacdo de todas as
instancias do SUS e agregando acdes intersetoriais.

44. Utilizar, para dimensionar o volume de recursos
necessarios e para a PPI, critérios epidemiolégicos, o
indice de desenvolvimento humano (IDH), aspectos
geograficos, o indice de desenvolvimento infantil
(IDI) e as caracteristicas regionais e outros critérios
técnicos, de forma a assegurar melhores resultados
em termos de acesso e garantia de qualidade. O
financiamento deve estimular parce-rias microrre-
gionais, por meio da efetivacdo de processos de pla-
nejamento e com o estabelecimento de camaras de
compensacao para procedimentos de média e alta
complexidade.

45. Garantir a destinacdo de recursos especificos para
pesquisas cientificas dirigidas a problemas priori-
tarios do SUS, incluindo critérios isonémicos para
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estados, municipios e escolas formadoras de recur-
sos humanos.

46. Agilizar a implantacdo do Cartdo SUS como um

47.

48.

instrumento para efetivar a eqliidade, alocar a
orientacdo de recursos e melhorar o controle finan-
ceiro.

Dotar os Fundos de Saude de estrutura administra-
tiva para garantir agilidade e controle sobre o uso
dos recursos. Os Fundos devem elaborar relatérios
contabeis e financeiros relacionados ao processo
orcamentario, de forma padronizada pelo CNS,
com maior clareza de linguagem, veiculados de
forma didatica, que preservem o contetdo e favo-
recam uma maior compreensdo e avaliacdo pelos
Conselhos e pela populacéo.

Garantir o monitoramento fisico-financeiro, com
fiscalizacdo dos gastos da prestacdo de servico
contratado por meio de funcdes de avaliacdo e
controle financeiro incorporadas a uma légica de
gestao participativa, e inclusao de indicadores de
Processo e de Impacto da gestdo financeira junto
aos executores das acoes.

49. Adotar um sistema de registro de precos dos pro-

cessos de licitacdo nas esferas municipal, estadual
e federal, com dados regionalizados e relativos a
qualidade dos produtos, inclusive para a compra
de medicamentos e materiais de consumo, de
forma a permitir maior controle sobre os precos e
a qualidade dos produtos adquiridos.
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Implantar centro de custos nos servicos de saude,
para determinacdo dos custos reais dos servicos de
saude e das acoes desenvolvidas nos diversos niveis
de complexidade do Sistema, e estabelecer critérios
técnicos para a distribuicdo de materiais e equipa-
mentos para a rede, priorizando indicadores de
qualidade, eficacia e eficiéncia.

Priorizar a implantacdo de farmacias populares
publicas e a utilizacdo de medicamentos genéricos,
para racionalizar o gasto com esses insumos, além
de investir em praticas terapéuticas alternativas e
medicamentos naturais e alternativos.

Definir que os Secretarios de Saude sejam os efetivos
ordenadores de despesas dos Fundos de Saude, de
acordo com a legislacdo do SUS, sob fiscalizacdo do
respectivo Conselho.

Garantir livre acesso dos conselheiros as contas
bancéarias referentes aos recursos financeiros dos
programas de saude e informar sistematicamente
aos Conselhos de Saude as compras, reformas e
investimentos realizados no ambito do SUS.

Determinar que a equipe de supervisao (AIH) ela-
bore, mensalmente, relatério de perfil hospitalar
dirigido a supervisao do financiamento e controle
de gastos.

Incluir no inicio da programacado das Conferéncias
de Saude a Prestacdo de Contas por parte dos ges-
tores, em linguagem acessivel e com avaliacdo de
resultados.
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56. Garantir o encaminhamento aos respectivos Con-

selhos, com prazos suficientes para andlise e ava-
liacdo, de Planos de Aplicacdo compativeis com os
Planos de Salde, e Relatoérios de Gestéo.

RELACOES DE RESPONSABILIDADE ENTRE
OS GESTORES DO SUS PARA A GARANTIA
DO ACESSO, QUALIDADE E HUMANIZACAO

57. Garantir que as transferéncias de recursos financei-

58.

ros do governo federal aos estados e municipios
processem-se somente por meio de repasses auto-
maticos, Fundo a Fundo, a partir de Planos de Apli-
cacdo aprovados pelos respectivos Conselhos, e ndo
por meio de repasses especificos para determinadas
acoes, a fim de garantir a autonomia dos munici-
pios na utilizacdo de recursos, conforme seus Planos
de Saude. Garantir maior autonomia na alocacdo
de recursos e na gestao do sistema de saude para
estados e municipios, por meio de repasses “sem
carimbo”, como na Municipalizagdo Solidaria do Rio
Grande do Sul. Exigir que a Unido, estados e muni-
cipios aloquem a totalidade dos recursos de Saude
(proprios e de transferéncias) nos Fundos de Saude
respectivos, com acompanhamento e fiscalizacdo
do Conselho de Saude, inclusive por meio eletro-
nico, segundo a Lei de Responsabilidade Fiscal.

Integrar os recursos repassados aos gestores estaduais
e municipais, estabelecendo contratos de gestdo com
metas de organizagdo da atencdo, de responsabilida-
des de gestao e de resultados na saude da populacao,
garantindo autonomia no uso dos recursos, de acordo
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com as defini¢des dos Conselhos de Saude, unificando
a prestacao de contas e o controle externo do uso dos
recursos, pelos Conselhos e Auditorias. Exigir o cum-
primento dos Contratos de Gestao.

Garantir a organizacdo regional na pactuacdo da PPI,
buscando a equidade entre municipios de diferentes
portes, bem como a referéncia e a contra-referéncia,
respeitando a autonomia municipal e as especificidades
dos municipios-polo.

Manter e fortalecer, como espacos de gestao pactuada,
as Comissoes Intergestores Bipartites (CIB) e a Comis-
sdo Intergestores Tripartite (CIT), subordinando suas
decisbes a aprovacdo dos Conselhos de Saude.

Garantir a implementacdo da PPl no maximo até 1°
de marco de 2001, incluindo definicdes sobre uma
politica regionalizada de equipamentos, para que
0s proéprios municipios envolvidos definam suas
necessidades de alta complexidade, garantindo o
planejamento regional da oferta de servicos e de
equipamentos de média e alta complexidade.

Garantir que a gestado publica dos recursos para a
saude extrapole a visao meramente contabil do pro-
cesso, apropriando-se dos aspectos de economia e
financiamento, em especial nas gestdes plenas do
Sistema.

Prever sancdes pelo ndo cumprimento da lei, regu-
lamentando a Emenda Constitucional 29/2000,
definindo-se o que é gasto em Saude, inclusive
especificando os recursos destinados ao sanea-
mento basico.
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64.

65.

66.

67.

Definir recursos orcamentarios suficientes para o
saneamento basico, e que estes ndo sejam oriundos
da Saude. Recomendar aos governos a destinacdo
de um maior volume de recursos para o sanea-
mento, por meio de politicas e planos que aten-
dam as necessidades de saude, particular da Saude
Ambiental.

Garantir a inclusdo no teto global dos municipios
dos valores correspondentes aos procedimentos de
acompanhamento dos pacientes cadastrados em
programas.

Implementar, com urgéncia, a Cdmara de Compen-
sacdo Nacional, para minimizar os desajustes entre
os recursos de tetos financeiros e o volume de aten-
dimentos realizados fora dos estados.

Realizar, por intermédio dos Conselhos de Saude,
levantamentos sobre os gestores denunciados por
desvios de recursos de saude, encaminhando, junto
aos Conselhos e entidades, medidas de punicdo
junto as Procuradorias, Ministério Publico e Tribu-
nais de Contas em todos os niveis, prevendo-se: (a)
abstencdo de punicdes aos estados e municipios
gue, no exercicio da sua autonomia, avancem nas
estratégias de implementacdo dos SUS; (b) imple-
mentacdo de mecanismos de punicdo ao MS, em
casos de conivéncia e omissao, nas distorcoes
identificadas nos processos de auditorias dos muni-
cipios; (c) instituicdo de penalidades a gestdao muni-
cipal que ndo cumprir o artigo 12 da Lei 8.683; e o
decreto federal n® 1.651, no seu artigo 3¢.
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Promover esforcos para que deixem de existir “lob-
bies” junto ao MS para liberacao e repasse de recur-
sos, como também o atrelamento de grupos das
entidades privadas que realizam lobby, na execucdo
dos programas municipais.

Garantir a discussao das minutas de futuras Normas
Operacionais Basicas (NOB) nas instancias de Con-
trole Social.

Garantir que o Ministério da Saude financie extra-teto,
projetos especificos para a incorporacdo de tecnologias
condicionados a existéncia do nivel anterior de comple-
xidade devidamente implementado.

Recuperar o repasse do setor financeiro para os estados de
Minas Gerais, Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro
e Parand, dado que estes estados tiveram seus tetos redu-
zidos por apresentarem maior capacidade resolutiva.

Solicitar do REFORSUS financiamento para implantacao e
conclusao das obras de hospitais publicos estaduais que,
por falta de verbas, sofreram processo de descontinui-
dade. Garantir o credenciamento destes servicos no SUS.

MODELO ASSISTENCIAL E DE GESTAO
PARA GARANTIR ACESSO, QUALIDADE E
HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE,

73.

COM CONTROLE SOCIAL

A partir da discussao realizada nesta Conferéncia
Nacional de Saude sobre a atencdo de saude e a
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74.

75.

gestado do SUS, os participantes destacam a priori-
dade que deve ser conferida a humanizacao do cui-
dado prestado aos usudrios das agoes e servicos de
saude e a ampliacdo maxima da qualidade técnica
da assisténcia requerida em cada caso ou situacéo,
ampliando o acolhimento das pessoas e a resolu-
tividade de cada tratamento. A integralidade da
atencao apareceu com forca no debate dos grupos,
evidenciando uma questdo pratica e imediata: o que
a populacao exige do SUS é que ele seja capaz de
atender aos problemas de saude individuais e coleti-
vos, cuidando da qualidade da Saude, e ndo apenas
ser capaz de tratar das doengas e acometimentos
graves com risco a vida.

Dada a leitura dos determinantes das condicbes de
saude da populacdo, os participantes da 112 CNS
enfatizam a defesa de amplas propostas de politicas
intersetoriais, incorporagcdo de tecnologias estraté-
gicas a qualidade de atencdo a Saude, formacao do
pessoal de saude, formacdo dos gestores e formacao
dos Conselheiros de Saude. A garantia de equidade
e de acesso passa pelo conceito de regionalizacdo
da rede com amplas parcerias sociais e intergestores.
A informacdo em Saude desponta como um insumo
fundamental ao planejamento e aperfeicoamento das
lutas por Saude. A educagao na area da Saude nunca
foi tdo enfatizada, e ndo se trata mais de formar pes-
soal competente tecnicamente, mas que tenha vivido
e refletido sobre o acesso universal, a qualidade e
humanizacdo na atencdo a Saude, com Controle
Social.

Os programas tradicionais de Saude Publica ou as
acoes orientadas para segmentos especificos da
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populacdo devem ser direcionados para o conceito
de integralidade, defendendo-se o fortalecimento dos
municipios na gestao de toda a politica de Saude, com
a cooperacao técnica, financeira e operacional dos
estados e da Unido, efetivando as diretrizes do SUS.

DETERMINANTES DAS CONDICOES
DE SAUDE E PROBLEMAS
PRIORITARIOS NO PAIS

Os participantes da 112 CNS reafirmam a necessi-
dade de orienta as politicas publicas a partir da
compreensao da determinacao social das condicoes
de salde, e consideram imperativo o cumprimento
do art. 196 da Constituicdo Federal, que reconhece
gue as politicas econémicas e sociais devem visar a
reducdo de riscos e agravos a saude da populagao;
e propoem, como medidas para alcancar esse obje-
tivo:

a) Revisar imediatamente a politica econémica do
governo, especialmente no que tange a reducao
das taxas de juros e ao pagamento da divida
(interna e externa), que deve ser submetida a
auditoria cujo resultado pode levar a suspensao
do pagamento com a destinacdo dos recursos
a eliminacdo da pobreza e a defesa da vida do
cidadao;

b) Realizar mobilizacbes que denunciem a incom-
patibilidade do modelo econémico do governo
federal, concentrador de renda e indutor do
desemprego e da desigualdade social, com os
principios do SUS, visando torna-lo compativel
com uma existéncia saudavel, digna e feliz;

) Articular os varios setores e érgaos do governo,
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promovendo politicas integradas e privilegiando
o financiamento das politicas sociais, de forma a
potencializar a qualidade de vida da populacao,
0 que sO podera ser viabilizado com a mudanca
do modelo econdmico. A intersetorialidade e a
regionalizacdo sdo fundamentais para superar
a verticalizacdo, desarticulacdo, fragmentacédo e
pulverizacdo das politicas sociais que melhoram a
qualidade de vida das pessoas, e deve ser priori-
zada a articulacdo entre as politicas de educacao,
habitacdo, emprego e renda, saneamento basico
e meio ambiente, imprescindiveis para melhorar a
qualidade de vida dos cidaddos. A implementacao
de politicas intersetoriais deve ser realizada, em
ambito local, sob a concepcdo de municipios e
ambientes saudaveis, com estratégias que estimu-
lem a promocao da Saude e organizem a atencao
por meio da articulagdo, na ponta, das acoes de
varios 6rgaos de governo;

d) Criar um Conselho Nacional Intersetorial que

agregue as diferentes areas de politicas publicas;
e estabelecer, em todos os niveis de governo,
intercambio permanente entre os diferentes con-
selhos existentes (saude, idoso, meio am-biente,
crianca e adolescente, portadores de necessida-
des especiais etc.), como forma de promover a
atuacao intersetorial;

e) Combater a pobreza e a exclusdao com a criacdo
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de programas de renda minima e de geracao
de emprego e renda; implementacdo de politi-
cas que estimulem empresas a se instalarem no
interior do Pais, diminuindo a migracdo para as
capitais e evitando assim a formacao dos bol-
soes de pobreza; implementacdo de politicas de
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formacao profissional permanente e do acesso a
educacdo e a creches para os filhos dos trabalha-
dores e para a populacdo excluida, com ensino
publico, gratuito e de qualidade; e ampliacdo de
recursos financeiros para projetos de combate a
fome e complementacdo alimentar a gestantes e
desnutridos;

Realizar mudancas efetivas nas politicas agricola
e agraria, realizando uma reforma agraria que
venha a fixar o homem ao campo com sustenta-
bilidade, substituindo o atual modelo de produ-
cao agricola que utiliza agrotéxicos e produtos
guimicos de modo excessivo, para isso contando
com: (a) a assessoria de equipes de saude; (b) a
realizacdo de campanhas de esclarecimento, (c) o
controle e o monitoramento, por legislacdo mais
rigida; impedindo a comercializacdo e utilizagao,
no Pais, de sementes e produtos geneticamente
modificados, exigindo dos 6rgaos responsaveis a
realizacdo da inspecdo obrigatéria dos produtos
de origem animal e seus derivados (carne, leite e
derivados, mel, ovos etc.);

Garantir politicas de Seguranga Alimentar e Nutri-
cional sustentaveis, por meio de politicas e acoes
de inclusdo que gerem emprego e renda, e de
producao, as quais deverao disponibilizar e garantir
0 acesso a alimentos em quantidade e qualidade
adequadas, repudiando formas substitutivas dos
mesmos e estratégias e programas assistencialistas.
As politicas publicas devem ser orientadas para a
eliminacdo do desequilibrio existente, caracterizado
pelo apoio a producao empresarial de alimentos no
Pais e pela inexisténcia de programas de suporte a
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circulacdo e ao consumo de alimentos pela popu-
lacdo em geral. A politica de seguranca alimentar
e nutricional sustentavel deve, ainda, considerar as
necessidades de grupos especificos, como os celia-
cos, através de cestas basicas de produtos adequa-
dos, para que os mesmos tenham condigbes dignas
de sobrevivéncia;

h) Implementar uma Politica Nacional de Saneamento

que priorize agdes de saneamento basico no
ambito dos municipios, apoiada pelos trés niveis de
governo, promovendo a integracdo entre os gesto-
res, definindo o aumento dos recursos financeiros
e a alocacao de recursos com énfase nas areas de
risco, levando em conta as diversidades regionais
e locais, e pautada na vigilancia ambiental e no
combate a privatizacdo dos recursos hidricos do
Pais;

i) Desenvolver estratégias que obriguem o cumpri-
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mento das Leis Ambientais, através de politicas
de defesa de um meio ambiente saudavel e de
acoes que impecam a atuacdo de agressores,
exigindo que os mesmos arquem com os custos
de reparacdo dos prejuizos causados. Os gover-
nos devem controlar rigorosamente as industrias
poluentes e a comercializacdo e transporte de
produtos quimicos e toxicos nocivos a Saude dos
cidadaos e do meio ambiente, com acgbes integra-
das da vigilancia sanitaria e dos érgaos da area de
meio ambiente. Devem ser implantados, nos esta-
dos que detém centros de Energia Nuclear, siste-
mas permanentes de fiscalizacdo do destino final
de seus dejetos. Deve haver regulamentacdo e
cumprimento de normas sobre coleta, transporte,
tratamento e destruicao final de residuos sélidos,
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em especial os hospitalares, tanto no setor privado
quanto publico, em todo o Pais; e deve ser asse-
gurado pelo SUS, um atendimento de qualidade a
todos os radioacidentados, inclusive aqueles que,
posteriormente, venham a apresentar sequelas
decorrentes de acidente com césio - 137;

j) Promover a adequada gestao de recursos hidricos,

discutindo com a populagdo o impacto econémico
e social da construcdo de barragens e usinas, e ins-
pecionando e controlando rigorosamente a aber-
tura e perfuracdo de pocos artesianos;

k) Incluir nas politicas de salide os aspectos ambien-

tais, de saneamento e, particularmente, o da dgua
em regides criticas como o Nordeste. Garantir a
destinacdo de recursos financeiros suficientes para
o desenvolvimento de projetos de irrigagdo no
sertdo nordestino, que disponham de acompa-
nhamento e Controle Social: Agua é satde!;

