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Comseli-lo Nacional diz SAﬁcEE

ANO 2 - NUmero 9/10

Publicagéo Periédica

Setembro/Outubro 1999

Apresentacae

As matérias que constam neste nimero foram
discutidas e aprovadas nas 902 e 912 Reunides
Ordindrias do Conselho Nacional de Saude
realizadas, respectivamente, nos dias 1° e 2 de
setembro e 5 de outubro de 1999. Na R euniao
Ordinaria de setembro foi alterado o tema da
112 Conferéncia Nacional de Saude, que passa
a ser "Efetivando o Controle Social". Foi
realizado debate com parlamentares sobre a
recomposicdao do orcamento do SUS, a
necessidade de vinculacao de recursos para o
setor e apresentado o "Manifesto pela Saude",
iniciativa da Comissao de Seguridade Social e
Familia da Camara dos Deputados e F rente
Parlamentar de Saude. F oi relevante o debate e
a aprovacao do documento “Reforcando a
Ousadia de Cumprir @ Fazer Cumprir os
Principios Constitucionais do SUS”, que propde
a superacao das pendéncias basicas de
financiamento e de direcionamento estratégico
no processo de construcao do SUS. Outros
destaques foram a aprovacao do Relatério Final
da [l Oficina de Trabalho “Inser¢ao (do
componente assistencial) dos Hospitais
Universitirios e os de Ensino - HUE no SUS” e
das "Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Ensino Técnico Profissional da Area da Saude",
que teve como subsidio documento produzido
pela equipe técnica do Ministério da Educacao e
da Saude e da Organizacao P an-Americana da
Salde, e a proposta de contribuicao elaborada
pelas Associacdes Brasileiras de Enfermagem e
Nutricdo, as Federacdes Nacionais dos
Enfermeiros e de Odontologia, os Conselhos
Federais de Enfermagem, Nutricionistas e de
Radiologia, o SENAC Nacional, a Escola Técnica
de Saude de Brasilia e o Colégio Sena Aires/GO

Foram aprovadas trés recomendacdes que
tratam da publicacao de Portarias relativas a
gestao e regulamentacdao do SUS, no sentido
que sejam previamente discutidas e pactuadas
na CIT e submetidas ao Plenario do CNS ; que
recomenda ao Ministério da Educacdao e
Conselho Nacional de Educacdo que
contemplem as posicdes dos gestores do SUS,

OPAS/OMS e Entidades de P rofissionais de
Nivel Superior da Area de Ensino e de P esquisa
da Saude, na elaboracao final das “Diretrizes
Curriculares para os Cursos de Graduacao
Superior”; a que propde a formacdo de Grupo
de Trabalho para tratar do Programa de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem; e a que objetiva constituir uma
Comissao para atuar diante da R egulamentacao
das Competéncias e A tribuicdbes Governamentais
relativas a Saude do Trabalhador. E, finalmente,
aprovada Mocao de Desagrado a publicacao de
Portarias que tratam de politicas de saude e
repasses de recursos sem a prévia discussao e
pactuacao na CIT e no CNS .

ReFORCANDO A O usADIA DE CuMPRR E FAZER
CuMPRIR O's PrINCIPIOS CONSTITUCIONAIS Do
SiIsTEMA UNico DE SAUDE

Aprovado por Unanimidade na R eunido Ordinaria de 5/10/99

ProPOSTAS DE SUPERACAO DAS PENDENCIAS BASICAS DE
FINANCIAMENTO E DE DIRECIO NAMENTO DAS ESTRATEGIAS
DE CONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

l. Aprovagdo e Implementagcao imediatas da
PEC 169/82-A

Objetivo: Assegurar um financiamento publi-
co suficiente, estavel e adequado ao Sistema
Unico de Saude, através da vinculacdo de
recursos fiscais nas trés esferas de Governo.
Entre outras consequéncias: elevacao significati-
va do Piso de Atencdo Basica - P AB e dos Tetos
Financeiros, estaduais e municipais, além das
contrapartidas estaduais e municipais.

E também inadidvel o estabelecimento do
"como" e do "para qué" da utilizacdao desses
recursos em funcdo das diretrizes Constitucionais
e da Lei Organica da Saude, e por isso seguem
os itens Il (Estratégias Basicas), Il (Mecanismos
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Implementadores da Construgdo do Modelo
Assistencial "SUS" a serem Intensificados) e IV
(Prioridades para as Agdes Finalisticas do SUS
Resolucdo 290/99, do Conselho Nacional de
Satde, homologada pelo ministro da Saude,
José Serra).

Il - Estratégias Bdsicas:

As quatro estratégios bdsicas que seguem,
foram formuladas em decorréncia direta dos
principios e diretrizes Constitucionais e da Lei
Orgénica de Sautde: Equidade, Universalidade,
Integralidade, Descentralizacéo, Hierarquizacdo/
Regionalizacdo e Controle Social.

1. Precedéncia & ampliacéo e aprofunda-
mento da Atencdo Bdsica & Sadde (Qualidade
de Vida, Promocdo e Proteco da Salde e
Recuperacdo Precoce da Salde) e seu dire-
cionamento para a estruturagéo da Atencgdo
Integral & Sadde em articulacdo estreita com as
acdes e servicos de média e alta complexidade.

2. Construcéo da Descentralizacdo, Gestdo
Pactuada e do Controle Social.

2.1 - Redlizacdo da Gestdo Pactuada através de:
a) Discussdo e Decisdo transparente nas
Comissdes Intergestores (Tripartite em
nivel Nacional e Bipartite nos Estados) dos
critérios de alocacéo de recursos na
Ateng@o Bdsica a Salde, Atencdo de
Média Complexidade e Atencdo de Alta
Complexidade;

b) Formulacdo nas Comissdes Intergestores
e a necessdria publicizacéo dos critérios
de alocacdo de recursos em Investimento
e Custeio, incluindo o desenvolvimento e
incorporacdo de tecnologia de ponta na
assisténcia e na produgéo de insumos
bdsicos, a serem submetidos & aprovacéo
dos respectivos Conselhos de Saude; e

c) Infensificacéo da cultura e prdtica do
Planejomento e Estabelecimento de
Prioridades e Metas, desde cada unidade
prestadora de servicos até os Gestores
Municipais e Estaduais. Incorporacdo de
informacdes sobre apropriacdo de custos
e a relacdo custo-efetividade no processo
de decisdes, e discussdo e aprovacdo dos
planos e respectivos orcamentos nos
Conselhos de Saude.

2.2 - Efetivacdo da Gestdo Pactuada nas
Comissdes Intergestores (Tripartite-CIT, Bipartites-
CIBs e Bipartites Regionais-CIRs), e seu Controle
Social pelos Conselhos de Saldde nas trés esferas
de Governo.