[) Articular as acbes entre Ministério da Saude e

Ministério da Educacdo na definicao e implanta-
cao de programas na area de Saude, tanto no que
tange ao financiamento quanto na area de Recur-
sos Humanos (formacao e capacitagao);

Rever e integrar as politicas sociais desenvolvidas
atualmente para os idosos, populacao negra, car-
cerdria, indigena, de drteses e proteses, de saude
mental, de saude bucal, e estender as acdes de
assisténcia social aos portadores de deficiéncia
fisica e patoldgica;

n) Requerer do Ministério da Previdéncia Social a

ampliacdo e a consolidacdo do Controle Social
segundo os principios do SUS (Lei 8.080/90; e por-
taria do MS 3.120/98 (NOST));

o) Adaptar os meios de transportes que tenham
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concessao publica, para viabilizar a sua utilizacdo
pelos portadores de deficiéncia, colocando rampas
e placas em braille;

Estimular as estratégias de Promoc¢ado da Saude,
ai incluidas as acbes de prevencdo, educacdo,
recuperacao e reabilitacdo, por meio de politicas
intersetoriais, com vistas a aumentar a qualidade
de vida e a autonomia dos cidadaos;

Indicar que o MS faca gestdo junto a Secretaria
da Receita Federal, para facilitar a emissao do CPF,
gratuitamente, aos usudrios portadores de agra-
vos a Saude, por meio de portarias conjuntas;
Considerar a violéncia um problema de Saude
Publica e enfrenta-la com um corpo articulado de
politicas saudaveis, que se contraponham a partir
de vérios pontos e com estratégias diversificadas,
as determinacoes e efeitos da violéncia;

Gestionar para que se efetivem as propostas do
Plano Nacional de Seguranca Publica, em especial
aquelas que tratam da instituicio de ouvidorias
nao-corporativas;

Articular as Policias Civil e Militar e reestruturar as
Corregedorias das Policias, sendo imprescindivel,
para tanto, a organizacdo de um Sistema de Vigi-
lancia das Violéncias;

Destinar 1% dos impostos das empresas para o
Fundo da Infancia e Adolescéncia;

Revisar a Lei das Patentes visando barateamento
dos farmacos.
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DIRETRIZES PARA MODELOS DE ATENCAO
E GESTAO DO SUS

77. Os participantes da 112 CNS consideram indispensavel
resgatar o conceito de saude afirmado pela 82 Confe-
réncia Nacional de Saude, que entende que “a Saude é
aresultante das condicbes de alimentacado, habitacéo,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude. (...)" e que o “direito a
Saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢bes
dignas de vida e de acesso universal e igualitario as
acoes e servicos de promocdo, protecao e recupera-
cao da Saude, em todos os seus niveis, a todos os
habitantes do territério nacional (...) “ (Relatério da 82
CNS), reafirmando a necessidade de politicas publicas
multisetoriais e de Modelos de Atencdo que assegu-
rem a universalidade, a integralidade e a equidade
para garantir o direito a Saude. Esse resgate implica
a necessidade de conquistar os elementos impres-
cindiveis para se alcancar um verdadeiro Modelo de
Atencdo a Saude: vontade politica, resolutividade,
credibilidade e Controle Social. Com base nesses con-
ceitos, estabelecem as seguintes DIRETRIZES éticas e
politicas para a consolidagao do SUS e a definicdo de
Modelos de Atencao:

a) Promover a efetiva implantacdo de um sistema de
saude constituido por uma rede de atencdo quali-
ficada, capaz de integrar os diferentes aspectos da
vida das pessoas e articular as areas técnicas espe-
cificas, tendo como resultado a criacdo do vinculo

RELATORIO FINAL
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O
-

com of(a) usuario(a) e uma atencdo resolutiva e
qualificada, efetivando a implantacdo do SUS com o
respeito aos seus principios e diretrizes, e a materiali-
zacao destes em todos os programas de saude. Esse
esforco deve ocorrer sem privilegiamento do setor
privado, com investimentos na area publica e com
Controle Social;

Incentivar os diversos niveis de gestdo do SUS
a desenvolverem acgdes que busquem promo-
ver uma transformacédo cultural no sentido da
inclusdao da “diferenca” como constitutivo e
enriquecedor da sociedade, e da incorporacao da
concepcao da pessoa como um todo complexo e
integrado;

c) Assegurar que a integralidade seja colocada como

questao central e fio condutor para a construcdo do
Modelo de Atencao e para a atuacao dos profissio-
nais que o compoem, com respeito a diversidade,
sem distincdo de etnias, sem restricdo de minorias,
género, opcao sexual, portadores de todas as defi-
ciéncias, patologias, faixas etarias, populacao indi-
gena, rural, urbana e ribeirinha;

d) Adotar Modelos de Atencao a saude que atendam

RELATORIO FINAL

aos seguintes requisitos:

— permitir a adocao de solucdes de acordo com a
diversidade do territério nacional, respeitando as
realidades locais/regionais e estaduais;

— atender as necessidades individuais e coletivas,
respeitando as diferencas de género, idade e raca;
— garantir servicos humanizados, com qualidade e
resolutivos, em todos niveis de atencao, entendidos
como direito de cidadania;
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— adotar o modelo de vigilancia a Saude e a territo-
rializacdo em sua estruturacao;

— serem flexiveis, permitindo implantar, de forma
integrada, praticas alternativas de atencao a saude
(internacado domiciliar, cirurgia ambulatorial, hospi-
tal-dia etc.);

e) Ampliar a Atengao Basica domiciliar como estraté-

gia de consolidacdo do processo de humanizacao
da atencdo a saude do usudrio, promovendo a
atencao integral a saude e otimizando a utiliza-

cao dos leitos hospitalares;

f) Integrar todas as acdes de salde demandadas

h

~

~

pela populacdo ou previstas pelas Politicas de
Saude Publica e Sanitérias. A estrutura organiza-
cional (unidades de retaguarda) deve ter a opera-
cionalidade focada nas acdes de saude, prevendo
a capacitacdo profissional. As acoes devem ser
acompanhadas de analise das necessidades ope-
racionais, com monitoramento de metas, objeti-
vando a racionalidade do fluxo de recursos e a
prestacao de contas;

Rejeitar o modelo vigente de operacionalizacao
de "acdes complementares”, no qual frequente-
mente se recorre a estratégias campanhistas de
ambito nacional sem contemplar a diversidade
e as particularidades epidemioldgicas do Pais,
garantindo que o Ministério da Saude redirecione
sua politica de campanhas/mutirdes para uma
abordagem integral dos problemas de saude;
Repudiar a “Cesta Basica da Saude” como Modelo
de Atencao, entendendo que esta proposta fere
os principios do SUS. Adotar o modelo “Em

RELATORIO FINAL
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78.

Defesa da Vida" como referencial teérico para a
organizacao da Atencao a Saude no SUS;

i) Adotar estratégias efetivas para o combate a mer-
cantilizacdo da Saude, promovendo valores em
defesa da vida e da cidadania como orientadores
da organizagdo da atencao a satide no SUS.

Os participantes da 112 CNS debateram sobre o
Modelo de Gestdao do sistema de saude brasileiro,
reafirmando os principios organizacionais postos pela
Constituicao e Lei Organica da Saude, enfatizando a
necessidade de reorganizar os servicos de atencao
em todos os niveis por meio de rede regionalizada,
hierarquizada, descentralizada e com mecanismos e
instrumentos de gestao e regulacdo claros e transpa-
rentes, no sentido de se chegar a integralidade e a
equidade no acesso de todos os cidadados a assistén-
cia. Nesse sentido, recomendaram por diretrizes:

a) Promogao da melhoria da organizagdo dos servicos
e do Sistema de Atencdo a Saude, efetivando uma
real regionalizacdo e hierarquizacao, fortalecendo
as acoes basicas de saude e garantindo acesso da
populagdo a todos os niveis de atencao;

b) Reorganizacdo dos sistemas de saude por meio de
metodologia de planejamento que contemple a
garantia de acesso, diagnostico e vigilancia conti-
nuada a Saude. O Plano de Saude deve assegurar
a incorporacdo de tecnologia a partir de critérios
epidemiolégicos, promovendo a regionalizacdo dos
servicos de alta complexidade e provisdo de equipa-
mentos;

) Integralidade da atencdo com articulacdo das acoes
de prevencédo e cura nos niveis primarios, secunda-
rios e servicos mais complexos, utilizan-do-se estra-

RELATORIO FINAL
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tégias de organizacdo que contemplem programas
farmacéuticos, grupos alternativos e programas de
atencado domiciliar;

d) Fortalecimento do carater publico do Sistema de
Saude, e privilegiamento as instituicdes publicas de
forma que a iniciativa privada s6 seja demandada
para complementacdo de servicos nao ofertados
pela rede publica;

e) Redefinicdo das responsabilidades entre as trés
esferas de governo: (a) ao Governo Federal cabera o
financiamento dos servicos, simplificando as exigén-
cias e desburocratizando a implantacdo de progra-
mas; (b) o Estado serd o normatizador do processo
de regionalizacdo por intermédio das instancias
colegiadas ainda que seja necessaria uma defini-
¢do mais clara e precisa de seu papel no SUS; (c) O
Municipio sera responsavel pela regularizacdo dos
vinculos empregaticios dos profissionais de saude,
assegurando a contratacdo por concurso publico,
conforme estipula a lei (Constituicdo Federal), garan-
tindo a multidisciplinaridade, visando a Promocéo da
Saude. O papel de regulador quanto a definicdo do
tipo de servicos que serdo ofertados cabe ao gestor
municipal, de acordo com o perfil epidemioldgico
da populacdo em detrimento dos interesses do mer-
cado. Por outro lado, deve haver a garantia de que
o MS e as Secretaria Estaduais de Saude sejam coor-
denadores das politicas de saude e oferecam apoio
técnico, financeiro e operacional aos municipios;

f) Garantia e respeito aos principios do SUS por
parte dos diversos programas do Ministério da
Saude, bem como as prioridades definidas nos
Planos de Saude Municipais e Estaduais, assegu-
rando a autonomia destes em contrapartida aos
modelos impostos;

RELATORIO FINAL
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g) Garantia de informacbes qualificadas sobre as

h)

condi¢des sanitarias e de vigilancia epidemiol6-
gica, incluindo as condicdes socioculturais e eco-
noémicas que possam captar a dimensao social da
saude da populacdo e sirvam como instrumento
para a acdo governamental e da sociedade;

Incentivar a criacdo de consércios intermunicipais
para garantir a otimizagao de recursos financeiros.

FORTALECIMENTQ DOS PRINCIPIOS DO
SUS: O CARATER PUBLICO, A INTEGRALI-

DADE,

79.

80.

RELATORIO FINAL

A EQUIDADE E A HUMANIZACAO

Os participantes da 112 CNS reafirmaram a neces-
sidade de fortalecer o carater publico das acoes e
servicos de saude e a responsabilidade do Estado,
definida na Constituicao Federal, no provimento
da saude ao povo. Da mesma forma, os principios
da integralidade assistencial, da humanizacéo e da
equidade foram reiterados, constituindo-se como
objetivos para a consolidacao do SUS.

Afirmar a posicao dos participantes da 112 Con-
feréncia de Saude contra a privatizacdo do setor
publico, protestando veementemente contra a
possibilidade de privatizacdo dos laboratérios
oficiais como Osvaldo Cruz, Biomanguinhos,
FIOCRUZ e qualquer outro laboratério publico
ou de servicos de producdo de insumos. Con-
denar a privatizacdo dos hospitais publicos,
universitarios e dos servicos de atencao basica
e secundaria, revertendo por meio da anulacao
ou suspensao dos processos de privatizacdo ou
de terceirizacdo sob forma das organizacoes
sociais, cooperativas e agéncias executivas em
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curso nos estados, municipios e Unido, enten-
dendo que estas iniciativas na Saude transferem
recursos publicos a iniciativa privada. Da mesma
forma, impedir a transformacdo dos hemocen-
tros em fundacodes ou qualquer outro meio onde
se identifica riscos de privatiza-los.

Impedir a privatizacdo da Saude através das Agén-
cias Executivas e Organizagbes Sociais, e, em par-
ticular, impedir que a FUNASA seja transformada
em Agéncia Reguladora ou Executiva. Garantir o
Controle Social paritdrio no ambito das Agéncias
Reguladoras e Executivas ja existentes.

Garantir que as agoes de promocao a Saude e
assisténcia sejam ofertadas pelos servicos publi-
cos, objetivando o acesso das populagdes social-
mente discriminadas aos servigos, insumos e
informacoes; e contemplando, nas propostas de
eqlidade, o fortalecimento do papel redistributivo
da alocacdo dos recursos governamentais.

Garantir a oferta igualitaria de servicos, dirigida
para demandas, a grupos de alta visibilidade
como os portadores de deficiéncia e os depen-
den-tes quimicos.

Vedar o exercicio profissional em cargos de dire-
¢ao no setor publico de salde aos proprietarios de
unidades de saude privadas.

Estabelecer parametros qualitativos de atencao a Saude
na concessao de certificacio aos Estabelecimentos
Filantropicos, além dos quantitativos j& estabelecidos,
e realizar auditorias nos Hospitais Filantrépicos, sempre
que houver suspeita de restricdo a garantia do pleno
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86.

87.

88.

89.

90.
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acesso dos usuarios ao atendimento, bem como criar
mecanismos para submeter esses servicos ao controle
dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.

Propor que seja revogada a “Lei Lucio Alcantara”,
para garantir o acesso pleno do usuario do SUS
aos Hospitais Universitarios (HU).

Estimular a realizacdo de estudos e pesquisas para
identificar as iniqiiidades do Sistema Unico de Satde,
superando-as com desenvolvimento e capacitacdo
dos recursos humanos. Os novos trabalhadores do
setor publico de saude deverao ter formacdo ade-
quada para o novo Modelo de Atencao a Saude pre-
conizado; e aos antigos, em atuacao na rede, deve ser
assegurado um programa de educagdo continuada
por meio de escolas técnicas e de escolas de Saude
Pdblica dos estados.

Assegurar a equidade na oferta de servicos de
saude para as populagdes urbana e rural, coibindo
qualquer forma de discriminacdo por parte dos
prestadores, até mesmo as recepcoes diferencia-
das.

Promover a relacdo humanistica no trato e na assis-
téncia aos doentes terminais, seja pela definicdo de
ndmero de leitos especificos para tal finalidade em
hospitais de referéncia; ou por meio de incentivos
financeiros, pela implantacao de programas municipais
de internacao domiciliar.

Incluir o quesito — descendéncia étnica geral — na
obtencdo de dados de vida e satude da populagao.
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Tais dados fardo parte dos registros epidemioldgicos,
para que a efetivacao dos conceitos de integralidade,
qualidade e humanizagdo na atencao a saude seja
garantida com equidade.

91. Desenvolver uma efetiva Politica de Saude para
atendimento aos idosos, abolindo a discrimina-
¢ao no contexto societario, dentro do que preco-
niza a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994.

FORTALECIMENTO DOS PRINCIPIOS
ORGANIZACIONAIS DO SUS E SEUS MECA-
NISMOS DE GESTAQ: DESCENTRALIZACAO,

REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO

Planejamento, Acompanhamento, Avaliacao,
Controle e Auditoria

92. Os participantes discutiram a reorganizacao do Sis-
tema de Saude apontando a necessidade de siste-
matizacdo do planejamento em Saude no enfoque
estratégico-situacional a partir da analise loco-
regional das diferentes realidades econOmicas e
socioculturais do Pais. Esse processo deve respeitar
as bases da democracia e permitir a participacao
dos cidadaos nos produtos finais — planos, projetos
e programas que —, por sua vez, devem assegurar o
direcionamento operativo do Sistema de Saude nas
trés esferas de governo; e serem acompanhados e
avaliados por meio de mecanismos ajustados as
necessidades do Sistema de Saude. Assim, propu-
seram:

RELATORIO FINAL
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a)

b)

o)}

d)

Elaborar um Plano Nacional de Saude, sob a égide dos
principios do SUS, que oriente a a¢des de todas as
areas;

Utilizar o Plano Municipal de Saude como instru-
mento principal para a conducdo dos Programas de
Atencao a Saude, desde a concepgao, controle
e aplicacdo das deliberacoes das conferéncias e
conselhos a adocao de processo de planejamento
participativo como estratégia de elaboracdo e
acoes definidas pela territorialidade, detectando
areas de risco e microdreas homogéneas;
Promover discussao entre os governos Federal, esta-
duais e suas respectivas instancias colegiadas, sobre a
regionalizacdo dos servicos de saude, garantindo que
as SES assessorem os municipios no levantamento da
capacidade instalada (leitos e servicos diagnosticos),
assegurando a responsabilizagdo solidaria e compar-
tilhada dos gestores nos diversos niveis de governo,
sobre os servicos de referéncia;

Investir diferenciadamente em municipios que
necessitam de uma maior cobertura de atencao,
tendo em conta, principalmente, as caréncias
de pessoal técnico e especializado e a utilizagao
de critérios para solicitacdo de procedimentos
e aquisicao de equipamentos tecnoldgicos nos
hospitais, pautada nos Planos Municipais de
Saude e no perfil epidemiolégico local;

e) Incentivar a instalacdo e implementacdo de con-
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sércios intermunicipais de saude e/ou sistemas
microrregionais como forma de assegurar o
acesso da populacdo aos servicos de saude de
maior complexidade, sob a efetiva e necessaria
regulamentacao, integrando-os aos sistemas de
referéncia do SUS, em suas especificas unidades



CACAS/

112 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

publicas ja existentes. Em caso de nao existirem,
que se estimulem investimentos a construgao
e compra de equipamentos pelo setor publico.
Garantir que tais mecanismos associativos
intermunicipais ndo se limitem a contemplar os
interesses privados ou politicos; e que sejam con-
trolados e aprovados pelos Conselhos Municipais
de Saude, CES e CIB. As informagdes e normas
para estruturacao e funcionamento dos mesmos
devem ser amplamente divulgadas. A criacdo de
consorcios para executar atividades de Atencao
Basica, préprias dos municipios, deve ser coi-
bida;

f) Planejar a organizacdo dos niveis de atencdo
secundaria e terciaria por meio da oferta de servi-
cos ambulatoriais e hospitalares especia-lizados,
no ambito das microrregides de saude, susten-
tada pelo sistema de referéncia e contra-referén-
cia e garantindo a efetivacdo dos mecanismos
de controle social pelos féruns de Conselhos de
Saude. Criar pélos de atendimento de especia-
lidades ambulatoriais e de SADT por micro e
macrorregides de saude, priorizando a descen-
tralizacdo e a regionalizacdo de UTI neo-natais e
infantis para atender a maternidade de alto risco,
servicos de pronto atendimento e hospitais de
referéncia de doencas tropicais;

g) Criar mecanismos nas diferentes instancias gesto-
ras sob Controle Social, para avaliar de-mandas
atendidas, medindo o seu grau de re-solutividade,
qualidade e humanizacao; e também das deman-
das reprimidas, reorganizando as necessidades
em recursos humanos e as unidades fisicas e
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materiais, para o seu devido aten-dimento;

h) Monitorar a oferta de consultas médicas e odon-

toldgicas, garantindo a qualidade e resolutividade,
e a realizacdo de exames complementares/labora-
toriais necessarios a resolutividade dos servicos de
saude;

i) Ampliar, agilizar e descentralizar o tratamento

fora do domicilio;

j) Criar e implantar sistema de avaliacdo da qua-

k)

1)

lidade da Atencdo a Saude para o nivel local
e proceder a estudos das necessidades e do
potencial da rede de servicos existentes antes
de implantar novos servicos hospitalares ou de
cadastrar novos servicos especializados;

Exigir dos 6rgaos publicos e privados as notifi-
cagdes e comunicacdo obrigatéria dos acidentes
e doencas relacionados ao trabalho, e fiscalizar,
considerando como objeto de infracdo a sua
OMmissao;

Fiscalizar e promover as punicdes cabiveis quando
da “cobranca por fora” nos atendimentos de
média e alta complexidade, na rede conveniada
do SUS;

m) Aumentar a fiscalizacdo sobre as entidades filan-

n)

RELATORIO FINAL

tropicas conveniadas com o SUS e atentar, nas
auditorias, para as cobrancas duplas dos presta-
dores privados. Solicitar medidas junto ao Minis-
tério Publico contra as cobrancas indevidas, bem
como contra a formacdo de cartéis profissionais
pelos anestesistas e outras categorias ou especia-
lidades;

Implantar e investir nos mecanismos de con-trole,
avaliacao e auditoria em todos os niveis do SUS,
enfatizando a capacitacdo de pessoal e o desen-
volvimento de tecnologia que garantam o con-
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trole de qualidade, a garantia da acessibilidade,
a integralidade e a articulacdo com os Conselhos
de Saude. Criar mecanismos de avaliacdo do grau
de satisfacdo do usudrio, incluindo as demandas
de média e alta complexidade. Regulamentar o
cargo de auditor do SUS e garantir que o sistema
de auditoria contribua, efetivamente, para o
diagnostico e a reorganizacdo das Politicas Publi-
cas de Saude;

Fiscalizar com maior rigor a aplicacdo de recur-
sos de investimento, os valores repassados e as
despesas de custeio realizadas pelos gestores
estaduais e municipais, por meio do Sistema de
Auditoria, Controle e Avaliacdo, informando os
Conselheiros de Saude do resultados;

Criar instancias de ouvidoria nos municipios e
estados com o maximo de divulgacdo de suas
atividades, definindo-se critérios que venham a
subsidiar encaminhamentos de denuncias, sendo
obrigatéria a apresentacdo das mesmas nos
Conselhos de Saude. Implantar e implementar
servicos de procuradoria setorial nas secretarias
municipais, onde for viavel;

Definir metas qualitativas, incluindo tecnologias
em protocolos para orientar o acesso;

Enfrentar os lobbies que mercantilizam a saude;

s) Garantir que os servicos de saude funcionem em

trés turnos de atendimento a populacdo e que
disponham de normas de atendimento para que
se evite o desrespeito aos usudrios, tratando-os
como cidadaos. E importante que as direcoes das
unidades facam o acompanhamento no dia-a-dia
e mantenham contato direto com a populacao;

t) Garantir um processo de descentralizacdo da

FUNASA, de forma gradativa, responsavel e pac-
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tuada, com suas fungbes assumidas pelas esferas
de governo de acordo com as suas competéncias
e responsabilidades, para a per-mitir o Controle
Social e o respeito aos direitos dos trabalhadores,
assim como recuperar as deliberagcbes da 10.2
CNS referentes a FUNASA e referenda-las nesta
112 CNS;

u) Concluir a revisao do cadastro dos estabele-cimen-

tos e dos profissionais de salde para identificar a
capacidade instalada existente e diagnosticar as
necessidades para a implemen-tacao de diretrizes
do SUS; e para aprimorar os mecanismos de con-
trole e avaliacéo;

v) Garantir a implementacdo de centrais de regu-

lacdo de consultas especializadas e de disponi-
bilizacdo de leitos, subordinadas aos gestores,
baseadas em critérios de necessidades e capazes
de reorganizar o processo de tratamento fora de
domicilio (TFD);

w) Garantir reforco ao processo de municipalizacéo,

oferecendo condicdes aos municipios em gestao
basica para passarem a gestao plena do sistema,
flexibilizando os critérios de habilitacdo exigidos
pelo Ministério;

x) Divulgar experiéncias positivas que fortalecam o

SUS, como a Municipalizagao Solidaria da Saude,
do Rio Grande do Sul.

93. Implantar um sistema de avaliacdo dos servicos de
saude pelos CLS, CMS e CES com utilizacdo de cri-
térios técnicos definidos em conjunto pelos atores
envolvidos no processo, ouvindo também os tra-
balhadores de satde nos servi¢os de nivel médio e
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basico; e incluindo-os nos colegiados gestores, para
a discussao e decisao sobre mudancas para melho-
ria do atendimento. Criar mecanismos de avaliacdo
permanente dos convénios e contratos com o SUS.

Garantir que o acompanhamento da implementacao
da Politica de Saude seja feito, prioritaria-mente, por
meio dos instrumentos de gestdo jd normatizados,
tais como Planos de Aplicacdo, compativeis com os
Planos de Saude, e Relatérios de Gestao, que devem
ser encaminhados aos respectivos Conselhos com
prazos suficientes para a avaliacdo.

Subordinar as auditorias técnicas as demandas do
Conselho de Saude.

Mecanismos de Gestao: Planejamento
e Cartao SUS

Os participantes da 112 CNS enfatizam a necessi-
dade de incluir no modelo de gestdao do sistema
um novo instrumento de planejamento com pactu-
acao integrada, em contraponto a PPI, que ajuste
a Atencao Integral a Saude, incluindo assisténcia,
vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental,
assisténcia farmacéutica e outras; e contemplando,
em nivel nacional e estadual, procedimentos de alto
custo e otimizacdo dos recursos do FAEC. A imple-
mentacdo da programacao deve ser regionalizada
e ter o seu cumprimento garantido por disposi-
tivos legais, sem ingeréncias politico-partidarias,
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97.

98.

99.

por intermédio da implantacdo e monitoramento
do Cartdo SUS, pelas camaras de compensacao, de
forma descentralizada e com Controle Social.

Credenciar servicos de prestadores privados que
garantam pelo menos 70% de sua capacidade
instalada para o SUS; e permitir que tais contra-
tos sejam efetuados apenas naqueles sistemas de
saude que garantam a regulacao.

Agilizar a implantacdo do Cartdo SUS para todos
os usuarios em 100% dos municipios do Pais, como
importante mecanismo de referéncia, contra-refe-
réncia e compensacao de procedimentos. Fisca-
lizar o Cartdo Nacional de Saude, por meio dos
Conselhos de Saude, na sua fase de implantacéo,
bem como na sua manutencdo técnica e politica.
Efetivar o retorno da informacdo sobre os atendi-
mentos realizados no municipio que acolheu usu-
arios de outras cidades, aos servicos do domicilio
origem. Utilizar a implantacdo do “Cartao Nacional
de Saude” para estruturar sistemas de informacéo
automatizados, centrados no paciente e na fami-
lia, em todos os municipios e todas as unidades
de saude do Pais, assegurando que o Cartao SUS
informe a demanda reprimida da unidade de
saude.

Definir normas referentes a seguranca e utiliza-
cao, pelos gestores, de informacdes cadastrais,
registros administrativos, de pesquisa e de dados
transacionais, no sentido da protecao dos interes-
ses do cidadao; garantir a seguranca, uso ético da
informacao e a ndo- apropriacao de bases de dados
por empresas de seguro. Para isso é fundamental a
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responsabilizacdo dos profissionais que cuidam do
transito, controle, coleta e tratamento das informa-
¢oes, e que seja promovida uma ampla discussao
para definir as informacgdes que poderdo ser acessa-
das pelo Cartao SUS.

Normas Operacionais Basicas

. Incorporar na NOB/SUS estratégias e conteldos

programaticos que observem os principios e o
carater democratico do SUS, priorizando o Con-
trole Social.

Condicionar a habilitacdo do municipio, em qual-
quer nivel de gestdo do sistema municipal de
saude, a realizacdo dos inquéritos sanitarios.

ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE
Atencao Basica: Rede, PSF e PACS

Os participantes da 112 CNS enfatizam a impor-
tancia de fortalecer as acbes e servicos de aten-
¢ao basica e o cumprimento de seu papel como
porta de entrada de um Sistema de Saude que
ofereca integralidade de atencdo; e, ao mesmo
tempo estimular a ado¢ao de programas volta-
dos a ampliacdo do acesso aos servicos a toda
a populacdo, incluindo aqueles residentes em
localidades onde nao haja suficiéncia de recur-
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a)

sos assistenciais. Por outro lado, avaliando os
impactos negativos de descontinuidade dos pro-
gramas, os participantes alertam para a adogcao
de mecanismos de garantia que os projetos de
saude, cujos resultados implicam em beneficios
para a populacdo, nao sofram descontinuidade
em funcdo das mudancas de gestores. Para isso,
deliberam e propoem:

Afirmar que a Saude da Familia e os Agentes
Comunitarios de Saude podem ser uma das estra-
tégias adotadas para a estruturacao de sistemas
municipais de saude, funcionando, nestes casos,
como principal porta de entrada do sistema,
articulados com os demais niveis de atencdo. No
caso de opcdo por essas estratégias como forma
de organizacdo, devera ser garantida a sua ade-
quagao as necessidades e prioridades locais, sem
modelos programaticos verticalizados, garantindo
atuacdo de outros profissionais de saude como
psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais,
odontdlogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
outros, proporcionando uma atencao multiprofis-
sional de acordo com a realidade de cada munici-
pio. A estruturacdo e definicao das equipes devera
ser feita a partir dos critérios epidemiolégicos de
cada municipio, conforme prioridades elencadas
nos Planos de Saude, aprovadas pelos Conselhos
de Saude;

b) Garantir que a Saude da Familia e Agentes Comu-

RELATORIO FINAL

nitarios de Saude desenvolvam acodes integradas
com as demais Politicas de Saude e com a rede de
servigos, proporcionando a integralidade da aten-



o)

CACAS/

112 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

¢ao, garantindo a referéncia e a contra-referéncia,
evitando o estrangulamento;

Implementar politicas intersetoriais de promocao
da saude, por intermédio do conceito de munici-
pios saudaveis;

d) Ampliar a atencdo basica incorporando outros

~

e

~

9
h)

procedimentos a rede, permitindo o aumento da
resolutividade e a desospitalizacdo, recuperando
as unidades sucateadas e contratando pessoal
para o seu funcionamento;

Garantir que os Agentes Comunitarios tenham
garantido o acesso direto e livre dos pacientes
por eles encaminhados as unidades de saude;
Definir que a coordenacdo de Agentes Comu-
nitarios de Saude poderd ser exercida por outros
profissionais de saldde, nado se restringindo
apenas aos enfermeiros; e aperfeicoar o trabalho
de supervisdo das acOes realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude;

Reduzir o nimero de familias por equipe do PSF;
Garantir que as trés instancias de governo
ampliem a rede prépria considerando as neces-
sidades populacionais das areas de abrangéncia,
inclusive no que se refere a assisténcia secundaria
e terciaria;

Implementar programas de tratamento fora de
domicilio, entendendo-os como um instrumento
de equalizacdo e integralidade do acesso aos
recursos necessarios para o atendimento ade-
guado de usuarios residentes em localidades sem
recursos assistenciais;

Incorporar praticas ndo convencionais de terapéu-
tica como acupuntura e a homeopatia, ja reconhe-
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103.

<)

d)
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cidas formalmente como especialidades médicas
pelo Conselho Federal de Medicina.

Média e Alta Complexidade

Assegurar a atencao universal, integral e equa-
nime requer, na visdo dos participantes da 112
CNS, a garantia de acesso aos servicos de média
e alta complexidade. Essa questdo provocou um
amplo debate e recomendacbes sobre mecanis-
mos de gestdo que garantissem tais principios,
como centrais de regulacao, formas associativas
entre municipios, contratos, relacionamento
entre prestadores, entre outros:

Investir na melhoria do SUS por meio da orga-
nizacdo das acdes desenvolvidas pelas unidades
assistenciais, disponibilizando os medicamentos
necessarios a populacdo, recursos humanos,
materiais e financeiros em quantidade adequada;
e qualificando os recursos huma-nos da Saude,
remunerando-os dignamente e implantando o
plano de cargos, carreira e salario;

Realizar a revisdo dos contratos de servicos de
alta complexidade e das organizagoes filantrépi-
cas;

Estudar e propor alternativas e mecanismos de
geréncia do sistema de referéncia e contra-refe-
réncia, incluindo-se os Hospitais Univer-sitarios;
Criar protocolos de atendimento de servicos de
alta complexidade para previsao de recursos,
procedimentos, formacdo especializada, dispo-
nibilidade profissional e alinhamento com os
servigos de referéncia local, com base em estudos
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de necessidade regionais e orientacdo do pres-
critor. Incluir nos sistemas de protocolo cirurgias
plasticas corretivas, necessarias a saude plena das
pessoas;

e) Implantar Complexos de Regulacdo para a inte-
gralizacdo e agilizacao da assisténcia, compostos
por regulacbes médicas de urgéncias, interna-
¢oOes, consultas e exames especializados e outras,
balizando a referéncia e contra-referéncia com o
objetivo de oferecer a melhor resposta possivel a
cada momento de necessidade do cidadao;

f) Adotar os protocolos elaborados pela Associacdo
Médica Brasileira, juntamente com as sociedades
de especialidades medicas, para uso mais racio-
nal da tecnologia;

g) Garantir que os servicos de auditoria, controle,
avaliacdo e fiscalizacdo sejam executados sobre
servicos complexos;

h) Descentralizar a alta complexidade para o munici-
pio, a partir de pactuacdo no estado, observando-
se a ordenacao da demanda e gerenciamento;

i) Municipalizar os hospitais federais e estaduais;

j) Criar, efetivar, tornar obrigatoria a estruturacéo e
agilizar a implantacao das “Centrais de Vagas”,
centrais regionais de marcacdo de consultas
com sistema de referéncia e contra-referéncias,
centrais de regulacdo, camara de compensacao
e central de marcacdo de exames e leitos; e
garantir a transparéncia nos agendamentos das
referéncias regionalizadas, por meio de Controle
Social em cada unidade, com a participacao dos
Conselhos Locais de Saude, envolvendo estudos
sobre as necessidades locais e proporcionando o
seu devido financiamento;
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k) Gerenciar de modo mais eficaz a atencao espe-

cializada e a internacdo, criando e implantando
camaras de compensacdo interestaduais e inter-
municipais, garantindo o acesso aos servicos de
saude de média e alta complexidade, inclusive o
transporte para facilitar o acesso das populacoes
de municipios distantes e areas rurais; e combater
o trafico de influéncia, para garantir o acesso aos
servicos de alta complexidade;

[) Garantir o acesso aos Hospitais Regionais, total-

mente publicos, de média e alta complexidade,
e ampliar a participacdo dos hospitais no aten-
dimento das necessidades da populagao, criando
servigos especializados como CTI infantil e outros;

m) Garantir o acesso de todos as tecnologias, de

acordo com protocolos estabelecidos para definir
critérios balisadores do seu uso no SUS, incluindo
procedimentos de média e alta complexidade
também para os Hospitais Universitario (HU) e
hospitais publicos regionais;

n) Considerar os servicos de atendimento de urgén-

cias como portas de entrada do Sistema Unico
de Salude, com as necessarias portas de saida,
exigindo portanto a definicdo de uma hierarquia
de servicos, com fluxo regulado por médicos regu-
ladores do sistema de urgéncias;

o) Implantar mecanismos de financiamento, através

p)

RELATORIO FINAL

do SIH-SUS, para viabilizar o programa de interna-
cao domiciliar;

Realizar contrato por escrito entre os gestores e
prestadores publicos, universitarios e privados.
E o gestor, junto ao Conselho de Saude, quem
deve definir quais sdo os servicos de alta e média
complexidade necessarios e de interesse para o
respectivo Sistema de Saude.
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Garantir a cobertura integral da assisténcia
(basica, média e alta complexidade) pela rede
do SUS, para cada necessidade identificada,
estruturando um efetivo sistema de referéncia e
contra-referéncia, com garantia do atendimento
dos niveis secundario e terciario, com Controle
Social.