3. Adequacdo da ldgica dos repasses infer-
governamentais e dos pagamentos as unidades
prestadoras, & légica do Modelo Assistencial
"SUS", visando:

a) Repasses Globais Regulares Fundo a
Fundo mediante o cumprimento das metas
(quantitativas e qualitativas) constantes nos
Planos e na Programacéo Pactuada Integrada -
PPI, assim como o Controle Social dos Fundos
de Satude em cada esfera de Governo, pelos
respectivos Conselhos de Saude;

b) Pagamentos Globais Regulares as
unidades prestadoras de servicos mediante o
cumprimento das metas (quantitativas e qualita-
tivas) e valores percapita pactuados com o
Gestor, considerando sempre os custos, a
relacdo custo-efetividade, e o equilibrio finan-
ceiro de cada unidade, pUblica ou privada con-
tratada ou conveniada; e

c) Manter os repasses Fundo a Fundo, inte-
gralmente destinados ao financiamento das
metas (de investimento e custeio), constantes
nos Planos e na Programacdo Pactuada
Integrada-PPl, evidentemente aprovados nas
instdncias competentes da Gestdo e do

Conselho de Saudde.

4. Regulacdo das Operadoras Privadas de
Planos e Seguros de Salde, visando basicamente:
O Coibir a transferéncia de custos delas
para o SUS; e
O Contribuir para a consecucdo dos
Direitos do Consumidor de Planos e
Seguros Privados de Saude.

Il - Mecanismos Implementadores da Construcdo
do Modelo Assistencial "SUS" a serem Intensificados:

1. Efetivacdo do Planejamento Ascendente e
da PPI, explicitando as Prioridades, Metas,
Qualidade e Resultados, incluindo a
Hierarquizacdo e Regionalizacdo. As Comissdes
Intergestores Regionais (CIRs) e na auséncia, as
CIBs, devem ser os nucleos articuladores e efeti-
vadores da Hierarquizacdo/Regionalizacéo, e da
Regulacdo da Oferta-Demanda em nivel loco-
regional. Implementacdo de Centrais de Vagas.

2. Pactuacéo do Gestor com as unidades
prestadoras, préprias, filantrépicas ou privadas,
objetivando o estabelecimento de metas de pro-
ducdo de servicos (quantitativas visando garan-
tir a cobertura universal e qualitativas, visando o
impacto das acdées na melhoria das condicdes
de salde) tendo em vista as relacdes custo-efe-
tividade. Introduzir, sempre que possivel o con-
trato de gestGo como instrumento gerencial
através do qual os compromissos com as metas
possam estar estabelecidos de modo que todos
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os prestadores possam estar submetidos ao
papel regulador do Estado.

3. Conversdo progressiva dos repasses con-
veniais (investimento e custeio) e daqueles
baseados na producédo de servicos (SIH e
SIA/SUS) em repasses Fundo a Fundo de acor-
do com os planos, prioridades e metas dos sis-
temas locais e a programag@o pactuada e
integrada (PPI).

3.1 - Os montantes dos novos repasses
Fundo a Fundo devem ser calculados a partir
das séries histéricas anteriores, das estimativas
de custos das metas a serem cumpridas e
alterados gradativamente em funcdo do princi-
pio da Universalidade com Equidade, tudo
negociado e pactuado no nivel da CIT e CIBs.

3.2 - Os Gestores estaduais e municipais
devem capacitar-se para remunerar os presta-
dores mediante o cumprimento de metas e
resultados por unidade prestadora, previamente
acordadas e integradas aos Planos e PPl As
diretrizes da capacitacdo devem também ser
pactuadas na CIT e CIBs.

4. Reincorporacdo do PAB varidvel ao fixo, e
do Subteto ao Teto, integrando-os das priori-
dades e metas dos Planos e & PPI. Incorporacéo
dos repasses "PACS/PSF" ao PAB fixo, integran-
do-os também as prioridades e metas dos
Planos e & PPI.

5. Confeccdo de planilhas de execucao orca-
mentdria que expressem nova estrutura pro-
gramdtica e seu acompanhamento, visando a
explicitacdo e transparéncia dos gastos com:

O Atencdo Bdsica, Média e Alta
Complexidade, separadamente;

© Investimento e Custeio;

O Repasses Fundo a Fundo, Conveniais e
por Producéo; e

O Saldos entre o alocado e o gasto, inclu-
sive dos Tetos e Subtetos: as reais justi-
ficativas da incapacidade de gastos e
da reaplicac@o dos saldos.

6. Discussdo e Pactuacéo na CIT e CIBs da
implementacdo de repasses dos Estados aos
Municipios sob a mesma légica aqui proposta.

7. Discuss@o e Pactuacdo na CIT e CIBs de
critérios para estratégias de priorizacdo de intensi-
ficacGo de ofertas de servicos para demandas
reprimidas (em nivel nacional, estadual e munici-
pal), sempre considerando-se a relacdo custo-efe-
tividade e a diretriz da Equidade.

8. Politica de Recursos Humanos: ade-
quacgdes a légica do Modelo Assisténcial "SUS",
observando as seguintes estratégias bdsicas:

8.1 - Efetivacé@o de préticas regulares de for-
mulacéo de politicas de recursos humanos e de
negociac@o entre gestores e trabalhadores de
salde, objetivado a adequacdo das condicoes
de trabalho, saldrio e qualificacdo profissional,
a qualidade e resolutividade dos servicos de
salde para a populacéo;

8.2 - Implantacdo de Mesas de Negociacao
Permanentes em cada esfera de Governo, entre
os Gestores e Trabalhadores de Sadde, com o
objetivo de viabilizar acordos entre as partes no
admbito do SUS, que considerem: qualificacdo
profissional, adesdo e fixacdo dos profissionais
de todos os graus de generalidade e especializa-
cbes politicas de cargos, carreiras e saldrios,
condi¢des e jornadas de trabalho;

8.3 - Implementacédo das Diretrizes do
Conselho Nacional de Saude para formulacéo
e aplicacdo de Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos pelas trés esferas de
Governo; e

8.4 - Retomada da atribuico legal do
Conselho Nacional de Satde, de deliberar
sobre as necessidades sociais da autorizacdo de
novos cursos de ensino superior na drea da
savde.

IV - Prioridades para as Agdes Finais do SUS
(Partes A e C da Resolugdo 290/99 do Conselho
Nacional de Sadde, homologada pelo Ministro
da Sadde, José Serra).

A - Prioridades

Continuar o processo de fortalecimento e
aperfeicoamento do SUS aumentando sua
eficacia social e a satfisfacdo da populacdo
brasileira concentrando esforcos em:

1 - Melhoria de gestao:

a) continuar o processo de descentralizacdo
aos municipios assegurando condicdes
para uma progressiva regionalizacéo,
em rede hierarquizada e infegrada dos
servicos de atendimento, incluindo-se a
organizacdo dos fluxos de demandas;

b) modemizacdo de processos administrativos
de programacdo, controle e avaliacéo;

c) desenvolvimento dos sistemas da
informacao;

d) atualizacdo da NOB-96; e

e) implementacéo de politica de Recursos
Humanos.
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2 - Melhoria de qualidade do atendimento:

a) aperfeicoamento das normas de
atendimento e do processo e prdticas
de regulamentacdo e vigilancia da
prestacdo de servicos e da qualidade
de insumos e fatores;

b) organizacdo dos servicos de urgéncia
e emergéncia; e

c) recomposicdo de valores para o
pagamento de servicos e valorizagdo
dos mecanismos de pagamento em
funcdo de coberturas e resultados
(prospectivos).