Privilegiar a organizacao da rede publica de ser-
vicos de alta complexidade na oferta de servicos,
restringindo o uso da rede privada complementar
somente quando esgotada a plena capacidade
instalada de oferta da rede publica.

Hospitais Universitarios

Criar mecanismos efetivos de integracao dos HU,
federais e estaduais, de acordo as necessidades
do SUS, articulando-os a rede de Atencéo a
Saude e vedando o atendimento a planos ou
convénios de saude privados, condicionando as
formas de repasse de recursos para os hospitais
universitarios ao atendimento (internacao, ambu-
latério e exames complementares) 100% publico
controlando a dupla porta de entrada.

O Incentivo Financeiro aos Hospitais de Ensino
(FIDEPS) deve ser amplamente divulgado a toda
a populacao, explicitando as razbes diferenciadas
do incentivo e, ao mesmo tempo, informando
sobre os compromissos dessas instituicbes no
atendimento as suas necessidades de saude.
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POLITICAS ESPECIFICAS

Os participantes da 112 CNS apresentaram diversas pro-
posicoes para a organizacdo da assisténcia a grupos popula-
cionais ou portadores de patologias especificas, tendo como
referéncia os principios e diretrizes do SUS. Dessa forma, sao

as seguintes

108.

propostas aprovadas:

Saude da Mulher

O conjunto de propostas voltadas a orientacdo
para a Atencdo a Saude da Mulher reafirma que
a politica de assisténcia integral e as demanda
por acdes estd fundamentada no quadro epide-
miolégico nacional. Destaca-se a elevada mor-
talidade materna, alta morbimortalidade por
cancer ginecoldgico, além da constatacdo da
auséncia dos servi¢os de saude na abordagem da
violéncia doméstica e sexual. Nesse sentido, no
contexto da compreensao de que a ilegalidade
do aborto acarreta importantes agravos a saude
das mulheres e, entendendo ainda que a legisla-
cao restritiva a interrupcao da gravidez necessita
ser revista no sentido da realidade da populacao
e da saude das mulheres, os participantes da 112
Conferencia Nacional de Saude propoem:

a) Implantar as Politicas de Assisténcia a Saude

RELATORIO FINAL

da Mulher e da/o Adolescente, desde as acdes
basicas, privilegiando a prevencdo — incluindo
diagndstico —, até os niveis de emergéncia e inter-
nagao; que tais agoes respeitem as especificida-
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des oriundas das questdes de género, raca/etnia
e orientacdo sexual; e que, no Orcamento da
Uniao, sejam assegurados recursos destinados a
execucao dessas agoes. Nesse sentido, propomos
que o Sistema Unico de Saude assuma a imple-
mentacao da Lei 92.623, referente ao planeja-
mento familiar, com a introducado de informacoes
confidveis, métodos seguros e acompanhamento
adequado, respeitando sempre o direito das pes-
soas decidirem sobre a sua prole;

b) Implementar agdes programaticas que contem-

plem a atencdo ao cancer ginecolégico, Saude
Mental, anemia falciforme e outras patologias
prevalentes em etnias especificas, DST/AIDS,
saude da trabalhadora urbana e rural, em todas
as fases da vida;

c) Descriminalizar o aborto.

109.

Para garantir a qualidade da assisténcia as mulhe-
res durante o ciclo gravidico-puerperal, com esti-
mulo a humanizacdo do parto:

a) Priorizar o parto normal em detrimento das cesa-

rias desnecessarias, os cuidados adequados a
gravidez e alto risco, a atualizacdo e capacitagao
de profissionais de saide como condicdes indis-
pensaveis para a melhoria da Atencao a Saude da
Mulher;

b) Reduzir a mortalidade materna, destacando-se a

garantia de acesso das mulheres em idade repro-
dutiva a servicos de qualidade e a implementacao
de comités de mortalidade materna com partici-
pacdo da sociedade civil;

RELATORIO FINAL
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¢) Imprimir melhorias no registro de ébito materno,
objetivando reduzir sua subnotificacao;

d) Defender a regulamentacado das parteiras tradicionais
e das/os agentes comunitérias/os de salude, garan-
tindo sua capacitacao profissional, remuneracdo justa
e reconhecimento da profissdo como pertencente ao
ambito da Saude;

e) Estimular aimplantacao do programa “Parto Seguro”
em todas as maternidades do Pais; e fortalecer Poli-
ticas de Atencdo ao Pré-natal, parto e puerpério,
incluindo “Casas de Apoio a Gestante”, “Casas de
Parto” e Maternidades Seguras ou Hospitais Amigos
da Crianca, principalmente no Norte e Nordeste;

f) Garantir que maternidades em geral possam expedir
Certidao de Nascimento e Cartao da Crianca quando
da alta dos recém-nascidos.

110. A expansao e interiorizagdo do processo de

implantacdo dos servicos de atendimento as
mulheres vitimas de violéncia sexual, garantindo
a implementacado da “Norma Técnica de Preven-
cdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual Contra as Mulheres e Adoles-
centes na Rede Publica de Saude”, incluindo a
prevencdo das DST/HIV/AIDS, contracepcdo de
emergéncia e a realizacdo do aborto conforme
determinacdes do Cédigo Penal. Instituicdo de
politicas que propiciem as mulheres vitimas de
violéncia doméstica e sexual romper com o ciclo
de violéncia. Inclui-se aqui a criacao de condigoes
para o estabelecimento de uma rede de protecao
a essas mulheres, e a criacdo de Casas Abrigos
com atendimento multidisciplinar.

RELATORIO FINAL
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Saude na Infancia e Adolescéncia

Os participantes da 112 CNS afirmam a prioridade
da melhoria da Atencdo a Saude de Criancas e
Adolescentes e a importancia da énfase em:

a) Ampliar os programas de combate a mortalidade

infantil;

b) Implantar Programa de Atencdo a Gravidez de

Alto Risco para adolescentes e garantir a pre-
senca de um médico especialista em adolescéncia
nas unidades de saude de referéncia;

¢) Ampliar o programa de caréncia nutricional;
d) Investir na ampliacdo do Programa de Aleita-

mento Materno e na implantagcdo de Bancos de
Leite Humano;

e) Ampliar o numero de hospitais “Amigo da

112.

Crianca” em todas as regides e grandes centros
urbanos.

Saude do Trabalhador

As acbes de saude do trabalhador devem ser
incorporadas pelo SUS, segundo as diretrizes
da Norma Operacional de Saude do Trabalhador
— NOST/98. Para tanto, os participantes da 112
CNS propbéem:

a) Que sejam implementados os Programas de

Saude do Trabalhador na rede basica de saude
dos municipios e nos ambulatérios de referéncia,
conforme a Lei 3.120, por meio da integragao
do Programa de Saude do Trabalhador com os
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Programas de Saude da Familia/PACS, integrando
ainda os Programas de Controle Médico de Saude
Ocupacional e Comissbes Internas de Prevencao
de Acidentes (CIPAs);

b) Priorizar as medidas de protecdo coletiva, como
base na vigilancia dos ambientes e processos de
trabalho;

c) Criar politicas de Atencdo a Saude dos traba-
Ihadores precarizados, trabalhadores informais,
trabalhadores a domicilio, de fundo de quintal,
terceirizados, temporarios etc;

d) Implantar a Rede de Saude do Trabalhador
integrada a Rede Nacional de Saude do Traba-
Ihador (RENAST), concebida como uma rede de
atencdo constituida de vigilancia, assisténcia e
capacitacdo na area da saude do trabalhador no
SUS, conforme papéis e hierarquia definida pela
NOST/98;

e) Que o SUS cumpra o que reza a Lei 8.080, nos
seus artigos 62, 16, 17, 18 e 19, no que se refere a
Saude do Trabalhador, vetando e lutando contra
a privatizacdo do SAT (Seguro de Acidente do
Trabalho);

f) Requerer do Ministério da Previdéncia Social a
ampliacdo e consolidacdo do Controle Social
segundo os principios do SUS (Lei 8.080/90-
8.142/90) e Portaria do MS 3.120/98 (NOST);

g) Aumentar o repasse do teto financeiro para a
Saude do Trabalhador, levando em consideragao
a capacidade operacional.
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Saude Mental

Os participantes da 112 CNS expressam seu apoio
ao reordenamento da Atencdo em Saude Mental,
no contexto do SUS, que se convencionou deno-
minar Reforma Psiquiatrica Brasileira. Entendem
gue usuarios, trabalhadores e familiares tém
provado, na pratica, a possibilidade de se fazer
Psiquiatria sem necessidade da violéncia, da
exclusao e da negacdo. Recomendam uma reo-
rientacdo do modelo assistencial que perpasse
os servicos, a clinica, a formacado dos técnicos,
além de propostas de suporte social, legislacdo
e, fundamentalmente, criacdo de um novo /locus
social para a loucura. A Reforma Psiquidtrica tem,
na esséncia de sua motivacdo, a busca incessante
do direito e da cidadania. Por conseguinte, nao
pode ser dissociada de todas as dificuldades
gue, neste momento, a humanidade vem enfren-
tando, diante da deterioracdo da qualidade de
vida, da marginalizacdo crescente de grandes
contingentes populacionais e da exacerbacao das
diferencas entre ricos e pobres, frutos da eco-
nomia neoliberal concomitante ao processo de
globalizacdo. Dessa forma, preconizam a reabi-
litacdo psicossocial das pessoas que apresentam
transtornos mentais mediante principios como
respeito e recontextualizacdo das suas diferen-
cas, preservacao de sua identidade e cidadania,
envolvimento e participacao ativa no tratamento
por parte dos familiares e responsaveis, horizon-
talidade nas relagdes, multiprofissionalidade com
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a)

<)

interdisciplinaridade transformando o hospita-
lismo e a dependéncia em desinstitucionalizacao
e autonomia. Propde-se, assim:

Apoiar incondicionalmente a efetivacdo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, voltada para o fim
dos manicémios, garantindo o financiamento das
trés esferas de governo para os diversos servicos
de Saude Mental que os substituirdo; e a fiscali-
zacao sobre os hospitais psiquiatricos;
Implementar acdes na politica de satde mental
que garantam suporte terapéutico para familia-
res e portadores de transtornos mentais, com
vistas a sua reinsercao social; e cumprir as legis-
lacoes referentes a implantacdo de atendimento
na area de saude mental (224/92, 106/00), que
garantem assisténcia integral e humanizacdo do
atendimento aos doentes mentais;

Criar mecanismos para que cada municipio
tenha pelo menos uma equipe minima de saude
mental;

d) Criar uma Politica de Saude Mental Infanto-Juve-

nil em nivel estadual, para atender as necessida-
des especificas da crianca e do adolescente;

e) Sistematizar as supervisoes e auditorias dos servi-

cos de saude mental, visando a implemen-tagao
dos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica;

f) Estender o atendimento psicossocial para todas

9)
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as regides do Pais, garantindo a construcao das
Residéncias Terapéuticas e o apoio a proposta de
criacdo de um servico de cuidado médico (NAPS,
CAPS, HD), pelo menos em municipios ou micror-
regides com 70.000 habitantes;

Incorporar na rede de servicos do SUS agdes de
saude mental dirigidas a populacbes especificas,
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como portadores de deficiéncias multiplas, usua-
rios abusivos de substancias psicoativas (drogas)
e dependentes quimicos, na perspectiva da poli-
tica de reducao de danos, bem como reconhecer
os aspectos culturais, étnicos e de género envolvi-
dos no surgimento de um transtorno mental;

h) Que o Conselho Nacional de Saude promova

i)

114.

a)

gestoes junto aos CES e CMS no sentido do seu
posicionamento favoravel ao processo de implan-
tacdo da reforma psiquiatrica; e que, ao mesmo
tempo, esses Conselhos atuem no monitora-
mento dessa Politica;

Reconhecer e acolher o portador de sofrimento
psiquico em hospitais gerais (emergéncias e
enfermarias), promovendo a continuidade do
tratamento por meio da integracdo com os ser-
vicos substitutivos da rede (NAPS, CAPS, Lares
Abrigados, Servicos Residenciais Terapéuticos,
Centros de Convivéncia, PSF/PACS).

Saude Bucal

Os participantes da 112 CNS entendem que a
assisténcia a saude bucal é insuficiente e restrita
a poucos procedimentos, ofertados a determi-
nados grupos, o que nao contempla as reais
necessidades de promocao da saude bucal da
populacao brasileira. Dessa forma, propdem:
Implementar no SUS um programa de saude
bucal;

b) Garantir o atendimento médico/odontolégico

para pacientes especiais;

c) Promover e fiscalizar a fluoretacdo da agua de
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todos os sistemas de abastecimento e das pastas
de dente comercializadas no Pais;

d) Criar incentivos para a implementacdo de servico

de saude bucal (prevencao e tratamento integral)
para os municipios, garantindo a referéncia e
contra-referéncia no atendimento odontolégico.

Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica

115.

116.
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Exigir do Ministério da Saude a revisao geral dos
registros dos medicamentos para avaliacdo técnica
e cientifica da qualidade e essencialidade dos pro-
dutos, e o cancelamento do registro de produtos
nao comercializados. Solicitar a exclusao dos medi-
camentos e insumos farmacéuticos do canal verde
de importacdo. Implementar um Sistema Nacional
de Farmacovigilancia e ampliar a fiscalizacdo de
medicamentos “similares”, que sao colocados no
mercado como medicamentos genéricos, mas que
trazem prejuizos a saude da populacao.

Recomendar a modificacao da Lei dos Genéricos
para permitir a equiparacdo dos medicamentos
similares aos medicamentos genéricos, a partir da
revisdo dos seus registros, assim como a revisao
imediata da lista de medicamentos de referén-
cia para o registro de medicamentos genéricos,
tendo como base a RENAME, e o estabelecimento
de padroes de referéncia terapéuticos e de qua-
lidade a partir da producao oficial. Manifestar
contrariedade em relagdo a importacdo de medi-
camentos genéricos.
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Implantar laboratérios estatais de medicamentos e
ampliar os investimentos governamentais nos labo-
ratorios oficiais para suprir a demanda publica dos
medicamentos essenciais. A producdo de medica-
mentos genéricos deve tomar por base a RENAME
e incluir os fitoterapicos. Implantar laboratérios
regionais nos estados, incentivando a producao ofi-
cial de medicamentos com maiores investimentos
em laboratérios farmacéuticos do governo, para
fortalecer a producao estatal.

Revisar a Politica de Assisténcia Farmacéutica,
ampliando a discussdo e a implementacdo da
assisténcia farmacéutica com incorporacdo das
acoes inerentes ao conjunto das acbes desen-
volvidas pelo SUS, e consequente inclusdo do
profissional farmacéutico. A revisdo deve obje-
tivar o aumento dos itens da cesta basica de
acordo com o perfil epidemiolégico das regides
e municipios, garantindo maior agilidade na sua
disponibilizacdo e entrega, de modo a garantir
aos municipios a distribuicao de medicamentos
para todos os pacientes atendidos na rede de ser-
vicos do SUS, aumentando a oferta e incluindo
medicamentos utilizados por idosos e aqueles de
alto custo, ou seja, melhorando o seu acesso. A
Politica de Medicamentos deve ser planejada de
forma a considerar investimentos para melhorias
e adaptacao da Farmacia Basica, de acordo com
o perfil epidemioldgico levantado pelo PACS/PSF,
priorizando programas de educacdo para preven-
cao de doencas e uso correto dos medicamentos,
aos profissionais de saude e aos pacientes, viabili-
zando a orientacdo farmacéutica. O MS deve prio-
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119.

120.

121.

122.

123.
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rizar a reorientacdo da assisténcia farmacéutica e
a ampliacdo efetiva da relacdo de medicamentos
essenciais, agilizando a producao de genéricos.

Estabelecer que o Ministério da Saude e as Secre-
tarias Estaduais e Municipais de Saude garantam
o suprimento de medicamentos essenciais, de alto
custo e imunoderivados, de acordo com o perfil
de mortalidade de cada municipio ou regiao, com
definicdo clara dos fontes de financiamento e da
responsabilidade de cada nivel de governo. Os
gestores do SUS devem apresentar aos respectivos
Conselhos de Saude uma listagem desses produ-
tos, para apreciacao e deliberacao.

Incluir a participacdo de profissionais farmacéuti-
cos capacitados nas comissoes de atualizacdo da
RENAME.

Apoiar o encaminhamento ao Congresso Nacional
e ao MS da proposta de controle de precos de
Medicamentos constante do voto em separado da
CPI dos medicamentos, a partir daqueles medica-
mentos integrantes da RENAME.

Rejeitar a emenda aprovada no Senado, que modi-
ficou o texto original (...) (emenda n° 1 - CAS do
Projeto de Lei da Camara n° 1, de 1999).

Cobrar do MS uma campanha junto a popula-
cao geral pelo uso racional de medicamentos, e
lutar contra a propaganda de medicamentos nos
meios de comunicacdo de massa.
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124. Os participantes da 112 CNS recomendam, com

125.

énfase, a implementacdo de Programa de Fitote-
rapia na rede publica com regularizacdo do uso
de plantas medicinais, garantindo parcerias com
universidades para pesquisas e controle de qua-
lidade, e sob fiscalizacdo da Vigilancia Sanitéaria.
Recomendam criar legislacdo que facilite a produ-
cao e comercializagao de produtos fitoterapicos e
plantas medicinais, e implementar programas
de incentivo ao desenvolvimento de projetos
de fitoterapia e outros tratamentos alternativos,
assim como o fomento a implantacdo de labora-
torios fitoterapicos inseridos dentro da Politica de
Assisténcia Farmacéutica do Estado. Consideram
fundamental o incentivo as terapias naturais, em
acoes de Promocao da Saude, integrando saberes
populares e cientificos, no sentido de desenvol-
ver o acesso dos usudrios dos servicos a essas
praticas. Propdem a implantacdo de Programas
de Fitoterapia descentralizada para unidades de
saude, escolas e demais instituicbes nos munici-
pios, por meio de mecanismos (consércios), sob
fiscalizacdo da Vigilancia Sani-taria Estadual e
em conjunto com Assisténcia Farmacéutica; e o
apoio dos gestores do SUS a formacao de hortas
medicinais nos municipios. Propdoem, também,
que seja viabilizada a distribuicdo e garantido o
acesso a medicamentos homeopaticos na rede de
saude.

Garantir medicamentos aos portadores de doen-
cas cronico-degenerativas, psiquicas e neurol6-
gicas, bem como aos pacientes em tratamentos
de alta complexidade nos centros de referéncia.
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126.

127.

128.

Regulamentar a licitacdo dos medicamentos de
médio e alto custo, da seguinte forma: i) a eri-
tropoetina recombinante deve ser adquirida via
licitacdo, na proporc¢ao de 70% fabricacdo em pé,
sem necessidade de conservar em gelo; e 30% em
liquido, necessitando a conservacdo em gelo; ii) a
Unido, em conjunto com os estados, deve buscar
a melhor forma de atender os portadores de
patologias nas farmacias de medicamentos espe-
ciais, cadastrando e informatizando o setor; iii)
tornar obrigatéria a visita de psicélogo as salas
de hemodialise, e que seja feito, anualmente,
um parecer desses profissionais aos Conselhos
Estaduais de Saude quanto as respectivas vidas
desses pacientes.

Repassar para os municipios os recursos destina-
dos a compra de medicamentos (farmacia basica),
a serem adquiridos por consércio.

Incentivar a sociedade por meio de campanhas edu-
cativas, efetuando denuncias contra o desperdicio de
remédios.

Sangue, Hemoderivados e Transplantes

Repudiar a comercializacdo do sangue e seus
hemoderivados. Rejeitar a recente emenda com-
plementar que permite e libera a comercializa-
cao de parcela importante do sangue, sendo tal
emenda inconstitucional, uma vez que gera riscos
a saude da populacao brasileira.
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Fortalecer a implantacdo de uma rede publica de
hemoterapia integrada ao SUS, garantindo que o
sangue, componentes e derivados tenham quali-
dade e nao sejam comercializados.

Garantir o controle da “fila Unica” de espera de
orgaos, regulamentando a obrigatoriedade de
encaminhamento regular, sistematico e deta-
Ihado dos relatérios das centrais de transplante
aos Conselhos de Saude, a fim de coibir privilé-
gios nas listas de espera.

Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica

Implantar equipes regionais de Vigilancia Sanita-
ria em Saude do Trabalhador, com contratacao
de técnicos em higiene e seguranca do trabalho
e profissionais de nivel superior na area de segu-
ranca do trabalho.

Melhorar a qualidade do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica com a da realizacdo de diagnés-
tico e notificacdo das doencas e agravos a Saude,
investindo na capacitacdo das Secretarias Munici-
pais de Saude. Organizar, a partir dos municipios,
um sistema confidvel e operante de Vigilancia
Epidemioldgica e agravos a saude, de forma a
permitir a tomada de decisdo com base em dados
confidveis, bem como organizar um sistema de
comunicagdo entre os municipios para troca de
experiéncias e informacdes epidemioldgicas sobre
agravos a Saude. Fazer com que as Universidade
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133.

134.

135.

136.

137.
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Publicas déem subsidios técnicos as Vigilancias
Epidemioldgicas e Sanitarias.

Modernizar o servico de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental, substituindo a atual concepcdo de
diferentes sistemas de Vigilancia Sanitaria, Epide-
miolégica e Ambiental por uma Unica estrutura,
a luz do conceito de Vigilancia a Saude.

Aproximar as ac¢oes de Vigilancia Sanitaria
das agoes de Assisténcia Médica e da Atencao
Basica.

Estabelecer estratégias efetivas de integracao
entre os 6rgdos responsaveis pela Vigilancia
Sanitaria em ambito federal (ANVS, SNPS/MS e
Ministério do trabalho), estadual e municipal,
para a definicao de atribuicoes, competéncias e
compatibilizacdo e harmonizacao da legislacao.

Implantar os Cédigos de Vigilancia Sanitaria e
fazer que sejam cumpridos.

Formar Comissao Intersetorial de Politica de
Medicamentos, Equipamentos e outros Insumos
para a Saude nos Conselhos Nacional, Estaduais,
e Municipais de Saude, para o acompanhamento
e sugestao de acodes, visando a aplicagdo da Lei
n° 8.142/90 e da Portaria n° 3.916/98, que regula-
mentam o Controle Social das Politicas de Saude
no Brasil e a Politica Nacional de Medicamentos.
Essa Comissao Intersetorial devera elaborar rela-
térios anuais.
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Criar, no prazo de seis meses, a partir dos Conselhos
Estaduais de Satide, a Comissao de Etica dos Institutos
de Pesquisa em Saude, e fiscaliza-los periodicamente,
para que cumpram eticamente a sua funcao.

Assegurar que a politica de investimento tecnolégico
do SUS e o processo de escolha e aquisicao tecnoldgica
passem, obrigatoriamente, pela aprovacdo do Conse-
lho de Saude, e sejam resultado de deliberacoes das
instancias colegiadas do SUS com o apoio e assessoria
dos auditores, para acompanhar o credenciamento
dos prestadores.

Implementar uma Politica de Ciéncia e Tecnologia, inte-
grando centros de pesquisa, laboratérios oficiais e uni-
versidades, visando a pesquisa e o desenvolvimento de
insumos farmacéuticos, a fim de diminuir gradativamente
a dependéncia externa e criar referéncia em termos de
custo.

Exigir o investimento efetivo do Ministério da Educacdo
nos Hospitais Universitarios.

Estimular pesquisas para avaliar os Modelos de
Aten¢ao em funcionamento.

Incentivar as pesquisas de novos medicamentos
pela industria nacional, e sobre producéo organica.
Garantir o uso de instrumentos politicos adequa-
dos para incentivar e promover todas as etapas da
producdo, no Brasil, de equipamentos e insumos
odontoldgicos de qualidade capazes de atender
a demanda interna, como também de competir
no mercado mundial. Tal producdo é de interesse
estratégico, pois contribui para gerar empregos e
desenvolver a ciéncia e tecnologia nacionais.
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144. Exigir das escolas e universidades esforcos para desen-
volver a qualidade necessaria no setor de novas tecno-
logias e agdes de salide preventiva.

Outras Politicas e Programas Especificos

145. A 112 Conferéncia Nacional de Saude indicou a neces-
sidade de que o SUS assuma a responsabilidade da
Assisténcia a Saude no Sistema Prisional, aprovando
as seguintes propostas:

a) Garantir as Secretarias de Estado da Saude a formu-
lacdo da Politica de Saude no Sistema Prisional, no
que se refere as agoes e servicos de salide, bem como
0S recursos necessarios, incluindo profissionais de
saude concursados e capacitados para o desempenho
destas atividades;

b) Criar nas trés instancias de governo (municipal/
estadual/Nacional) a Coordenagdo de Politica de
Saude no Sistema Prisional;

©) Garantir a lotacao dos profissionais de satde concur-
sados do SUS para as unidades do Sistema Prisional
brasileiro.

146. Desenvolver uma efetiva Politica de Saude para
Atendimento aos Idosos, abolindo a discrimina-
¢ao no contexto societario, dentro do que preco-
niza a Lei n® 8.842 de 4 de janeiro de 1994. Incluir
nos servicos do SUS o direito a acompanhante
em caso de internacdo de portadores de deficién-
cias e idosos dependentes.
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Ampliar o atendimento nos programas especiais:
DST/AIDS e doencas degenerativas; Garantir a
assisténcia integral pelo SUS aos portadores de
doencas infecto-contagiosas, sobretudo aos soro-
positivos e doentes de aids, incluindo internacéo
hospitalar, atendimento domiciliar, hospital-dia e
financiamento de casas de apoio mantidas por
organizagdes nao-governamentais. Ampliar os
numeros de leitos na rede publica e hospitais pri-
vados conveniados.

Garantir que a populagao de portadores de doencas
renais seja atendida de forma diferenciada, como
rege a legislacdo do SUS, fazendo valer o principio
da equidade.

Garantir que, na Assisténcia a Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, seja incluida assistén-
cia em reabilitacdo, compreendendo todos os
profissionais necessarios, enfatizando também
a presenca de andrologistas nas equipes de
atendimento. Tal Assisténcia devera ser prestada
observando-se os principios de descentralizacéo,
regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos,
compreendendo desde as unidades basicas de
saude, aos centros de reabilitacdo e de referéncia
em reabilitacdo responsaveis pelas acoes de maior
nivel de complexidade; incentivar a eliminacdo de
barreiras arquitetonicas e ambientais, incluindo a
adaptacdo de equipamentos que obstaculizam o
acesso de portadores de deficiéncias aos servigos
de saude.
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150.

151.

Obter, junto aos 6rgaos governamentais, a pesquisa
e a andlise de produtos industrializados ingeridos
pelos celiacos, garantindo a melhor qualidade de
vida.

RECURSOS HUMANOS

Os participantes da 112 CNS, quanto ao tema Recur-
sos Humanos, apresentaram propostas que podem
ser agrupadas em seis categorias de recomenda-
¢Oes, isto é, seis eixos de formulagdo de politicas:
Politica Nacional de Recursos Humanos para o SUS,
Desenvolvimento de Trabalhadores em Saude; Poli-
tica de Saude; Formacao de Pessoal para a Saude;
Relagcbes de Trabalho e Processos de Educacao
para o SUS. As estratégias para transformacao dos
recursos humanos em profissionais de saide com-
prometidos com um sistema de saldde acessivel,
qualificado, sensivel e humanizado, envolvem dire-
trizes e propostas de acdes de diferente natureza,
que sdo a seguir explicitadas.

POLITICA NACIONAL DE RECURSOS HUMANOS

152.

RELATORIO FINAL

PARA O SUS

O eixo Politica Nacional de Recursos Humanos
para o SUS corresponde as defesas apresentadas
pela Conferéncia no tocante a especificidade do
trabalho no SUS. Foi aprovada integralmente a
3.2 versao da NOB-RH/SUS e apareceu um debate
com pelo menos trés blocos propositivos:
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a) Agenda Politica Estratégica — entabular, concre-
ta e sistematicamente, um debate nacional arti-
culado e articulador de gestores, conselheiros,
trabalhadores e formadores de recursos humanos
para implementar a NOB-RH/SUS e aperfeicoa-
la segundo as necessidades sociais em Saude
de cada localidade e o papel de cada esfera de
governo;

b) Padroes de Lotacao de Pessoal — necessidade
de introduzir o conceito de equipe multiprofissio-
nal, segundo as necessidades sociais em Saude,
para combater os pacotes pré-determinados de
equipes e processos de trabalho; introduzir pro-
cessos de avaliacdo de desempenho sob controle
popular, e necessidade de contraposicao a Lei de
Responsabilidade Fiscal no tocante as lotagdes no
SUS, uma vez que o trabalho em Saude so6 se faz
com utilizacdo intensiva de mao-de-obra;

) Interiorizacdo dos Trabalhadores em Saude
- ndo houve consenso de propostas, mas, ao
lado do retorno a discusséo sobre o servico civil
obrigatério, apareceram varias outras propostas:
estagios profissionais abertos pelos municipios;
revezamento dos profissionais pelas regides dos
estados como acontece no Poder Judiciario; reve-
zamento pelos servigos de salde dos especialistas
mais raros no Sistema, quando empregados ou
estagiando no SUS; e programas de aperfeicoa-
mento profissional especializado para as varias
categorias profissionais, a semelhanca da resi-
déncia médica, para requalificar os varios postos
de trabalho no SUS.
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153.

Regulamentar e implementar a NOB de RH para
o SUS, criando diretrizes nacionais que devem ser
discutidas e apreciadas pelo Conselho Nacional
de Saude no 1° semestre de 2001, e implemen-
tadas no prazo maximo de UM ano. Implantar,
pela via legal, as mesas de negociacdo estaduais
e municipais no ambito do SUS. A NOB/RH/SUS
deve regular também os trabalhadores do setor
contratado pelo SUS, inclusive aqueles dos servi-
cos contratados por organizagdes da sociedade
civil de interesse publico (outro nome das organi-
zacoes sociais).

Perfil e Atuacao das Equipes e Profissionais

154.

a)

Com relacdo a formacdo e atuacdo das equipes
profissionais, recomenda-se:

Permitir a inclusdo de outros profissionais de
saude nas equipes minimas de atencao basica, de
acordo com as realidades locais, e ampliar a pos-
sibilidade de atuacao clinica de profissionais de
salde ndo médicos, através de equipes de saude
interdisciplinar;

b) Que o Ministério da Saude autorize os profissio-

nais de satde com formacao superior a expedi-
rem atestado de saude, alterando a legislacao
pertinente;

¢) Que o Ministério da Saude efetive a definicdo

RELATORIO FINAL

de Protocolos e Acdes de Saude, resguardadas
as questoes regulamentares das profissdes, com
aprovacao pelos Conselhos de Saude;
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d) Orientar os profissionais de saude para se relacio-
nar com os usudarios utilizando-se de uma lingua-
gem clara, simples e objetiva;

e) Regulamentar as ocupacdes existentes/atuantes
no SUS: auxiliar de consultério odontolégico,
THD, ACB etc.;

f) Promover simpédsio para discussao da ética
dentro do SUS, especialmente no que se refere
ao relacionamento entre os diversos profissionais
de saude.

RELACOES DE TRABALHO

155. O eixo Relagdes de Trabalho corresponde as pro-
posicoes que afirmam a necessidade de proteger
o trabalho e o trabalhador do Sistema Unico de
Saude com todos os direitos trabalhistas con-
sagrados pela legislacdo nacional, bem como
combater todas as formas de precarizacao do tra-
balho no SUS; recuperar o poder de compra dos
saldrios, impor prestigio ao trabalho em saude
pela qualidade da remuneracdo e eliminar as
discriminacdes salariais dentro das mesmas esfe-
ras de comando no SUS (ex.: diferenca de salarios
entre equipes do PSF/PACS e equipes da atencéo
basica municipal) ou entre categorias profissionais
de igual escolaridade (auxiliares com escolaridade
béasica, técnicos com escolaridade profissional e
graduados no ensino superior); constituir equipes
interprofissionais de trabalho em todas os servicos
de saude, segundo as necessidades sociais em
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saude e administracdo de RH, com mesas de nego-
ciagdo permanente, contratualizacdo do trabalho
com capacidade de avaliagdo de desempenho e
isonomia salarial no SUS.

Condicoes de Trabalho e Disponibilidade de

156.

157.

158.

159.
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RH no SUS

Reestruturar e aumentar os investimentos em RH
nas Secretarias Estaduais de Saude, para possibilitar
a realizacdo de servicos-fim, a cooperacao técnica
e auditorias que possibilitem o acompanhamento
efetivo dos municipios, em especial a fiscalizacdo
dos municipios em gestao plena do Sistema. Que a
Politica de Recursos Rumanos do SUS seja pactuada
com os trabalhadores e Conselhos de Saude local.

Criar condicoes para o trabalhador da Saude
conhecer o SUS e se orgulhar de ser elemento que
participa e impulsiona o Sistema, estimulando a
recuperacao da auto-estima dos servidores publi-
cos e conscientizando-os de que a humanizacao da
assisténcia deve ser uma preocupacao objetiva de
toda a equipe de trabalho dos servicos, do servente
até o profissional de nivel superior.

Criar critérios democraticos de mobilidade geo-
grafica dos servidores, para que nao fiquem sub-
metidos ao poder politico local.

Garantir que os profissionais das unidades de
saude estejam, quantitativamente e qualitativa-
mente, adequados com as necessidades de satude
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da populacado da sua area de abrangéncia; que a
Reforma Administrativa ndo reduza o numero de
trabalhadores do SUS, prejudicando os usuarios.
E, baseado no carater relevante das acbes de
saude conferido pela Constituicdo, que os traba-
Ihadores do SUS néo sejam incluidos no quanti-
tativo de Recursos Humanos a que se referem as
Leis Camata e de Responsabilidade Fiscal.

Respeitar as normas regulamentadoras, de forma
que nenhum servidor publico seja demitido, por
justa causa ou ndo, sem que tenha feito o exame
demissional de Saude e garantindo, também aos
que ja foram demitidos ou tiveram encerrados
seus contratos, a sua reintegragao para cumpri-
mento do mesmo.

Garantir regulamentacdo de jornada de trabalho
e promover a adequacao da carga horaria dos
profissionais de saude, em particular dos que tra-
balham em setores que envolvem maior desgaste
fisico e emocional.

Garantir o acesso as acdes de saude para os tra-
balhadores da Saude nos trés niveis de governo,
em especial o apoio terapéutico para os traba-
Ihadores de Saude que atuam diretamente com
doencas que ocasionam maior desgaste psicolo-
gico como, por exemplo, aids, doencas mentais e
patologias terminais.

Garantir que o SUS desenvolva acbes de vigilan-
cia nos ambientes de trabalho, além de garantir
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164.

165.

166.

a defesa do direito de recusa por parte dos tra-
balhadores, quando em situacbes de risco imi-
nente a si mesmo no ambiente de trabalho, aos
demais trabalhadores, a comunidade e ao meio
ambiente.

Garantir que a avaliacdo de desempenho seja
coletiva, com metas definidas previamente e com
a participacdo dos Conselhos gestores de unida-
des e servicos de saude, e que seja um instru-
mento para beneficios na carreira dos Recursos
Humanos em Saude.

Garantir remuneracao adequada, educacéo, qua-
lificacdo e avaliacdo continuada para todos os
trabalhadores, contemplando a multidisciplina-
ridade.