3 - Controle de problemas especiais e
atencdo a grupos mais vulnerdveis, com
enfoque de géneros:

a) enfermidades preveniveis por imunizac@o;

b) endemias principais: maléria, tuberculose,
dengue, cdlera, chagas e hanseniase
especialmente;

c) DST/Aids;

d) satde reprodutiva, maternidade e
infancia;

e) condicdes crénicas preveniveis: hiperten-
sdo, diabetes, formas de cancer, etc;

f) atencdo especifica aos portadores de
deficiéncia e de patologias;

g) violéncia no trénsito, no lar, no ambi-
ente de trabalho e na escola; e

h) drogas, prevencéo e tratamento, com
énfase na adolescéncia.

4 - Promocdo e participacdo em satde:

a) informacdo para capacitacdo em
autocuidado (hdbitos e comportamen-
tos) e para a organizacdo e partici-
pagéo cidada e comunitéria;

b) fortalecimento do Sistema Nacional
de Controle Social com base no fun-
cionamento dos Conselhos (Nacional,
Estaduais e Municipais) de Satde;

c) valorizacdo dos mecanismos de
cooperacGo e parceria dentro do
Estado (entre niveis, instituicdes e sefores)
e do Estado com a Sociedade Civil.

5 - Continuidade do processo de expansdo e
fortalecimento da Atencdo Bdsica (PAB e
PSF/PACS) e outros programas anexos que
devem ser articulados como estratégia reestrutu-
radora do modelo de atencdo vigente.

C - Controle Social Especffico

O Conselho Nacional de Salde e os
Conselhos Estaduais e Municipais de Satde, em
suas respectivas esferas e solidariamente entre
si, deverdo acompanhar a elaboracéo dos
orcamentos dos correspondentes niveis de

Governo e sua execucdo para fiscalizar e con-
trolar o cumprimento dessas orientacdes. Para
esse efeito os Conselhos se articulardo com os
6rgdos legislativos correspondentes (Cémaras
de Vereadores, Assembléias Legislativas e o
Congresso Nacional) e seus érgdos de apoio e
com o Ministério Piblico se for necessdrio.

Relaitorio

RELATORIO FINAL
Aprovado por Unanimidade na Reunido Ordindria de 5/10/99

Il OFICINA DE TRABALHO "INSERGAO (DO COMPONENTE
ASSISTENCIAL) DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS E OS DE
ENSINO - HUE" NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - Sus
11 e 12/8/99

"UtilizacGo estratégica dos recursos do fator de
incentivo ao desenvolvimento do ensino e
pesquisa de satde (FIDEPS) e os de outras fontes"

NOTA PRELIMINAR:

A concretizacdo dos propdsitos do FIDEPS,
aqui resgatados e melhor direcionados, e a apli-
cacdo integral dos recursos captados em outras
fontes segundo os principios e diretrizes do SUS,
ndo terdo qualquer possibilidade de substituir o
grave desfinanciamento publico dos servicos de
satde. Esta questdo encontra-se afeta & esfera
macroecondmica e macropolitica no pais, per-
manecendo o grande desafio do reagendamento
pela Sociedade e Governo, de um Projeto de
Emenda Constitucional (PEC) visando financia-
mento estdvel e suficiente para o sefor.

Os mecanismos para melhor orientacéo e con-
trole da aplicacdo dos recursos do FIDEPS e os de
Outras Fontes, objeto desta oficina, visam, especi-
ficamente, contribuir para uma estrutura dos gas-
tos do SUS regional incluindo o HUE, menos des-
perdicadora e mais aderente aos principios e dire-
trizes Constitucionais e da Lei Orgénica da Sadde,
além do "félego" para continuar promovendo a
imprescindivel aglutinacdo e parceirizacdo dos
atores envolvidos, e a elevacdo da sua credibili-
dade e forca politica no contexto do reagenda-
mento da PEC, da construcdo do SUS e da viabi-
lizacGo da missdo dos HUE.

FIDEPS

Deve ser aplicado em mecanismos efetivos
de insercdo no SUS regional. Este incentivo ndo
deve permanecer preso & mera producdo de
servicos e graus do ensino de pés-graduagdo
no HUE, mas sim ao Ensino e Pesquisa nos
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Servicos de complexidade primdria e secunddria
extramurais, na rede de servicos da regido, e
complementarmente, nos servicos de complexi-
dade tercigria do HUE. O Programa de
Integracédo Ensino-Servico (PIES) deve ser
reforcado e agilizado, com ampliacdo da sua
composicdo para a ABRAHUE, ANDIFES,
ABEM, ABEN, ANMR, DENEM e outros atores
imprescindiveis, além da criacdo de insténcia
correspondente do PIES nacional em cada uma
das cinco macrorregiées do pals.

MECANISMOS E METAS:

1. Elaboragdo de Protocolos de Condutas
Diagnésticas e Terapéuticas de forma integrada
com os profissionais das unidades ambulatoriais
e hospitalares do SUS da regiGo de influéncia
direta (pUblicas e privadas conveniadas/con-
tratadas), com destaque ds acdes de Atencéo
Bésica & Salde (Promocéo, Protecdo e
Diagnéstico Precoce) e de Média Complexidade
(Ambulatérios de Especialidade, Laboratérios,
Hospitais Gerais de Pequeno e Médio Porte e
Servicos de Urgéncia/Emergéncia).

2. Da mesma forma, elaboracéo de instru-
mentos de Referéncia e Contra-Referéncia.

3. Aprimoramento técnico integrado com
profissionais das unidades ambulatoriais e hos-
pitalares do SUS da regido, através de Reunides
de Discussdo Clinica de casos selecionados
pelas equipes dessas unidades.

4. Participacdo dos HUE e Instituicdes de
Ensino Superior (IES) nas insténcias de Gestdo
Descentralizada do SUS: Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) em cada Estado, Comissdo
Intergestores Regional (CIR), no &mbito da
Diretoria Regional de Satdde do Estado, e nos
Conselhos de Salde do Estado Capitais e
Municipios-Sede de HUE.

5. Reconhecimento da elaboracéo de
Protocolos Técnicos de Condutas, de instrumentos
de Referéncia e Contra-Referéncia e do
Aprimoramento Técnico (Educacéo Continuada),
em nivel de mecanismos privilegiados de dis-
cussdes, negociacdes e pactuacdes entre o
HUE/IES e os Gestores Descentralizados e
Profissionais da rede de servicos da regido, cen-
trados nas Secretarias Municipais de Saude.

6. Elevacdo progressiva da porcentagem de
casos encaminhados no atendimento ambulatori-
al, incluindo os servicos auxiliares de diagnose e
terapia e de internacdes eletivas, visando reduzir
a demanda esponténea em nivel residual. As

internacdes de urgéncia/emergéncia devem ser
realizadas, prioritariamente, através de central de
vagas e agendamentos. Os prazos, etapas e
metas serdo definidos nos pactos do HUE e
Gestores do SUS na sua regido de abrangéncia
direta, a partir da pactuacdo dos Protocolos de
Condutas e dos Instrumentos de Referéncia e
Contra-Referéncia.