Reconhecer o sindicato de cada categoria profis-
sional da Saude.

Formas de Selecao e Relacao Contratual

167.

168.
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Efetivar formas de comprometimento e punicao
para os trabalhadores distribuidos em esfera
de governo diferente da que mantém o vinculo
empregaticio, para responderem ao gestor a
quem, efetivamente, prestam servicos.

Garantir mecanismos claros de recomposicao
de Recursos Humanos municipalizados, aposen-
tados, demitidos e afastados nas trés instancias
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de governo; e o repasse de verbas especificas
para esse fim. Instituir pagamento integral aos
servidores estaduais cedidos aos municipios.

Garantir que os Hospitais Universitarios adotem
vinculo Unico para os trabalhadores e mantenham
insumos suficientes ao atendimento adequado da
populagao do SUS.

Regulamentar e/ou definir formas de contrata-
cdo adequadas e de acordo com a legislacao
vigente, que garantam os direitos trabalhistas
aos trabalhadores do PACS e PSF. Acabar com as
bolsas permanentes dos Agentes Comunitarios
de Saude.

Desenvolver uma Politica de Interiorizacdo dos
Médicos e demais Profissionais de Saude, com
PCCS em todos os Estados.

Denunciar a iniquidade gerada pela estratégia de
flexibilizacdo da contratacdo de recursos huma-
nos para o SUS, que também resulta em maior
gasto. Deve-se implantar Planos Nacional, esta-
duais e municipais de valorizacdo dos Recursos
Humanos em Saude, dar total apoio a discussao
e implantacdo da NOB-RH/SUS e implantar PCCS
especifico para a Saude, com dedicacdo exclu-
siva. Denunciar a cooperativizacdo como forma
de precarizagao das relagdes de trabalho.

RELATORIO FINAL
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PCCS e Remuneracao dos Trabalhadores em

173.

174.

175.

176.

RELATORIO FINAL

Saude

Criacao de espacos de discussao sobre as diferen-
tes modalidades de contratacdo de RH dos diver-
sos programas da Saude; garantir a realizagdo de
concursos publicos para os Recursos Humanos
do SUS, baseados nos Planos de Carreira, Cargos
e Salarios do SUS, com regras para selecao que
reflitam o perfil de instituicio e da demanda
a ser atendida, com provas tedricas e praticas,
assegurando que o acesso ao servico publico seja
exclusivamente por concurso publico em todos
os niveis e para todas as categorias, proibindo as
terceirizacoes e garantindo os direitos trabalhis-
tas para todos.

Garantir que seja atribuicdo dos Conselhos de
Saude, por intermédio das mesas de negociagao,
a construcao dos Planos de Cargos, Carreiras
e Salarios, agindo ainda como fiscalizadores
da implementacdo desses planos pelo poder
publico.

Contratar técnicos de Vigilancia Sanitaria e audi-
tores, através de concurso publico, com dedicacdo
exclusiva e saldrios compativeis com a fungéao.

Garantir que os profissionais de saude trabalhem
com satisfacdo e com salarios dignos; que, dentro
dos Planos de Cargos e Salarios, seja adotado o
TIDE (incentivo a dedicacdo exclusiva); que se
garanta a isonomia salarial entre os trabalhado-
res da Saude das trés esferas de governo e que
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se assegure salarios iguais para funcionarios que
desempenham as mesmas atividades e trabalhem
para os mesmos programas, tomando-se como
referéncia, para tanto, o maior valor de salério ja
estabelecido; que seja de responsabilidade do SUS
a aprovacdo de novos cargos na area de Saude,
cumprindo a Constituicao Federal.

Elaborar Plano de Carreira, Cargos e Salarios
adequado para os trabalhadores de Saude, com
acesso aos cargo através de concurso publico,
regime Unico de contratacdo, politica salarial no
ambito do SUS e incorporacao de gratificacoes
ao saldrio, visando a valorizacdo e o desenvolvi-
mento profissional. Criar planos de cargos especi-
ficos para funcionarios da area de Saude Publica,
exigindo a dedicacdo exclusiva, como técnico e
auditores de Vigilancia Sanitaria, para que os
mesmos nao tenham relagbes ambiguas com os
servicos que fiscalizam. Exigir que os auditores
do sistema de controle e avaliacdo tenham dedi-
cagao exclusiva e ndao mantenham vinculo com
iniciativa privada. Definir piso salarial Unico de
acordo com o nivel de escolaridade. Estabelecer
prazo de 12 meses para implementacao do PCCS.
Considerar todas as carreiras do servico publico
como carreiras tipicas de Estado.

Garantir que o governo honre, imediatamente, os
passivos trabalhistas.

Formular tabela de pagamento do SUS, com

definicao do valor dos honorarios profissionais;
e acabar com os critérios de produtividade como
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180.

definidores do pagamento aos profissionais de
Saude.

Vincular o sistema de avaliacdo de qualidade da
atencao (em especial, unidades de assisténcia) ao
sistema de avaliacdo de desempenho de Recursos
Rumanos, rompendo a légica da remuneracao
por produtividade. Criar mecanismos de incentivo
a humanizacao e responsabilizacdo da clientela
adscrita pelos profissionais de saude, incluindo
o cumprimento integral de sua carga horaria e
a resolutividade e cobertura da populacdo, em
substituicao aos incentivos do PACS/PSF.

DESENVOLVIMENTO DE TRABALHADORES

181.

RELATORIO FINAL

EM SAUDE

O eixo Desenvolvimento de Trabalhadores em
Saude corresponde as recomendacdes voltadas
ao pessoal que trabalha no SUS e se desdobra
em proposicoes aos gestores, as organizacoes de
trabalhadores e a Politica Nacional de Saude. O
desenvolvimento de trabalhadores relaciona-se
com a recuperacao da imagem do trabalho e do
prestigio do servidor publico. Essa recuperacao
do trabalho e do trabalhador publico em Saude
surge, no ambito da Conferéncia, pela reivindi-
cacdo de destaque a relevancia publica desse
trabalho, quer ocorra no servico publico, quer
no servico privado contratado ou conveniado;
ou ainda, no setor privado fiscalizado/regulado
pelo poder publico. O desenvolvimento néo
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aparece como a mesma coisa que educacao
permanente/educacdo continuada dos trabalha-
dores de Saude: enquanto o primeiro se destina
ao pessoal que trabalha no SUS, a segunda se
destina aos profissionais, independentemente
de que tenham vinculo empregaticio com o SUS
(recém-formados; desempregados; candidatos a
carreira publica; trabalhadores do setor privado
gue devem ser reconhecidos pelo SUS, e podem
beneficiar o Sistema se dispuserem de melhor
conhecimento etc.). O desenvolvimento abrange
trés frentes de influéncia:

Gestores em Saude - gestores estaduais, muni-
cipais e de servicos de saude, com énfase neste
ultimo grupo, para os gestores de unidades
basicas de saude, principalmente no que tange
aos processos de planejamento e gerenciamento
participativo com trabalhadores e usudrios, a luz
do controle da sociedade sobre o SUS;
Trabalhadores do SUS — servidores publicos da
area da saude, organizados por local de trabalho,
por agregacao as entidades corporativas ou de
pesquisa cientifica, por vinculacdo empregaticia
ou outras formas, discutindo questdes do traba-
Iho, do emprego, da carreira e dos salarios (PCCS),
a luz do controle da sociedade sobre o SUS;

c) Politica de Saude - incentivo e aprimoramento

de centros formadores do SUS, como parte da
Politica de Recursos Humanos em Saude de cada
Secretaria Estadual e Municipal, com quaisquer
arranjos de funcionamento intercomplementar
com a rede de ensino estadual e municipal; e que
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182.

183.

RELATORIO FINAL

se voltem ao fortalecimento do controle da socie-
dade sobre o SUS, inclusive com a oferta de pro-
gramas de estudo para usudrios da rede publica
ou entidades representadas nos respectivos con-
selhos sobre politica e legislacdo do SUS.

Capacitacao

Desenvolver uma Politica de Capacitacdo para
Profissionais de Saude, em todos os niveis, em
trabalho conjunto entre SMS/SES/Universidade,
com énfase na humanizacao do servico de saude,
que contemple ndo apenas aspectos técnicos,
mas também éticos, legais e de comunicacao
interpessoal relacionados a atuacdo profissional,
inclusive implantando e implementando cursos
de capacitacdo a distancia para os trabalhadores
da Saude. Elaborar normas do SUS para a habili-
tacdo e capacitacdo profissional, tendo em vista
os principios do Sistema, qualificando os seus
trabalhadores para ampliar a resolutividade dos
servicos oferecidos a populacdo e garantir a inte-
gralidade da atencéo.

Canalizar Recursos Financeiros para a formacao
dos Recursos Humanos do SUS, definindo o perfil
profissional apropriado a partir de necessidades
concretas locais. Assegurar a disponibilidade de
recursos financeiros para a viabilizacdo de progra-
mas de capacitacdo e qualificacdo permanente dos
RH nos municipios, nos estados e na Unido. Sugere-
se que sejam assegurados recursos financeiros (no
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minimo, 1% do orcamento da Saude) para qualifi-
cacdo e capacitacao de Recursos Humanos em cada
esfera de governo, com prioridade e programa
aprovados pelo respectivo Conselho de Saude.

Que o Conselho Nacional de Saude, por meio da
Comissao Interinstitucional de Recursos Humanos,
retome a discussdo do processo de reestruturacao
produtiva dos servicos de salide frente ao conceito
de transdisciplinaridade, amplamente debatido no
ultimo Congresso da ABRASCO.

Que a Uniao, estados e municipios ampliem a sua
atuacdo na realizacao de cursos de especializacao e
aperfeicoamento em Saude Publica, descentraliza-
dos por regionais de saude.

Formar gerentes para o SUS com capacitacao em
administracdo publica, envolvendo gestores, asses-
sores e dirigentes do SUS. Garantir a realizacao de
programas de capacitacao de gerentes para a gestao
de Recursos Humanos, elaboracao de projetos técni-
cos quanto ao sistema de informacao, e outros.

Elaborar um Programa Nacional de Capacitacdo em
Saude Mental, com garantia de sua implementacao,
para capacitar profissionais da area de Saude Mental
no novo modelo psicossocial.

Garantir aos profissionais de salide expostos a situa-

cdo de risco uma capacitacdo em biosseguranca e a
aquisicao de equipamentos de protecao individual.

RELATORIO FINAL
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189.

Efetivar a abertura de novos cursos de formacao
de Recursos Humanos para a Saude, inclusive
ampliando o PROFAE e formando profissionais para
adocao de fitoterapicos na rede publica.

FORMACAO DE PESSOAL PARA A SAUDE

190.

O eixo Formacao de Pessoal para a Saude cor-
responde aos argumentos de que o processo
de qualificacdo dos profissionais de saude se
desdobra no exercicio legal do SUS, como orde-
nador da formacdo de Recursos Humanos para a
Saude; no papel do aparelho formador em sua
interface com a sociedade e sustentacdo técnico-
intelectual e politico-intelectual do Sistema; e,
em resposta a demanda por educacdo continua
aos profissionais de Saude, para que acompa-
nhem a producdo de conhecimentos necessarios
a qualidade tecno-assistencial e a humanizacao
da Atencao a Saude. A Conferéncia destaca trés
frentes de andlise/proposicoes:

a) Ordenamento da Formacao de Recursos Huma-

RELATORIO FINAL

nos pelo SUS — a necessidade de regulamentar
o artigo 200 da Constituicao Nacional; incentivar
técnica, financeira e politicamente a expansao da
po6s-graduagcao em Saude no Brasil; estabelecer
regras nacionais de articulacao entre o MEC, as
Sociedades de Especialistas e o CNS, e passar
ao SUS a decisdo sobre especialidades a serem
criadas ou extintas, bem como a regulamentacao
da diversificacdo dos papéis das profissoes e das
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oportunidades formativas nos ambientes de tra-
balho da Saude;

b) Redimensionamento do Papel dos Apare-

lhos Formadores em Saude (universidades e
escolas técnicas) no fortalecimento do SUS
— revisao das estruturas curriculares para que se
enriqguecam com o debate da politica, legislacdo
e trabalho no SUS; articulacdo dos aparelhos
formadores com os segmentos de Controle
Social do SUS; estabelecimento de estruturas
académicas capazes de exercer o assessoramento
permanente as comissdes técnicas que debatem
praticas, rotinas e métodos na Atencao a Saude;

c) Educacao Continua em Saude - todos os apa-

relhos formadores e instancias de servicos que
atuam em ensino, pesquisa e desenvolvimento
cientifico e/ou tecnolégico devem propor siste-
mas de atualizacdo do conhecimento para as
diversas categorias profissionais.

Formacao de Profissionais, Regulacao
e Papel da Universidade

Que os Conselhos de Saude e de Educacdo criem
critérios rigidos para regular a criacdo de novas
instituicoes formadoras, a abertura de cursos e
ampliacdo de vagas na area de Saude e, dentre
eles, seja considerada a necessidade social de
cada regidao, no cuprimento a Lei n.° 8.080/90
— art. 6.° — paragrafo lll, que diz estar no campo
de atuacdo do SUS a ordenacao da formacéao de
Recursos Humanos na area de Saude. Que a apro-
vacdo se dé com base em pareceres dos Conse-
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192.

193.

194.

RELATORIO FINAL

Ihos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude,
ouvidos os respectivos conselhos de categoria.
Recomendar a participacdo da comunidade nos
Conselhos Superiores das Universidades como
forma de contribuir, acompanhar e fiscalizar a
formacao dos profissionais de acordo com as
necessidades da populacéao.

Cumprir a resolucao da 102 CNS no que se refere
a Recursos Humanos, que diz: “revisdo imediata
dos curriculos minimos dos cursos do nivel
superior com a participagao dos gestores SUS e
Conselhos de Saude, adequando-os as realidades
locais e regionais, aos avancos tecnolégicos, as
necessidades epidemiolégicos e as demandas
guantitativas e qualitativas do SUS"”. Imple-
mentar novas diretrizes curriculares para ensino
médio e superior da area da Saude, de modo a
possibilitar modificagdo na formacao dos profis-
sionais, de acordo com a politica proposta pelo
SUS, incluindo e/ou ampliando, no curriculo de
cursos de formacao dos profissionais da area da
Saude, disciplinas sobre Saude Coletiva.

Articular mesas regionais e estaduais de discus-
soes entre gestores, conselhos e 6rgaos formado-
res sobre a necessidade de adequar a formacao
profissional ao SUS, coordenada pelos Conselhos
Regionais e Estadual de Saude.

Integrar e articular as instituicbes publicas e
filantrépicas de ensino com o SUS, fortalecendo
as parcerias — universidade e sociedade — de tal
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forma que as universidades e 6rgaos formadores
em geral também se responsabilizem pela capaci-
tacdo continuada dos profissionais de satde apds
a graduacéo; e que tenham, como parte da sua
missao institucional, o aperfeicoamento do SUS
em sua regido e a educacdo continuada dos pro-
fissionais da rede. Garantir uma escola integrada
com os servigos, com gestao democratica e hori-
zontalizada, partilhada com o SUS, que proble-
matize as questoes de Saude da sua regido, seu
Pais e seu mundo; e que atue na proposicao de
mudancas com e para a sociedade, por exemplo,
em cursos de extensao. Garantir uma escola que
seja orientada para o ser humano, que produza
um profissional qualificado do ponto de vista
cientifico, técnico, humano, ético, critico, atu-
ante e comprometido socialmente com a luta
pela saude de seu povo. Garantir uma escola
que também produza conhecimento (pesquisa)
para o Sistema de Saude.

Estabelecer parceria entre Conselho de Saude, ges-
tores e o conjunto dos 6rgdos formadores, para
definicdo de prioridades das demandas de cursos,
tanto de graduacao como de pds-graduacao, para
gestores e todos os trabalhadores, estendendo o
processo de residéncia a equipe multidisciplinar.
Estimular a viabilizacdo de campos de estagio e ati-
vidades de extensdo em municipios que trabalhem
com diferentes formas de organizagao dos servicos,
promovendo a discussao e proposicao de uma nova
l6gica de Atencdo a Saude.
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196.

197.

198.

199.

200.

RELATORIO FINAL

Reorganizar os programas de residéncia e re-
gulamentar o Programa de Residéncia Multipro-
fissional em Salude Coletiva junto ao MEC. Os
estados e a Unido devem utilizar residentes das
universidades publicas nos programas de saude,
inclusive nas equipes do PSF, mediante paga-
mento de bolsas, com base na Lei de Prestacao
do Servico Civil.

Posicionar-se contra a abertura indiscriminada e
sem critérios de novos cursos de Farmdcia. Lutar
pelo retorno da avaliacdo prévia pelos CES sobre
a necessidade social e viabilidade para essa aber-
tura. Cobrar do MEC a justificativa da aprovacao
da abertura de tais cursos.

Formar profissionais para o uso de fitoterapicos
na rede publica.

Efetivar a abertura de novos cursos de formacao
de Recursos Humanos para a salde, inclusive
ampliando o PROFAE para outros cidadaos.

Promocao de parcerias visando a uma coopera-
cao técnica entre gestores, prestadores e insti-
tuicoes de ensino, para ampliar o conhecimento
sobre os temas vinculados a Saude e sua divulga-
cao para a sociedade; e estabelecer parcerias com
universidades, para implementacdo das acdes de
Educacao em Saude junto as populagoes.
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Educacao Continuada

Garantir aos Recursos Humanos em Saude pro-
cessos permanentes de Educacdo Continuada,
nas trés esferas de governo, inclusive sobre os
principios e diretrizes do SUS e conceitos basicos
em Saude Publica. Que todo profissional de satide
tenha treinamento de ingresso nos servicos, e
gue os governos federal, estaduais e municipais
assumam a sua parcela de responsabilidade com
o financiamento do SUS, de forma a facilitar o
encaminhamento da necessaria qualificacdo dos
Recursos Humanos para o Sistema.