7. Eetivacdo do disposto nos itens anteriores:
somente vidvel através do exercicio da pactuacdo
de objetivos especificos e contrapartidas definidas,
a comecar com o Municipio-Sede do HUE, e
tendo como "pano de fundo" a implementacéo da
Programacao Pactuada Integrada (PPI), instrumen-
to bésico e decisivo da construcéo regional do
SUS. O atual repasse direto do Ministério da
Satde aos HUE, mesmo nos Municipios e Estados
habilitados na Gestdo Plena do Sistema, néo
interferird na participacdo decisiva dos Municipios
em todas as pactuacdes referidas, apesar de per-
manecer controverso o pleno exercicio da sua
capacidade regulatéria na vigéncia do repasse
direto.

8. Elevacd@o progressiva da porcentagem de
atendimentos ambulatoriais e hospitalares de
complexidade tercidria do HUE visando zerar o
atendimento de complexidade priméria e reduzir
o de complexidade secunddria em nivel
necessdrio para a confirmacéo diagnéstica dos
casos de complexidade tercidria e seu atendi-
mento, caracterizando o HUE como Hospital de
Referéncia Regional. Os prazos, etapas e metas
serGo definidos nos pactos do HUE e Gestores
do SUS na sua regi@o de abrangéncia direta, de
acordo com as seguintes varidveis:

O capacidade instalada de complexidade
tercidria no HUE;

O copacidade do HUE de desenvolver e
incorporar Ciéncia e Tecnologia de Saude
e de fixar especialistas de alto nivel; e

O capacidade instalada dos servicos de
complexidade primdria e secundéria
nos ambulatérios e hospitais do SUS
regional e seu potencial de desenvolvi-
mento répido, se for o caso.

9. Insercdo do HUE no SUS regional como
parte de processo maior, que abrange a
insercdo do Ensino e Pesquisa, isto é, das IES.
Por isso as diretrizes bdsicas da insercéo séo,
também, da competéncia das IES e nédo exclusi-
vas do SUS. Além do reordenamento dos recur-
sos alocados no FIDEPS, sob supervisdo do
PIES, caso necessdrio, deverdo ser disponibiliza-
dos recursos novos, visando incentivar as |ES
que cumprirem metas de atividades extramurais.



n Bol eti mdo Gonsel ho Naci onal de Satde

10. No mais breve prazo o repasse do FIDEPS
deverd ser na forma de Fundo a Fundo, cuja apli-
cacdo deverd ser acompanhada e avaliada
mediante o cumprimento de metas do HUE,
definidas no seu plano anual de insercéo no SUS
regional, por sua vez, discutido e aprovado no
PIES e encaminhado & aprovacdo na CIR e CIB.

11. Qualquer outra forma de repasse que
venha substituir o pagamento por producdo
(Tabela SUS), deverd absorver os obijetivos do
FIDEPS aqui delineados, e os respectivos recursos.

OUTRAS FONTES DE RECURSOS:

Incluem Recursos provenientes de ressarcimen-
tos dos atendimentos de consumidores de planos
e seguros privados, de Contratos de Operadoras
Privadas de Planos e Seguros com HUE, conforto
de hotelaria e outros. Independentemente da
natureza da "outra fonte" estes recursos devem ser
integralmente aplicados no HUE, subordinados
aos principios e diretrizes Constitucionais e da Lei
Orgénica da Sadde: Universalidade e Equidade.
Tanto os consumidores de planos e seguros priva-
dos como os ndo consumidores, sdo usudrios do
SUS, com iguais direitos perante a Lei, & quali-
dade e resolutividade do atendimento no HUE,
incluindo as esperas no agendamento ambulato-
rial e hospitalar, em outras palavras, ndo ha
respaldo legal nem ético para o estabelecimento
de "duas filas" para o atendimento.

MECANISMOS E METAS:
1. Gastos bdsicos e estratégicos em:

1.1. Manter o mais elevado nivel de quali-
dade e resolutividade assistencial, estreitamente
apoiado por atividades de pesquisa de desen-
volvimento e incorporagéo de tecnologias de
ponta em saude, realizadas no préprio HUE/IES;

1.2. Elaboracéo e Operacionalizacdo de
Planos de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS)
moderno, multiprofissional e que contemple a
fixacGo e aderéncia de profissionais de alto
padr@o, vis-a-vis o mercado no setor. O PCCS
deve contemplar ainda, margem de adicionais
especiais, objetivando a fixacéo e aderéncia de
especialistas e pesquisadores que atingiram situ-
acéo de serem disputados em mercado sofistica-
do em nivel nacional e internacional. As pontu-
acdes do PCCS para os objetivos de fixacdo e
aderéncia ndo precisam depender exclusivamente
dos valores monetdrios, se for considerado como
comprovado valor de realizacdo profissional, o
simples fato de integrar o quadro de um HUE de
elevado prestigio na regido e no Estado. A conju-
gagéo dos dois niveis de valores deve assegurar a

fixacdo e aderéncia em tempo integral (com ou
sem dedicacdo exclusiva); e

1.3. Plena ocupacéo da capacidade instala-
da do HUE, hoje ainda com significativas ociosi-
dades (gerais ou por servicos, por equipamen-
tos ou por horas-especialista), em especial nos
procedimentos de maior complexidade.

2. Oferta da mesma qualidade e resolutivi-
dade assistencial aos usudrios do SUS, consumi-
dores ou ndo de planos e seguros privados de
satde, devendo permanecer eliminada qualquer
hipétese de repressdo da demanda do usuério
"SUS-dependente" pelo usudrio consumidor de
plano ou seguro privado, com a mera justificati-
va de um ser consumidor privado e o outro ndo.

3. A opcdo dos usudrios do SUS, consumi-
dores de planos e seguros privados, para rece-
berem assisténcia no HUE deve ser conseqién-
cia natural da competéncia do HUE oferecer a
estes usudrios, além de uma qualidade e reso-
lutividade evidentes e adequadamente comuni-
cadas, também um acolhimento, relacionamen-
to na recepc@o e prazos de esperas humaniza-
dos, competéncia esta, obrigatoriamente esten-
dida aos usudrios "SUS-dependentes”, o que é
seguramente vidvel se a estratégia dos gastos
dos recursos captados com os contratos das
operadoras privadas, e de outras fontes, forem
utilizados igualmente na qualidade da assistén-
cia, acolhimento, recepg@o e prazos de esperas,
para todos, nivelando-se a oferta "por cima".

4. O estabelecimento de teto ou percentual
da capacidade instalada dos HUE (leitos, pro-
cedimentos, etc.) a ser reservado para os
usudrios de planos e seguros privados, é sumari-
amente improcedente, devido a dois fatores:

4.1. A grande diversidade regional e micror-
regional do pafs quanto:

O oo percentual populacional que é
usudrio de planos e seguros privados
(de O a mais de 60%);

© & capacidade instalada para servigos
de complexidade secundéria e tercidria
em cada HUE;

O ao perfil das ociosidades de cada HUE
(geral, de servicos, de equipamentos,
de horas-especialista, etfc.); e

© & capacidade instalada para servicos de
complexidade primdria e secunddria na
rede ambulatorial e hospitalar da regido,
o que por si s6 condena qualquer nive-
lagGo de teto ou percentual, por submeter
a imprescindivel flexibilidade da oferta-
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demanda a uma irrefredvel pressdo pela
nivelagdo da ocupagéo dessa reserva.

4.2. O grande risco de ndo ser possivel con-
ter a "corrida" que, muito provavelmente, seria
desencadeada pelas Operadoras Privadas aos
HUEs que venderem seus leitos a precos
menores, ou pelos HUEs as Operadoras, ofere-
cendo servicos até o teto permitido, consideran-
do o atual quadro do desfinanciamento do SUS.

Por isso, a identificacéo do limite de oferta de
servicos para consumidores de planos e seguros
privados deve se dar no processo da pactuacéo
do HUE e Gestores Descentralizados do SUS em
cada regido, visando sempre impedir o desloca-
mento do usudrio "SUS-dependente" pelo
usuério de planos e seguros privados. Esta
pactuacdo serd, também, a instdncia capaz de
impedir que o HUE seja compelido a ficar
dependente das Operadoras Privadas, mas que,
ao mesmo tempo, mantenha para elas ofertas
de possiveis ociosidades de capacidade instala-
da, além da "fila Unica" para toda a capacidade
instalada, ociosa ou néo.

5. O mapeamento e atualizacdo periédica da
capacidade instalada ociosa ou de excedentes de
ofertas (geral, por servicos, por equipamento e por
horas-especialista) deve ser apresentado e discuti-
do no Conselho do Hospital e com os Gestores
Descentralizados do SUS, a luz da realidade de
cada HUE, da capacidade instalada dos servigos
de satde da regido e do perfil da represséo da
demanda na regido, visando delimitar as ofertas
de servigos aos usudrios "SUS-dependente' e con-
sumidores de planos e seguros privados sem a cri-
acdo de "duas filas" e transgresséo dos principios
da Universalidade e Equidade.

6. O conforto de hotelaria, adicional ao
conforto minimo e humanizado, ofertado
universal e equitativamente segundo normas do
SUS, pode ser "vendido" a usudrios que desejam
consumi-lo, mas sob duas condicdes:

O A oferta de salas e apartamentos com
conforto adicional néo deverd ultrapas-
sar o limite, além do qual estabelece-se
a repressdo da demanda dos usudrios
"SUS-dependentes" aos servicos do
HUE de referéncia regional. Este limite
deve ser definido pela pactuacéo com
os Gestores Descentralizados do SUS,
em especial a CIR e/ou a Secretaria de
Satde do Municipio-Sede.

O Os precos dos confortos adicionais de
hotelaria devem constar de uma tabela
de conhecimento publico, sua contabili-
dade disponivel ao controle e avaliacéo

pelos Gestores do SUS, e o "lucro" total-
mente integrado & execucdo orcamen-
tdria do HUE, na Universalidade e
Equidade da oferta de servicos.

7. Os recursos captados pelo HUE em "outras
fontes", devem ser aplicados segundo um Plano
Anual de Aplicacdo, subordinado aos principios
da Universalidade e Equidade, e cuja execucdo
deve estar disponibilizada as instdncias de
Avaliacdo e Controle da Gestdo Descentralizada
do SUS e os Conselhos de Satde (do Municipio-
Sede e do Estado).

8. Os HUEs dever&o contar com a imprescindivel
autonomia gerencial, a fim de assumirem as com-
peténcias referentes ao cumprimento das metas
assistenciais pactuadas, receber os recursos cor-
respondentes, executar um plano de cargos, car-
reiras e saldrios modermno, incorporar, desenvolver
e aplicar fecnologias de ponta, e outros desafios.

9. O exercicio liberal da Medicina e outras
profissdes na drea da salde (negociacdo,
assisténcia e pagamento acertados pessoalmente
entre o profissional e o cliente) é forma de prdtica
profissional normal no setor privado, mas cuja
relacGo médico-paciente dificulta, a um nivel
incontrolavel, a realizacdo da Universalidade e
EqUidade no Hospital Publico/HUE, j& que impli-
ca, de partida, na configuracdo das "duas filas".
Além deste impedimento, pesa, também, o fato
comprovado de que ndo é o exercicio liberal da
profissdo no HUE, o fator que fixa o profissional
de alto padrdo e mesmo o especialista ou
pesquisador de ponta na instituicdo, mas, sim, a
existéncia de um Plano de Cargos, Carreiras e
Saldrios moderno e competitivo que garanta a
fixac@o e aderéncia ao projeto institucional con-
forme referido no subitem 1.2.

RazOEs DA EstRaTEGIA UNICA:

(UtilizagGo dos recursos do FIDEPS e os de Outras Fontes)
E a prépria relacdo de métua causa-efeito da

Insercao do HUE no SUS, com a Elevacao da sua

Qualidade e Resolutividade enquanto Referéncia

Regional de Complexidade Tercidria. Destaques:

1. O baixo grau de organizacéo do Sistema
de Saude na regiGo, a auséncia ou precariedade
de mecanismos de Referéncia e Contra-
Referéncia, poc’ruodos com os Gestores
Municipais do SUS e a rede ambulatorial e hos-
pitalar da regido, incluem a néo insercdo do
HUE no SUS regional e acarreta entre outras
graves distorcées, a inevitdvel pressédo de
demanda e consequente atendimento de proble-
mas de salde de complexidade primdria e
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secunddria no interior do HUE, chegando em
regra, de 50% a 70% do seu atendimento total,
especialmente o ambulatorial, o que vem sufocar
e restringir drasticamente a oferta de servicos de
complexidade tercidria pelo HUE, o que néo raro,
reflete-se em margens insustentdveis de ociosi-
dade ou subutilizacéo de equipamentos sofistica-
dos e horas-especialistas, nos HUEs com mais
capacidade instalada de complexidade tercidria.

2. O usudrio do SUS que sofre grandes esperas
para consultas especializadas, procedimentos
sofisticados e internacdes de complexidade ter-
cidria, tem a sua demanda reprimida (é "desloca-
do") em regra, por outro usudrio do SUS que esté
recebendo ateng@o de complexidade primdria ou
secunddria dentro do mesmo hospital. Esta dis-
torcdo da oferta-demanda é varias vezes maior
gue o deslocamento do usudrio "SUS-depen-
dente" pelo usudrio rico ou consumidor de plano
e seguro privado de satde, o que ndo deve justi-
ficar esta segunda forma de deslocamento do
"'SUS-dependente”, nem a conclusdo que a sua
eliminacdo, por si, eliminard a repressdo da
demanda de assisténcia de alta complexidade no
HUE. Apenas confere o imprescindivel realismo
aos projetos de transformacdo do quadro vigente,
rumo & construcao do SUS.

3. A reorientacdo dos gastos dos recursos do
FIDEPS e os de Outras Fontes deve constar de
Planos de Aplicacdo especificos, que por sua
vez integrem o Plano de Metas (meio e fim) do
HUE. O Plano de Metas do HUE deve ser
debatido e aprovado em compatibilidade com a
Programacéo Pactuada Integrada-PPI da regido
de influéncia, articulada e aprovada pela CIR, e
tendo a CIB como insténcia final e aprovacéo.