Desenvolver parcerias entre sistemas de saude
e instituicoes de ensino do municipio, para
estabelecimentos de Programas de Educacao
Permanente em cardter continuo, sistematico e
priorizando a tematica de Promocdo da Saude
com a participacao da comunidade.

Garantir que o processo de educacdo continuada
tenha pontuagdo como critério para renovacao dos
registros nos respectivos Conselhos, para estimular
a efetiva qualificacdo dos trabalhadores de saude.

Utilizar a Rede Nacional de Informagdes em Saude
para a formacao e qualificacdo (Educagao Conti-
nuada) de profissionais no ambito dos servigos de
Vigilancia e Saude Coletiva, e criar curso de Vigi-
lancia Epidemioldgica para agentes de saude.

Descentralizar e regionalizar as acoes das Escolas
de Saude Publica, para uma melhor qualificacao
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e educacao continuada dos trabalhadores da
Saude.

PROCESSOS DE EDUCACAO PARA O SUS

206. O eixo Processos de Educacdo para o SUS cor-

responde as diversas proposicbes que sugerem
processos formativos no ambito do SUS: conte-
Udos para a escola basica; contetdos e métodos
para a educacao popular; contetidos, métodos e
estratégias politicas para os movimentos popu-
lares e sindicais organizados, sistematizacao e
regularidade de informes e vivéncias para os
legisladores e ocupantes de cargos no Poder
Executivo; articulacdo entre ONGs, instituicbes
de ensino e outros 6rgaos governamentais, além
da saude, para capacitar conselheiros de saude,
configurar assessorias aos Conselhos de Saude,
e compor acdes de fiscalizacdo e regulacdo no
SUS. A capacitacao de Conselheiros surge como
desafio a composicao de agendas locais, estadu-
ais e nacionais de educacdo para o controle da
sociedade sobre o SUS. H4 uma sutil concorréncia
de duas vertentes propositivas: uma vertente que
confunde a capacitagdo com a profissionalizacao
dos Conselheiros, por meio de um processo de
formacao continua, como se nao houvesse reno-
vacao dos representantes institucionais e, por
essa linha, os conselheiros seriam como que “tra-
balhadores dos Conselhos”; e outra vertente que
respeita o carater representativo dos Conselhei-
ros e propde processos formativos as entidades

RELATORIO FINAL
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representadas, com agendas de debate sobre sua
participacdo em Saude (nao é facil discriminar as
duas posicoes, mas sao claramente detectaveis).

Formacao de Pessoal das Areas de
Fortalecimento do SUS

O eixo Formacao de Pessoal das Areas de Fortale-
cimento do SUS corresponde as recomendagoes
de capacitacdao formal e informal dos profissio-
nais do campo da Justica e do Direito (advoga-
dos, magistrados, procuradores, promotores
etc.), e do campo da Fazenda e da Economia
(6rgaos fazendarios, de contabilidade, de econo-
mia etc.), abrangendo: as assessorias internas as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude; os
6rgaos publicos municipais, estaduais e federais
de planejamento, da administracdo, da fazenda
e da justica; os tribunais de contas; o Ministério
Publico; o Poder Judiciario e outros.

POLITICAS DE INFORMACAO, EDUCACAO E

208.

COMUNICACAO (IEC) NO SUS
Democratizacao das Informacoes

As Politicas de IEC devem compreender o fortale-
cimento da cidadania e do Controle Social visando
a melhoria da qualidade e humanizacao dos ser-
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2009.

210.

RELATORIO FINAL

vicos e a¢oes de Saude; devem contribuir para o
acesso das populacdes socialmente discriminadas
aos insumos e servicos de diferentes niveis de
complexidade; devem garantir a apropriacao, por
parte dos usudrios e populagdo geral, de todas
as informacodes necessarias para a caracterizacdo
da situacao demografica, epidemioldgica e sécio-
econdmica; estarem voltadas para a Promocao
da Saude, que abrange a prevencdo de doencas,
a educacao para a saude, a protecao da vida, a
assisténcia curativa e a reabilitacdo sob respon-
sabilidade das trés esferas de governo, utilizando
pedagogia critica que leve o usuario a ter conhe-
cimento também de seus direitos; dar visibilidade
a oferta de servicos e acdes do SUS; motivar os
cidadaos a exercerem os seus direitos e cobrarem
as responsabilidades dos gestores publicos e dos
prestadores de servicos de Saude.

As politicas de IEC devem reafirmar a importancia
da democratizagao das informagbes, como Unica
possibilidade de evidenciar a desigualdade de
acesso a dados de interesse publico, o que vem
permitindo a sustentacdo de governos descom-
prometidos com a transformacao da situacdo de
Saude.

Institucionalizacdo de uma Rede Publica Nacional
de Comunicacdo em Saude, com diretrizes pre-
vistas nos Planos de Saude e deliberadas pelos
conselhos e conferéncias; que integre, via Inter-
net e outros meios de comunicacdo, os Conselhos
de Saude, Poder Executivo (os trés niveis), Comis-
soes Intergestores, Poder Legislativo, Ministério
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Publico e todos os segmentos envolvidos com o
Controle Social.

Sao fungdes e compromissos da Rede: mobiliza-
cao popular em defesa do SUS e do cumprimento
das deliberacoes do Controle Social; denuncias
sobre descumprimento da legislacdo do SUS,
desvios e corrupcao; capacitagao de conselheiros;
resgate do papel dos nucleos e centros de IEC dos
6rgdos gestores para que invistam em educacao
permanente e Controle Social; criacdo de salas de
situacdo para divulgacdo de informacbes e Pro-
mocao da Saude da populacéo.

A Rede levara em conta diversos espacos de inter-
locucdo que devem ser incentivados: plenarias
abertas e descentralizadas; sessdes de prestacdo
de contas; foruns de debates nas localidades que
nao tém Conselhos Municipais, com vistas a sua
formacdo; féruns de acompanhamento dos tra-
balhos legislativos; audiéncias publicas; Plenaria
Nacional de Conselheiros de Saude; féruns muni-
cipais e intermunicipais de Conselhos de Saude;
reunides itinerantes de Conselhos; parcerias com
universidades, organizacdes nao-governamentais,
institui¢oes de ensino publicas e privadas e outros
6rgaos técnicos e governamentais; instancias que
discutem o orcamento participativo; conselhos
gestores locais; ouvidorias nos Conselhos e nas
unidades de saude; instrumentos de recepcao e
encaminhamento de denuncias; mecanismos de
consultas aos usudrios sobre os procedimentos
realizados pelos servicos proprios, contratados e
conveniados; Comités de Cidadania; Sistema de
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Informagdes sobre os Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS).

O financiamento das ac¢des, projetos e programas
de IEC deverd estar previsto e incluido no orca-
mento dos Fundos de Saude nas trés esferas de
governo, com uma rubrica especifica para essas
despesas.

O Ministério da Saude, estados e munici-
pios devem financiar acbes e projetos de
IEC, implementados pelo Terceiro Setor, com
acompanhamento dos Conselhos de Saude.

A comunicacao transparente e democratica entre
governo e sociedade, comprometida com o SUS
e o Controle Social, deve-se valer de diferentes
midias: internet, grande imprensa, radios AM
e FM, radios comunitarias, boletins, jornais de
bairro, televisdo aberta, emissoras setoriais, veicu-
los proprios do governo, midia do Terceiro Setor e
de todos os segmentos envolvidos com o Controle
Social.

Os meios de comunicacdo devem veicular cam-
panhas de massa e dirigidas, além de materiais
educativos que considerem as diversidades de
raca/etnia, classe, género, aspectos regionais
e culturais. Devem ser elaboradas por recursos
humanos capacitados, com participacdo das
areas técnicas governamentais e representantes
do publico-alvo, abordando os reais problemas
de saude da populacdo como doagado de 6rgaos,
alcoolismo, drogas, obesidade, sedentarismo e
outros.
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Ressaltar a importancia dos Agentes Comunita-
rios de Saude como profissionais estratégicos na
Politica de IEC do SUS.

Producao, Organizacao e Uso das
Informacoes

Organizar, a partir dos municipios, um sistema
confiavel e operante de vigilancia epidemiolégica
e agravos a Saude, de forma a permitir a tomada
de decisdo com base em dados confidveis. Da
mesma forma, organizar um sistema de comu-
nicacdo entre os municipios para troca de expe-
riéncias e informacdes epidemioldgicas sobre
agravos a Saude.

Conscientizar os secretarios e profissionais de
saude quanto a importancia da utilizacdo de
dados concretos e de qualidade para planejar e
avaliar o trabalho realizado.

Garantir a producdo de informacgdes qualifica-
das sobre as condicoes sanitarias e de vigilancia
epidemiolégica, incluindo as condicbes sociais,
culturais e econémicas, que podem dar a dimen-
sdo social da saude da populagao, visando agoes
governamentais e da sociedade.

Agregar novas variaveis socioecondmicas e indi-
cadores de causas externas nos registros pa-
dronizados do SUS, a fim de estabelecer nexos
causais da situacdo da saude com as condigoes
de vida.
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Produzir informagdes para populacgoes indigenas, ela-
boradas pelas proprias comunidades e divulgadas por
meio de midia apropriada.

Incluir os conceitos de “diferenca”, “diversidade”
e “vulnerabilidade” buscando transformacoes das
acoes de IEC nos diversos niveis de gestao do SUS.

Implementar mudanga cultural e agbes que
superem as resisténcias ao uso de informacoes e
tecnologias mais avangadas na gestdo da Saude.
Promover a participacdo democratica da popula-
cao na definicao sobre a utilizacdo das informa-
cOes e da incorporacao tecnoldgica.

Democratizar os dados monopolizados pelo MS,
Secretarias Municipais e Estaduais possibilitando
andlises situacionais adequadas, planejamento,
execucao e Controle Social em Saude.

Transformar os bancos de dados ja existentes em
informacodes, para que as pessoas possam avaliar
e acompanhar o desenvolvimento das acoes.

O MS deve investir macicamente na implantacao
de uma rede nacional de informacgao, visando a
divulgacéo inclusive de acdes de vigilancia em
saude.

Estabelecer um Sistema de Informagbes com
carater intersetorial, abrangendo toda a rede
do SUS e outros setores de politicas publicas.
Sem perder o controle publico, estabelecer um
sistema Unico de informacéo, evitando o preen-
chimento de varios formularios e respeitando as
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necessidades de cada esfera de governo.

Criar Comissao de Informagédo em Saulde nos Conse-
Ihos Municipais, Estaduais e Nacional, com a participa-
cdo de sociedades cientificas, instituicdes de pesquisa,
usuarios e conselhos profissionais.

Criar uma rede de Comités de Etica e Seguranca
das Informagbes, com a participacdo direta de
representantes dos usuarios do SUS e da socie-
dade em geral. Com isso, estabelecer um espaco
de interlocucdo com a sociedade civil, articu-
lando iniciativas entre varios setores, tais como
Ministério Publico, Ministério e Secretarias da
Saude, sociedades cientificas, Comités de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, entre
outros.

Assegurar que os programas utilizados no sistema
de informatica sejam compativeis, para que as
informacoes resultantes possam ser democratiza-
das mais facilmente, entre usuérios, trabalhadores
e gestores.

Melhorar as notificagdes, para que haja maior
qualidade e planejamento dos servicos, a partir
de indicadores epidemiolégicos mais confiaveis.
Para o combate a subnotificacdo dos agravos e
doencas, exigir maior empenho dos profissionais,
especialmente os médicos, e criar mecanismos
que obriguem o preenchimento legivel dos formu-
larios dos sistemas de informacao.

Destinar verbas do REFORSUS para construir siste-
mas de informagbes adequados nos municipios; e
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237.

238.
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estender a informatizagdo (Intranet) as unidades
basicas de saude e a rede hospitalar;

Aperfeicoar o sistema de informacdo sobre os
problemas de saude que atingem as mulheres em
todas as faixas etarias; e garantir o funcionamento
efetivo dos Comités de Mortalidade Materna e de
Mortalidade Infantil, sem intervencdo politica dos
gestores.

Implementar, difundir e fortalecer os servicos e
comités de verificacdo de oObitos para melhorar
a qualidade da informacdo coletada, exercendo
efetiva vigilancia epidemiolégica dos dbitos, inves-
tigando as situacoes definidas como prioritarias
em cada sistema local.

Criar foro para padronizacdo de vocabulario,
conteldo e trocas eletrénicas de dados a serem
implementados em todos os Sistemas de Informa-
cdo de Saude, com a participacdo de sociedades
cientificas, instituicoes de pesquisa, prestadores
de servicos, conselhos profissionais e governo.

O Ministério da Saude deve incluir nos seus indica-
dores o quesito cor.

Criar um banco de dados que integre as informa-
¢Oes das vigilancias sanitarias e epidemioldgicas
para se conhecer melhor o perfil das populacoes.

Criar sistema de informacao sobre Satde do indio.

Integrar os bancos de dados dos IML e SVO, da
Secretaria de Seguranca, com o SUS.
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Transparéncia da Gestao

Implantar um sistema Unico referencial de
registro/contabil dos recursos financeiros do SUS
transferidos e aplicados, a fim de possibilitar o
acompanhamento publico e fiscalizacdo de todas
as receitas e despesas.

Garantir que os Planos de Saude e os relatérios de
gestao sejam elaborados em linguagem acessivel
para qualquer cidadao.

Criar planilha nacional simplificada sobre planos
de aplicacao e prestacdes de contas, em lingua-
gem acessivel, para facilitar a fiscalizacdo dos
Conselhos de Saude sobre os gastos dos gesto-
res.

Divulgar periodicamente, por meio da imprensa
e audiéncias publicas, informacbes detalhadas
sobre a execucdo orcamentdria na area de saude,
bem como os resultados das auditorias das
contas publicas, nos trés niveis de gestdo. Adotar
e divulgar o orcamento participativo em todas as
esferas de governo, entendendo o mesmo como
instrumento para a garantia da transparéncia e
equidade na alocacao dos recursos publicos.

Aperfeicoar os instrumentos de informacéao diri-
gidos aos estados e municipios sobre recursos
financeiros, incluindo orientacdo sobre como
obté-los.
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O Ministério Publico, em conjunto com os Con-
selhos de Saude, deve fazer cumprir a Lei n° 8.689,
Artigo 12 e o Decreto Federal n® 1.651, Artigo 99,
que determinam a apresentacao de relatérios tri-
mestrais pela direcdo do SUS em cada esfera de
governo.

Informar os Conselhos de Salude sobre todo e
qualquer repasse de verbas entre diferentes esfe-
ras de governo , assegurando-lhes o acesso regu-
lar aos extratos bancarios do Fundo de Saude,
para que possam acompanhar a sua execugao.
Todos os Fundos de Saude deverdo estar sob
controle do Conselho da respectiva esfera de
governo.

Assegurar aos Conselhos o poder de solicitar
auditorias relacionadas com o funcionamento
das diversas instancias do SUS, sendo o resultado
das mesmas publicado em Diario Oficial com
recomendagdes e ajustes que, se ndo cumpri-
dos, serdo encaminhados ao Ministério Publico e
amplamente divulgados.

Elaborar relatérios contdbeis-financeiros e de
acompanhamento da execucdo orcamentaria
padronizados pelo CNS, com linguagem clara e
didatica, a serem apresentados em forma de car-
tilhas ou manuais para leigos.

Informar sistematicamente os Conselhos de
Saude sobre as compras, reformas e investimen-
tos realizados no ambito do SUS.
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Os Conselhos de Saude devem receber os relato-
rios de auditoria realizados em hospitais contra-
tados e outras unidades que recebam verbas do
SUS.

Divulgar com antecipacdo as Conferéncias de
Saude, inclusive entre as cidades do interior, para
garantir maior participacao.

Criar uma lei (a exemplo da Lei Eleitoral que
divulga as propostas dos partidos) que permita
a divulgacdo permanente das acdes de saude,
instituindo a obrigatoriedade de espacos na
midia (rddio, TV, jornais e revistas) de informa-
tivos relacionados a atuacao dos Conselhos de
Saude e do SUS.

Apoiar a constituicio do Conselho Nacional
de Comunicacdo, em defesa de uma imprensa
independente.

Definir critérios, indicadores, metas e avalia-
cdo de impacto para acdes de IEC, prevencao,
protecdo e promocdo no sentido de orientar a
alocacado de recursos para a area. Garantir a fis-
calizacdo dos gastos de servicos contratados de
IEC, na logica da gestdo participativa.

Os gestores municipais, estaduais e federal do
SUS devem ampliar as estratégias de pesquisa
de opinido dos usuarios sobre os servicos e pro-
cedimentos realizados pelos prestadores. Essas
pesquisas devem ser realizadas por instituicoes
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idoneas, recomendadas pelo Conselho Nacional
de Saude, instancia que também deve aprovar
as metodologias.

Controle Social

Estimular a formacdo nos Conselhos de comis-
soes tematicas permanentes de IEC, bem como a
manutencao de veiculos de comunicagao proprios
e independentes, com suporte técnico garantido
pelos gestores.

Assegurar aos Conselhos condi¢des para a contra-
tacdo de assessores especificos nas areas de IEC,
juridica, de orcamento e outras.

Institucionalizar o site da Conferéncia Nacional de
Saude On-line com o endereco cnsonline.org.br,
de forma a lhe dar uma identidade que favoreca
sua divulgacdo e fortalecimento, criando um
Conselho Editorial com a participacao de todos
os segmentos representados da 112 Conferéncia
Nacional da Saude que garanta a aplicacdo dos
seus principios e objetivos. Buscar fontes de finan-
ciamento que possam dar a CNS On-line mais
efetividade e interatividade com os usuarios.

Cada Conselho e servico de saude deve ser equi-
pado com computador ligado a internet, per-
mitindo a constituicdo de uma rede acessivel a
populacao.
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As atas dos Conselhos devem ser informatizadas
e divulgadas pela internet. As deliberagoes dos
Conselhos deverao ser publicadas em veiculos
de comunicacéo oficial e de massa, no prazo de
72 horas apbs as respectivas reunioes.

Os conselheiros de saude devem identificar-se
na midia como tal. O Ministro da Salde, em
qualquer circunstancia e ocasido, especialmente
guando se apresentar em cadeia nacional de
radio e TV, deve identificar-se também como
presidente do Conselho Nacional de Saude.

O CNS e o MS devem divulgar amplamente as
deliberagbes da 112 Conferéncia Nacional de
Saude, utilizando meios de comunicacdo de
massa e material didatico popular.

Deve ser feito um amplo trabalho de comunica-
cao social de valorizacao do Controle Social, recor-
rendo as diferentes midias e grande imprensa,
inclusive com a criacdo de sites na internet. O
Ministério da Saude deve promover campanha
nacional de esclarecimento sobre o papel, as fun-
cOes e as agoes dos Conselhos de Saude.

Ministério Publico e Legislativo

Informar a populacdo sobre o papel do Ministé-
rio Publico, para que ele seja acionado em qual-
quer situacdo que represente risco a Saude.
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Criar mecanismos de comunicacdo permanente
entre os Conselhos de Saude e o Ministério
Publico, incluindo reunides conjuntas; informar
ao MP as deliberacoes das conferéncias e levar
regularmente ao seu conhecimento as delibera-
¢6es dos Conselhos de Saude.

Desenvolver estratégias de comunicacdo para
que a populacdo e o Ministério Publico se apro-
priem do conceito de relevancia publica confe-
rido a Saude pela Constituicdo.

Estabelecer canais de comunicacdo entre os
poderes Legislativo e Judicidrio e a populacao,
ampliando o comprometimento com o acesso,
a qualidade e a humanizacdo da atencdo a
Saude, e objetivando leis que implementem/
regulamentem as acbes locais de saude e seu
controle social, ndo permitindo a degeneracao
do carater deliberativo dos Conselhos.

Definir estratégias de IEC diferenciadas e especi-
ficas para grupos vulneraveis, com articulacoes
inter-conselhos (como os tutelares). Buscar o
aprimoramento das legislacdes e normas capazes
de garantir o direito integral a Saude aos indios,
mulheres, negros, criancas, idosos, homosse-
Xuais, portadores de patologias e deficiéncias,
dentre outros grupos e minorias discriminadas.



CACAS/

112 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Acesso e Qualidade dos Servicos de Saude
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O MS deve melhorar a comunicacao sobre seus
programas, projetos e financiamento da saude.

Deve ser estimulado o debate democratico entre
os servidores de saude e a populacéo, para defi-
nicdo do melhor horario de funcionamento das
unidades basicas de saude.

Desenvolver estratégias para reverter a imagem
negativa do SUS, que deve ser tratado pelos
meios de comunicacao (de massa e alternativos)
como "o melhor plano de saude ao alcance do
cidadao”.

Todos os servicos de saude contratados devem,
obrigatoriamente, afixar placas informativas
sobre os servigos prestados, deixando clara sua
relacdo com o SUS.

Desenvolver campanhas de divulgacdo do SUS,
incluindo informacodes sobre os servicos existen-
tes, enderecos e os procedimentos cobertos pela
rede publica.

Implantar e ampliar servicos de Disque-Saude para
atendimentos, informacodes, queixas e dendncias.

Implementar nos municipios centrais de marca-
cao de consultas; articular servicos e internagoes
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com o Cartao SUS; fiscalizar as centrais ja exis-
tentes; instituir servicos de Disque-Saude locais,
gratuitos, que facilitem o acesso dos usuarios a
consultas e internacoes.

Exigir que pacientes e familiares sejam informa-
dos pelos profissionais sobre os procedimentos,
riscos e beneficios do tratamento.

Agilizar a implantacdo das “Centrais de Vagas”
como sistema de referéncia e contra-referéncia,
baseado em critérios de necessidades; reorganizar
e descentralizar o processo de Tratamento Fora
do Domicilio (TFD), garantindo transparéncia nos
agendamentos das referéncias regionalizadas,
com ampla divulgagao sobre as regras de opera-
cao e com Controle Social em cada unidade.

Divulgar entre a populacédo a existéncia de 6rgaos
e conselhos fiscalizadores das profissdes , no sen-
tido de coibir a ma pratica profissional.

As unidades de saude devem expor a populacao,
em quadro de aviso ou mural, as normas de
trabalho dos profissionais, especialidades dispo-
niveis, horario de trabalho de cada servidor, via-
bilizando o controle social.

Programas Especificos

Utilizar a Rede Nacional de Informagdes em
Saude para a formacao e qualificacdo (Educacao
Continuada) de profissionais no ambito dos servi-
cos de vigilancia e saude coletiva.
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Desenvolver Curso para capacitacdo de gestores
e processo de informacdes aos prefeitos a res-
peito do SUS. Capacitar gestores na elaboracao
de projetos técnicos quanto ao sistema de infor-
macao.

Garantir, nos curriculos dos cursos de formacgao
de recursos humanos para a saude, contetudos
de comunicacdo interpessoal, com o objetivo de
melhorar as relagdes dos profissionais de satde
entre si e com os usuarios.

Adotar estratégias de IEC para eliminar a subnoti-
ficacao de 6bito materno e reduzir a mortalidade
materna, destacando-se a garantia de acesso das
mulheres em idade reprodutiva a servicos de qua-
lidade e a implementacdo de Comités de Morta-
lidade Materna com participacdo da sociedade
civil.

Divulgar, no ambito do SUS, a norma técnica de
servicos de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia sexual, garantindo assim o exercicio
desse direito.

O MS deve realizar campanha de massa pelo
uso racional de medicamentos e adotar medi-
das contra a propaganda de medicamentos nos
meios de comunicacdo de massa.

Estratégias de Divulgacao

Os usuarios e servidores do SUS devem ter acesso
a informacbes de forma clara e adaptada a sua
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compreensao, por meio de diferentes meios de
comunicacdo (a exemplo de cartilhas e folhetos),
abordando servicos e programas de saude dispo-
niveis, projetos e recursos da area da Saude, legis-
lacdo do SUS, direitos e deveres dos pacientes.

Produzir e distribuir materiais informativos (a
exemplo de cartilhas), que apresentem o papel
dos Conselhos e dos Conselheiros, dirigidos a usu-
arios, prefeitos, secretarios, promotores e juizes,
além das unidades de saude da rede de servicos.
Esse material deve conter as possibilidades de
atuacdo conjunta com o Ministério Publico, de
forma a defender o SUS e garantir os direitos do
cidadao.

Expandir o Canal Saude para os meios formais de
comunicacdo e TV aberta, bem como das radios
comunitdrias, garantindo o tratamento de temas
de salde em seus aspectos locais.

Divulgar nos meios de comunicacdo locais o
calendario das reuniées dos Conselhos de Saude,
visando a garantir a participacdo da populagao.

Divulgar nacionalmente legislacdes e experiéncias
regionais e locais bem sucedidas, a exemplo do
Cédigo de Defesa dos Usuarios em Saude (lei
estadual do Dep. Roberto Gouveia — SP) e “Muni-
cipalizacao Solidaria” do RS.

Veicular informagbes sobre todos os servicos de
prevencao e assisténcia do SUS.
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Os servicos de Disque-Denuncia e Disque-Saude
devem encaminhar para os Conselhos de Saude,
e ndo apenas para os gestores, as denuncias, soli-
citacoes e demandas dos usuarios.

Implantar “quiosques de informacao”, de facil
manuseio e entendimento sobre disponibilidade
de oferta de servicos (procedimentos, leitos, filas,
servicos de alta complexidade), com atualizacao
diria.

Promover um processo permanente de educacao
em saude por meio do radio (AM, FM e radios
comunitarias).

Reconhecer as radios comunitarias como instrumen-
tos publicos de comunicacdo e divulgacdo dos
interesses da sociedade, do SUS e da Saude em
geral, pressionando o governo para que agilize
a legalizacao das concessoes (regulamentacéo da
Lei n° 9612/98).
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NILO BRETAS JUNIOR (CONASEMS);

SERGIO FRANCISCO PIOLA (IPEA);

SiLVIO MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR (CONASEMS);

SOLON MAGALHAES VIANNA (IPEA)

ASSESSORIA DE COMUNICACAO SOCIAL

COORDENACAO

MARIO SCHEFFER (CNS);

ARLINDO FABIO GOMEZ DE SOUSA (CANAL SAUDE /FIOCRUZ);
CARLOS WILSON (OPAS);

EDSON FAXINA (PASTORAL DA CRIANGA)
ERIC ALVES (MS)

FERNANDO CARTAXO (CNS)

FERNANDO COUTO (ASCOM/MS)

MARIA FILOMENA DA PAIXAO (MS)
MARIONETA QUEIROZ (MS)

PAULO HENRIQUE DE SOUZA (CNS)
RAIMUNDO RODRIGUES (MS)

ROBERTO PIZA (MS)
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ASSESSORIA DE ARTICULAGCAO E MOBILIZAGAO

COORDENACAO

ARTUR CUSTODIO DE SOUSA (MOHAN/CNS)

ADALGISA ARAUJO (Plenéria de Conselheiros)

JOSE LOURENCO BROTAS NETO (Plenéaria de Conselheiros)
JOSE TEOFILO CAVALCANTE (Plendria de Conselheiros)
JULIO NEVES (Plenaria de Conselheiros)

MARIA DO ESPIRITO SANTO SANTOS (Plenéria de Conselheiros)
MARIA DE LOURDES RIBEIRO (Plenéria de Conselheiros)
PAULO CARVALHO (Plenéria de Conselheiros)

PEDRO OLIVEIRA (Plenaria de Conselheiros)

RAIMUNDO NONATO SOARES (Plenaria de Conselheiros)
WANDERLI MACHADO (Plenéria de Conselheiros)

ASSESSORIA DE ORGANIZAGAO

COORDENACAO

MARYLENE ROCHA DE SOUZA (ASCOM/MS)
JOAO BATISTA GIOVANINNI (ASCOM/MS)
PAULO RICARDO ORNELLAS (ASCOM/MS)

CREDENCIAMENTO DE DELEGACOES

COORDENAGAO:

CLAUDIA SPINOLA (ANVISA)
BERTRAND RUSSEL ALMEIDA
SILVANA MARQUES

APOIO ADMINISTRATIVO

COORDENACAO

CLAUDIA REGINA DE LIMA MACEDO

ANDREA CARLA NOVAES DE ALMEIDA
EDUARDO RIZZOTO; CRISTIANE VASCONCELOS
JOAO RICARDO RORIZ TORMIN

GILBERTO HERBERT DE LIMA

OLGA SANGALETTI DE LIMA

ELABORAGAO DO RELATORIO

RELATORA GERAL
ELIZABETH BARROS

RELATORES DE SINTESE

ALCINDO FERLA

ANA MARIA COSTA

ARMANDO DE NEGRI

AUREA MARIA DA ROCHA PITTA
CARLOS ALBERTO KOMORA VIEIRA
CELINA SETSUKO KAWANO
FLAVIO GOULART

FLAVIO MAGAJEWSKI

JOSE DA ROCHA CARVALHEIRO
PAULO E. MANGEON ELIAS
RICARDO CECCIN

SONIA MARIA SOUZA CAVALCANTI
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SORAYA MARIA VARGAS CORTES
ZILDA BARBOSA

RELATORES DE GRUPOS

DELIR RODRIGUES DA VEIGA

ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS
ALEJANDRA ANA ROTANIA DE POZZI
ALFREDO JOSE MONTEIRO SCAFF
ALUISIO BARROS DA SILVA FILHO
ALVARO HIDEYOSHI MATIDA

ANA DE MIRANDA BATISTA

ANA INES SOUSA

ANA MARIA AULER MATHEUS PERES
ANA VICENTINA SANTIAGO DE SOUZA
ANTONIA LOPES DOS SANTOS
ANTONIA MACHADO

ARMANDO DE NEGRI

CARLOS ALBERTO KOMORA VIEIRA
CARLOS HENRIQUE GORETTI ZANETTI
CLAUDIA - sC

CLAUDIA REGINA LEITAO DA SILVEIRA
CRISTINA MARIA MEIRA DE MELO
DARIO FRANCISCO SALLES

DOUGLAS MACHADO

FLAVIO GOULART

FRANCISCO CARLOS BERNAL
FRANCISCO PASCALICHIO

GESSYANE VALE PAULINO

GILBERTO ESTRELA SANTIAGO

ILARA HAMMERLI SOZZI DE MORAES
JOSE IVO DOS SANTOS PEDROSA

JOSE PAULO VICENTE DA SILVA

KATIA MARIA GUIMARAES DE ANDRADE
LIA GIRALDO DA SILVA AUGUSTO
LILIANE PARREIRA TANNUS GONTIJO
LUCIANO A. PRATES JUNQUEIRA
LUCINEIA MORELI MACHADO

LUIS AUGUSTO ARAUJO MARQUES
LUIZ MORAIS DE REZENDE

MARCELO LUCIANO VIEIRA

MARCIA LOTUFO

MARCOS ESTEVAO CALVO

MAREMA DE DEUS PATRICIO

MARIA ALICE TIRONI

MARIA DA CONCEICAO MARQUES DO O
MARIA DE FATIMA DE AZEVEDO FERREIRA
MARIA DO SOCORRO BORGES BARBOSA
MARIA DO SOCORRO CORDEIRO FERREIRA
MARIA ELIZABETH CARDOSO SIQUEIRA
MARIA ERIVANDA COSTELO MEIRELLES
MARIA LUISA DE BARROS CARVALHO
MARIA MOEMA BORGES LEAL BRITO
MARILIA C. PRADO LOUVISCN

MARINA CONCEICAO BENITEZ

MARY A. GUIMARAES

MAURO LIMA GOMES
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NICANOR RODRIGUES DA SILVA PINTO
NILO BRETAS JUNIOR

OVIROMAR FLORES

PATRICIA QUEIROZ AUCELIO

PAULO ROBERTO BOFF

PEDRO LUIZ TAUIL

PERSIO PLENSACK

REGINA RODRIGUES DE MORAES
RITA DOS REIS E SOUZA

ROSEMARIE ANDREAZZA

RUTH TEREZINHA KEHRIG

SANDRA MARIA SPEDO

SANDRA SUZANA PRADE

SEBASTIAO ALMEIDA

SILVANA MARCIA MEDEIROS
SIMONE GUERESI DE MELLO

TELMA THIBES RODRIGUES LI
VALDEMAR DE ALMEIDA RODRIGUES
WALTER LYRIO DO VALLE

ZILDA BARBOSA

COORDENADORES DE GRUPOS
ANTONIO PITHON CYRINO

ALDENORA PEREIRA DA SILVA

ALINE

ANA PAULA RECH CORREA

ANTONIO CARLOS BORBA CABRAL
ANTONIO EUSTAQUIO MAIA

ANTONIO JOSE GUERRA

ARILDA SAO SABA PUCU

BIANCA EASTWOOD GRUGINSKI
CARLOS ALBERTO

CARLOS APARICIO CLEMENTE

CARLOS EDUARDO AGUILERA CAMPOS
CLAUDIA OCHS MACIEL

CLAUDIO BRASIL

DOUGLAS FRANCISCO KOVALESKI
EDINA ALVES DA COSTA

EDUARDO AUGUSTO FERNANDES NILSON
EDUARDO MOTTA

ELIANA GOLDFARB CYRINO

ELZIRA MARIA DO ESPIRITO SANTO
EUNICE CALDAS F. DANTAS DE ABREU
FERNANDA LAZARRI FREITAS

FLAVIA HENRIQUE

FRANCISCO PEDROSA DA SILVA
GESSYANE VALE PAULINO

GIOVANA BACILIERI SOARES

ISLENE ARAUJO DE CARVALHO
JACINTA DE FATIMA SENNA DE SOUSA
KATIA REJANE COSTA REICHOW
LENAURA VASCONCELOS COSTA LOBATO
LIZALDO ANDRADE MAIA
LOURIVALDO RODRIGUES DE SOUZA
MARCOS ANTONIO GOMES PERES
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MARCOS VINICIOS DE OLIVEIRA SILVA
MARIA AMELIA DA SILVA COSTA
MARIA APARECIDA SIQUEIRA QUEIROZ
MARIA AUGUSTA DA COSTA PROBA
MARIA DA CONCEIGAO C. MAGALHAES
MARIA DE LOURDES RABELO

MARIA GORETI GONGALVES SELAU
MARIA GORETTI

MARIA JULIANA MOURA CORREA
MARIO GRASSI

MARISMARY HORSTH DE SETA
MARGARET BARONI

MARTA ROBERTA SANTANA COELHO
ODILENE DO SOCORRO P. DA SILVA
0ZORIO PAIVA FILHO

REGINA COELI P. DE MELLO
ROSANGELA MARIA SOBRINHO SOUSA
SELMA REGINA DE ANDRADE

SERGIO GRECCO

STENIO DIAS PINTO RODRIGUES

SUELY OLIVEIRA

THEREZINHA FARIA DA COSTA

VALDIR ARAUJO

VANDERLEIA LEODETE PULGA DARON
VANJA DA CUNHA BEZERRA

VERA BACELAR

VERA BARONI

WALDEMAR JOSE SA DE AZEVEDO
ZULEIDE MARIA CARVALHO GUIMARAES

A colegdo institucional do Ministério da Satde pode ser acessada
gratuitamente na Biblioteca Virtual em Satde:

http://www.saude.gov.br/bvs

O contetido desta e de outras obras da Editora do Ministério da Saude
pode ser acessado gratuitamente na pagina:

http://www.saude.gov.br/editora
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