Este Relatério foi debatido e aprovado pela
totalidade dos participantes da Oficina de
Trabalho, a seguir relacionados:

Dr. Antonio Carlos R. de Oliveira Jinior -
Representante do Fundo Nacional de Satde -
FNS/MS; Dr. Afilio Mazzoleni - Secretaria do
Ensino Superior/MEC; Dr. Augusto Alves de
Amorim - Conselho Nacional de Saude -
CNS/MS; Dr. Ayrton Pires Brand@o - Diretor da
Fundacéo Cardiovascular Pedro Ernesto - UERJ;
Dr. Claudio Duarte da Fonseca - Secretaria de
Assisténcia & Satde - SAS/MS; Dr. Edmundo Gallo
- Representante do CONASEMS; Dr. Francisco
Barbosa Neto - Diretor do Hospital Universitario
Pedro Ernesto - UERJ e Representante da
ABRAHUE; Dr. Gilson Caleman - Diretor do
Hospital Universitério de Marilia, SP; Dr. Jorge
Jo@o Chacha - Reitor da Universidade Federal de
MS - Campo Grande - Representante da
ANDIFES; Dr. José Ademar Baldim - Diretor do

Hospital Universitario Alzira Velano, MG e
Representante da ABRAHUE; Dr. José Antonio F
Ramirez - Diretor do INCOR-FM/USP; Dr. José Luis
da Silva Valente - Secretaria de Ensino
Superior/MEC; Dr. José Roberto Ferraro - Diretor
do Hospital Séo Paulo da UNIFESP e Presidente da
ABRAHUE; Dr. Licio Borges Barcelos -
Representante do CONASEMS e Secretdrio de
Saude de Porto Alegre; Dr. Luis Eurico Valandro -
Diretor Técnico do Grupo Hospitalar Conceicao;
Dr. Luis Gordoni JUnior - Secretaria de Politicas de
Satde - SPS/MS; Dr. Marcelino Osmar Vieira -
Diretor do Hospital Universitdrio da UFSC e
Representante da ABRAHUE; Dra. Maria Luiza
Jaeger Secretaria de Salde do RS -
Representando o CONASS; Dr. Nelson Rodrigues
dos Santos - Coordenador-Geral do Conselho
Nacional de Satde - CNS/MS; Dr. Ricardo
Lagreca - Diretor do Hospital Universitdrio Onofre
Lopes - UFRN; Dr. Ruy Germano Nedel - Secretaria
Executiva do Conselho Nacional de Saude -
CNS/MS; Dr. Samuel Goihman - Assessor da
ANDIFES; Dr. Sérgio Luis Magardo - Conselho
Nacional de Sadde - CNS/MS.

Recomienidaicoe’s

RECOMENDA QUE AS PORTARIAS RELATIVAS A
GESTAO E REGULAMENTACAO DO SUS SEiAM
DISCUTIDAS E PACTUADAS NA CIT E SUBMETIDAS
AO CNS PREVIAMENTE AS SUAS PUBLICACOES

RECOMENDACAO N© 013/99

O Plenério do Conselho Nacional de Satde
em sua Nonagésima ReuniGo Ordindria,
realizada nos dias 1° e 2 de setembro de 1999,
no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicées conferidas pela Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, considerando:

O as definigdes legais de organizagdo e
funcionamento do Sistema Unico de
Satde no pafs, especificadas na
Constituicdo Federal, as Leis 8.080 e
8.142/90 e na NOB-96;

O os posicionamentos prévios do Conselho
Nacional de Salde, constantes das
Recomendacdes 1° e 2/99;

O a cultura institucional sempre presente, de
centralizacGo e recentralizacdo de normas e
procedimentos que regulam a implemen-
tacdo do SUS no Brasil, particularmente as
Portarias referentes a alocacdo de recursos
financeiros e ao estabelecimento de fetos
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financeiros estaduais e municipais;

O a imprescindibilidade de atuacéo
solidéria e compartilhada entre os trés
niveis da Direcdo do SUS, visando sua
plena implementacdo, num quadro de
reconhecida insuficiéncia de recursos
publicos para a salde;

O a recente Recomendagdo n® 12/99 do
CNS;

O a publicacéo repetitiva de Portarias do
MS cujo contetdo exigiria pactuacéo na
CIT e deliberacdo do CNS conforme Lei.
8.142/90. Tais quais as Portarias publi-
cadas no dia 31/8 de ndmeros 1.125,
1.126, 1.127, dentre muitas outras.

RECOMENDA:

1. que as portarias relativas & gesté@o e regula-
mentacdo do SUS, em especial aquelas mais rele-
vantes que fratam de alteracdes da forma e mon-
tantes dos repasses financeiros e inducdo do
modelo assistencial, sejom discutidas e pactuadas
na CIT e submetidas ao CNS previamente as suas
publicacées, nos termos da legislacéo em vigor;

2. que os Gestores do SUS ampliem os esforcos
para a pactuacdo, na Comissdo Intergestores
Tripartite, das normas e procedimentos implemen-
tadores do SUS no nivel nacional;

3. que os Gestores do SUS observem as
prerrogativas legais dos Conselhos de Saude,
especificamente o cardter deliberativo sobre as
politicas de satde, incluindo os aspectos finan-
ceiros e orcamentdrios;

4. que os Gestores do SUS elaborem estraté-
gias a serem apreciadas nos respectivos Conselhos
de Salde, com vistas & obtencdo de recursos
financeiros estaveis e suficientes para a salde;

5. que o Ministério da Satde agilize a formulacao
de estratégios a serem apreciadas pelo Conselho
Nacional de Saulde, referentes cos critérios e &
implantacdo de reajustes nas Tabelas de
Procedimentos e Valores, e & recomposicdo dos Tetos
Financeiros dos Estados e Municipios, em reforco ao
disposto na Recomendacdo CNS n® 12/99;

6. que os Gestores do SUS agilizem a constitu-
icdo de um Sistema Nacional de Acompanhamento
e Avaliacdo dos Impactos das Agdes e Servicos do
SUS no nivel da satde da populacdo, incluindo
subsidios aos Conselhos de Sadde no exercicio do
Controle Social;

7. que os Gestores do SUS definam, com
urgéncia, suas responsabilidades em relacdo

aos recursos humanos no Sistema Unico de
Saude, incluindo a legalizacéo das relacoes
trabalhistas no PACS, PSF e dos Agentes de
Satde que combatem as endemias (dengue,
calaozar, maldria), conforme as diretrizes |6
aprovadas pelo Conselho Nacional de Satde.
Plendrio do CNS em sua Nonagésima Reunido Ordindria.

RECOMENDA AO MINISTERIO DA EDUCACAO E
AO CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO QUE
CONTEMPLEM AS POSICOES DOS GESTORES DO
SUS, OPAS/OMS E DAS ENTIDADES DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR DA AREA DE
ENSINO E DE PESQUISA DA SAUDE NO PROCESSO
DE ELABORACAO DAS DIRETRIZES CURRICULARES
PARA OS CURSOS DE GRADUACAO SUPERIOR

RECOMENDACAO N° 014/99

O Plenério do Conselho Nacional de Sadde
em sua Nonagésima ReuniGo Ordindria, realiza-
da nos dias 1° e 2 de setembro de 1999, no uso
de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezem-
bro de 1990, considerando que:

1. a especificidade da formacdo de Recursos
Humanos para o Setor Satde compete ao Sistema
Unico de Satde (Art. 200, Il da Constituicao
Federal);

2. a Lei Organica de Saude preconiza como
um dos objetivos e atribuicdes do SUS a orde-
nacdo e a participacdo na formulacéo e exe-
cucdo da politica de formacdo e desenvolvi-
mento de recursos humanos na drea de salde;

3. as diretrizes especiais para a formacéo de
recursos humanos para o SUS, aprovadas na |l
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Saude, realizada em setembro de 1993;

4. as entidades representativas dos trabalhadores
da drea de satdde vém discutindo ao longo de anos
a modernizacdo e adequacdo da formacao profis-
sional &s necessidades do SUS, atendendo as
exigéncias de mercado e de tecnologia;

5. as propostas elaboradas pelas Comissées
de Especialistas da SESU/MEC colidem com a
necessidade de formacdo de Recursos Humanos
para o SUS.

RECOMENDA:

Ao Ministério da Educacdo e ao Conselho
Nacional de Educagéo, que seja pautada uma
audiéncia pUblica especifica para a drea de satde
com a participacdo da representacdo de: gestores
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do SUS no MS e representantes do CONASS e
CONASEMS, OPAS/OMS, entidades nacionais
representativas das categorias de profissionais de
nivel superior da drea de ensino e de pesquisa da
saude, a fim de que esses segmentos tenham suas
posicdes contempladas na elaboracéo das
Diretrizes Curriculares para os Cursos de
Graduacéo Superior.

Plendrio do CNS em sua Nonagésima Reunido Ordindria.

RECOMENDA A FORMACAO DE GRUPO DE TRA-
BALHO JUNTO A COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS PARA TRATAR DO PROGRAMA
DE PROFISSIONALIZACAO DOS TRABALHADORES DA
AREA DE ENFERMAGEM, FACE SUA IMPORTANCIA
PARA O FUNCIONAMENTO DO SUS.

RECOMENDACAO N° 015/99
O Plendrio do Conselho Nacional de Satde
em sua Nonagésima ReuniGdo Ordindria,
realizada nos dias 1° e 2 de setembro de 1999,
no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, o contido na Recomendacéo
n°® 009/99 do CNS e considerando:
O a importéncia do PROFAE para o fun-
cionamento do SUS;
O a inexisténcia de um posicionamento
do CNS sobre o PROFAE;
O o inicio das atividades do PROFAE no
Estado do Espirito Santo; e
O a Recomendacdo 009/99 que determi-
nou a reativag@o do Grupo de Trabalho
com a indicacdo de seus 5 (cinco) inte-
grantes num prazo de 30 (trinta) dias.

RECOMENDA:

1. a formacao de Grupo de Trabalho com:
O 1 (um) representante do CONASS;
O 1 (um) representante do CONASEMS;
O 1 (um) representante do CNTSS;
O 1 (um) representante do CNTS; e
O 1 (um) representante da ABEn.

2. o imediato funcionamento do Grupo de
Trabalho junto & Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos - CIRH.

Plendrio do CNS em sua Nonagésima Reunido Ordinéria.

RECOMENDA A CONSTITUICAO DE COMISSAO
PARA TRATAR DO PROCESSO DE REGULAMENTACAO
DAS COMPETENCIAS E ATRIBUICOES GOVERNA-
MENTAIS NO CAMPO DE SAUDE DO TRABALHADOR.

RECOMENDACAO N° 016
O Plendrio do Conselho Nacional de Sautde,
em sua Nonagésima Reunido Ordindria, realiza-

da nos dias 12 e 2 de setembro de 1999, no uso
de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezem-
bro de 1990 e considerando:

1) a necessidade de acelerar a regulamen-
tacdo das competéncias e atribuicdes governa-
mentais no campo de Satde do Trabalhador;

2) a necessidade de acompanhar os desdo-
bramentos referente a Acéo Direta de
Inconstitucionalidade - ADIN (Medida Liminar n®
1.893-9), conforme Recomendacao n® 006/99,
aprovada na 88° Reunido Ordinéria do CNS.

RECOMENDA:

Constituir comiss@o integrada pelos represen-
tantes do CONASS, CONASEMS, Secretdrio
Executivo do CNS, Secretdrio de Estado da Satde
do Rio de Janeiro, e representando a Comiss@o
Intersetorial de Sadde do Trabalhador - CIST -
Jacinta de Fatima Sena da Silva e Tania Maria
Guimardes e Souza Monteiro, com a finalidade
de, em audiéncia com o Senhor ministro da
Sautde, definir estratégias visando a regulamen-
tacdo das competéncias e atribuigdes no Gmbito
da Satde do Trabalhador e atuacéo relacionada
a ADIN, junto ao Supremo Tribunal Federal.
Plendrio do CNS em sua Nonagésima Reuniéo Ordindria.

MOGCAO DE DESAGRADO A PERMANENCIA DA
PUBLICACAO DE PORTARIAS ACERCA DE DIRETRIZES
DE GASTOS DE SAUDE, SEM A ADEQUADA PARTICI-
PACAO DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
E DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

MOCAQO N° 005/99

O Plendrio do Conselho Nacional de Saude
em sua Nonagésima Reunido Ordinéria, realiza-
da nos dias 12 e 2 de setembro de 1999, no uso
de suas competéncias regimentais e atribuicoes
conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezem-
bro de 1990, decidiu pela aprovacdo da pre-
sente mogdo de desagrado em face da constante
desatencdo de setores da Secretaria de
Assisténcia & Salde - SAS, do Ministério da
Sadde, para com este Conselho, consubstancia-
da nos seguintes fatos:

1. Néo atendimento das deliberacdes anteri-
ores do CNS n®s 001/99, 002/99 e 012/99, que
dispdem sobre a publicacdo de Portarias sem a
prévia discussdo na ComissGo Intergestores
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Tripartite - CIT e no Conselho Nacional de Satde
- CNS, bem como aos convites dirigidos ao titular
da referida Secretaria que se fez representar por
assessores ou técnicos, nem sempre afeitos as
dreas de atuacdo do Orgéo.

2. Elaboracéo de grande nimero de Portarias,
modificando substancialmente as politicas assis-
tenciais, através da alteracéo de valores de tetos
e subtetos financeiros dos Estados e Municipios e
de valores remunerativos da tabela de procedi-
mentos, atropelando os processos pactuados
e/ou definidos em lei, desconsiderando as com-
peténcias préprias deste Conselho.

3. Publicac@o na véspera da reunido do CNS
em 31/8/99, das Portarias GM n®s 1.125, 1.126
e 1.127, esta Gltima, referente aos repasses e con-
trole de recursos para os Hospitais Universitarios e
de Ensino, a qual desconsiderou os encaminhamen-
tos amplos e de alto nivel acertados em recente
Oficina de Trabalho promovida pelo CNS e com
importante participacdo da SAS e SPS, cuja matéria
foi pautada e relatada nessa oficina.

Estes fatos geram insatisfacées generalizadas
e desnecessdrias no ambito do Conselho
Nacional de Salde e se sobrepdem as suas
atribuicées legais além de se constituir em pés-
simo exemplo para as instédncias Estadual e
Municipal da gestdo do SUS, exigindo uma ime-
diata reviséo de postura daqueles que insistem
em ndo reconhecer a importdncia e a necessi-
dade do pleno exercicio do Controle Social,
através dos Conselhos de Satde.

Plendrio do CNS em sua Nonagésima Reunido Ordindria.

Pauia da NMonagésima Reunito
@rclindria - 19871999

Data: 12 e 2 de setembro de 1999
Local: Sala de Reunides do Conselho Nacional de

Sautde “Conselheiro Omilton Visconde” - Ministério
da Salde, Anexo, Ala B, 12 andar, Sala 128 -
Brasilia - DF.

Dia: 19/9/99
Inicio: 10 horas
Término: 18 horas

10h as 11h30 - Abertura, aprovacdo das atas e
informes

ITEM O1 "SuBsiDIOS PARA ELABORACAO DE DIRETRIZES
DE PLANOS DE SAUDE NO SUS"

11Th30 as 13h - Apresentacdo: Conselheiro
Olympio Téavora Corréa

13h as 14h - Almoco

ITEM 02 - RECOMPOSICAO DO ORCAMENTO DO Sus:
"MANIFESTO PELA SAUDE", DA COMISSAO DE SEGURIDADE
SOCIAL E FAMIUA DA CAMARA FEDERAL E DA FRENTE
PARLAMENTAR DA SAUDE

14h as 16h - Apresentacdo: Deputados
Federais coordenados pelo Deputado Alceu
Colares - Presidente da Comisséo de
Seguridade Social e Familia e Deputado
Ursicino Queiroz - Coordenador da Frente
Parlamentar da  Salde,  Conselheiros
Representantes do MS, CONASS, CONASEMS
e Prestadores e Coordenador da Comisséo de
Orcamento e Financas do CNS

ITEM O3 - REIATORO DA MESA-REDONDA DE ATENGAO
BAsica A SAUDE

16h as 17h - Apresentacéo: Conselheiro
Olympio Tévora Corréa

ITEM 04 - PROPOSTA DA COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS
17h as 18h - Apresentacdo: Conselheiro Gilson
Cantarino O'Dwyer

Dia: 2/9/99
Inicio: 9 horas
Término: 18 horas

ITEM 05 - REIATOS DO ENCONTRO NACIONAL DO
CONASEMS (28 A 30/8) E DA ASSEMBLEIA DO
CONASS (18/8): Seus SIGNIFICADOS NA ATUAL
CONJUNTURA DO Sus

0%h as 10h - Apresentacé@o: Conselheiro Silvio
Mendes e Gilson Cantarino

ITEM 06 - RELATO DA REUNIAO DA CIT DE 19/8/99
10h as 11h - Apresentacgo: MS - CONASS -
CONASEMS

ITEM 07 - RELATO DA REUNIAO DA COMISSAO DE
CONSELHEIROS COM O SECRETARIO EXECUTVO DO MS,
DR. BARIAS NEGRI, EM 24/8/99

11h as 12h - Apresentag@o: Conselheiros Sérgio
Piola, Olympio Tavora e demais Conselheiros
presentes

ITEM 08 - REATORO DA CoMssAO DE ORCAMENTO E
FiINANCAS DO CNS: EXECUGAO DE 1999, ORCAMENTAGAO
DO ANO 2000 E PEC DE REFORMA TRIBUTARIA

12h as 13h



13h as 14h - Almoco
14H As 15H30 - CONTINUACAO DO ITEM 08

15H30 As 16H - ENCERRAMENTO

Pauta da Nonagésima Primeira
Reunido Ordindria - 1995/1999

Data: 5, 6 e 7 de outubro de 1999

Local: Sala de R euni6es do Conselho Nacional de
Saude “Conselheiro Omilton Visconde” - Ministério
da Saude, Anexo, Ala B, 1% andar, Sala 128 -
Brasilia - DF.

Dia: 5/10/99
Inicio: 10h
Término: 18h30

10h as 11h30 - Abertura, aprovacao da ata,
resumo executivo e informes

01. ForRUM NACIONAL DE PROMOCAO DE SAUDE
Apresentacao: Marilena Gentile - SPS/MS

02. CAPACITACAO DE CONSELHEIRO S E
PrRO CURADORES DO MINISTERIO PUBLICO
Apresentacao: CG/Conselho Nacional de
Saude e Secretaria de Investimento

03. HoMoLoGACAO DA ResoucAo CNS nNe°
292/99

Apresentacao: Conselheiro W illiam Saad Hossne
04. INICIATIVA DE PROGRAMA DE  AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE o SENAR

Apresentacdo: Conselheiro Augusto Alves de Amorim

05. TREINAMENTO INTERATIVO PARA ENSINO A DISTANCIA
- FAcuLDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE MINAS G ERAIS
Apresentacao: Conselheiro Augusto Alves de Amorim

06. EstTupo DE CRITERIOS PARA AUTORIZACAO DO
FUNCIONAMENTO DE Escolas MEDicAs - AMB
Apresentacao: Conselheiros Ricardo M. de
Macedo e Antonio Celso Nunes Nassif

07. INSTALACAO DA CPl bos MEDICAMENTOS
Apresentacao: Secretaria Executiva do Conselho
Nacional de Saude

ITEM 01 - MANIFESTACOES DO DIA 22/9/99
11h30 as 12h - Introducao: Coordenacao -
Geral do Conselho Nacional de Saude

(é@ g

ITEM 02 - A PEC, ReFORMA TRIBUTARIA E OS
O RCAMENTOS DE 1999 E 2000

12h as 13h - Apresentacdo: Comissao de
Orcamento e F inangas/CNS

13h as 14h - Almocgo

ITEM 03 - [DIscussAo E APROVACAO DO DO CUMENTO
"REFORCANDO A O usADIA DE CUMPRIR E FAZER CUMPRIR
05 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DO SisTEMA UNico DE
SAUDE"

14h as 15h30 - Apresentacao: Coordenacao -
Geral do Conselho Nacional de Saude

ITEM 04 - DISCUSSAO E APROVACAO DO RELATORIO
FINAL DA MESA-REDONDA "ATENCAO BAsicA A SAUDE"
15h30 as 16h - Apresentacao: Conselheiro
Olympio Tavora Corréa

ITEM 05 - DiscussAo E APROVACAO DA Il OFICINA
DE  TRABALHO  'INSERCAO DOSs  HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS E 0S DE ENSINO - HUE, NO SISTEMA
UNico DE SAUDE - SUS"

16h as 17h30 - Apresentacao: Conselheiro
Sérgio Luis Magarao

ITEM 06 - DISCUSSAO E APROVACAO DO RELATORIO
FINAL DO GRUPO DE TRABALHO DO CNS SOBRE
"O RGANIZACOES Socials E 0 SUS"

17h30 as 18h30h - Apresentacao: Conselheiro
Sérgio Piola

DIAS : 06 e 07/10/99
Inicio: 9h
Término: 18h

ITEM Q7 - PPARTICIPACAO NO SEMINARIO "DEZ ANOS
DO SUS - UM PACTO NACIONAL PELA SAUDE" NA
CAMARA DOS DEPUTADOS

Apresentacao: Programa Anexo
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