 RELATORID FINAL

Conferéncia Nacional de



I!l'sila-r, a 6 de satmhrﬁ e 1996

br/cns/cns.html

ncia Nacional de Saude on line. www.datasus.gov.

Conferé



© 1998, Ministério da Saude

Permitida a reproducgéo parcial ou total desde que citada fonte e autoria.
Tiragem: 20.000 exemplares
Impresso com recursos do Ministério da Satde
Edicao: Conselho Nacional de Saude
Secretaria Executiva

Ministério da Saude, Bloco "G" - Ed. Anexo - Ala B - 19 andar,
salas 128 a 147

70058-900 - Brasilia, DF

Telefone: (061) 225 6672 - 226 8803 - 315 2150 e 315 2151
Fax: (061) 315 2413 e 315 2472

E-mail: cns@saude.gov.br

http://www.datasus.gov.br/conselho

Impresso no Brasil: Printed in Brazil

Projeto Grafico e Editorial: Praxis Cursos e Treinamento Lida - ME

ISBN 85-334-0173-6

Conferéncia Nacional de Saude. (10. . 193986 : Brasilia)
Relatorio final da 10* Conferéncia Nacional de Saide,
Brasilia-DF, 2 a 6 de setembro de 1996. Brasilia: Min-
istério da Saude, 1998,

BIBLIOTECA 98p.
Ministério da Saude
Registro Aquisigao ISBN: 85-334-0173-6
ML~ L+ | Doasdo Rs10,00 S o
it 1. Saude Pdublica. 2. Congressos. |. Brasil. Ministéric da
I"a‘a, e Saude.




MINISTERIO DA SAUDE

Ministro
José Serra

Chefe de Gabinete
Otavio Azevedo Mercadante

Secretdrio Executivo

Barjas Negri

Secretdrio de Assisténcia a Sadde
Renilson Rehemn de Souza

Secretario de Politicas de Sadde
Jodo Yunes

Secretéria de Vigilancia Sanitaria
Marta Nobrega Martinez



'RELATORIO-FINAL

COMISSAO ORGANIZADORA DA
102 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

COMITE EXECUTIVO

Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos

Coordenador Adjunto
Adnei Pereira de Moraes

Secretaria Geral
Lourdes Lemos Almeida

Secretaria Geral Adjunta
Mébnica Zaccarelli Davoli

Relator Geral
José Gomes Tempordo

Relatores Adjuntos
Eduardo Luiz Andrade Mota, Silvio Pelicano, Maria Luiza faeger,
Anténio Ivo de Carvalho, José Carlos Ramos de Oliveira, José Lebncio Feitosa

Grupo de Trabalho de Sistematizacio do Relatério Final
Alcindo Anténio Ferla (Coordenador), Maria Luiza Jaeger, fanice Dornelles de Castro,
Soraya Maria Vargas Cortes




I RELATORIC FINAL

;
l §
] |

COMISSAC ORGANIZADORA DA

{_ 102 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
;
CONEERENCIAY 3
o~ REPRESENTANTES DOS SEGMENTOS QUE COMPOEM
NARIDDAL Q

O CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

0E BHODE
Ministério da Sadde
Aristel Gomes Bordini Fagundes

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Sadde (CONASS)
Jarbas Barbosa da Silva Jr.

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS)
Gilson Cantarino O’Dwyer

Associacdo Brasileira de Pés-Graduagio em Satide Coletiva (ABRASCO)
Maria Elizabeth Diniz Barros

Central Unica dos Trabalhadores {cun
Flizabete Vieira Matheus da Silva

Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB)
Zilda Arns Neumann

Entidades Nacionais de Prestadores de Servigos de Saide
Francisco Ubiratan Dellape

Entidades Nacionais de Qutros Profissionais da Area de Saidide

Eliane Schmidlin Reinhardt

Entidades Nacionais dos Portadores de Patologia e Deficiéncia
Gastdo Antonio C. Tavares

Confederagio Nacional das Associacdes de Moradores (CONAM)
Antbnio Sabino Santos

Rede Nacional Feminista de Saiide e Direitos Reprodutivos

Clair Castilhos Coelho

ASSESSORIAS PERMANENTES

Programacao
Paulo Marchiori Buss, Armando Lopez Scavino, Carlyle Guerra de Macedo
e Hézio de Albuquerque Cordeiro

Comunicag¢ao Social
Thereza Christina de Aguiar Tavares e Fernando Couto de Almeida

Orcamento e Financas
Maria Clara Rilios Mendes e Arilda de Sdo Sabbas Pacct

Articulacao
Jacinta de Fatima Senna da Silva

Assessoria de Organizacio
Ricardo de Freiias Scotti e Fabiola de Aguiar Nunes




RELATORIO FINAL

SUMARIO

Apresentacio, 9

introducdo, 117

Carta da 102 Conferéncia Nacional de Saude, 13

1. Saiide, cidadania e politicas piblicas, 15

2. Gestao e organizacdo dos servicos de salide, 23

2.1
2.2,

2.3.
2.4,

2.5.

2.6.

Disposicdes gerais, 23
Descentralizagdo e municipalizagio da sadde, 23
2.2.1. Comissdes intergestores de saide, 25
2.2.2. Consorcios intermunicipais de saide, 25
2.2.3. Servi¢os piblicos de salide ndo incorporados ao SUS, 26
2.2.4. Fundacgao Nacional de Saude (FUNASA), 26
2.2.5. Sistema de controle, avaliacio e auditoria do SUS, 27
Atribuicdes dos gestores do SUS, 27
Gestao em saade, 30
2.4.1. Autonomia de gestao dos servicos de satde, 37
Relagdo entre os setores publico e privado na area da satide, 37
2.5.1. Planos e seguros privados de assisténcia a satde, 33
2.5.2. Terceirizacao e privatiza¢do na satde, 33
Informacado, educacao e comunicacio em satide, 34
2.6.1. Politica nacional de informacao, educacio,
e comunicacdo em salide, 34
2.6.2. Organizagdo e funcionamento do sistema nacional

de informagao. educagdo e comunicacio em sadde, 35

Controle social na sadde, 47

3.1. Controle social sobre o SUS, 47

3.2

Funcionamento dos Conselhos de Saude, 44

3.3. Composicao dos Conselhos de Sadde, 45
3.4. Autonomia dos Conselhos e conselheiros de Sadide, 45

Financiamento da sadde, 47

4.1.

4.2.
4.3.
4.4,
4.5.

Defesa do SUS, da seguridade social e do seu financiamento
pelo Estado, 47

Novas fontes de recursos para a saude, 49

Critérios para a distribuicdo dos recursos da sadde, 52
Fundo Unico de salide, 54

Planejamento, orgamentagao e programacio financeira

dos recursos da saide, 55




BEME

0

VY

L

NS
RERSADE

RELATORIC) FINAL

4.6. Gestao dos recursos financeiros da satde, 35

4.7. Controle e fiscalizacao da utilizacao dos recursos em sadde, 56

4.8. Recursos financeiros para o setor pablico e para o privado
{contratado ou conveniado) do SUS, 58

4.9. Tabela de procedimentos do SUS, 58

5. Recursos humanos para a saude, 67

5.1. Politica de recursos humanos para a saide, 67
5.2. Administracdo dos trabalhadores em saGde, 63
5.2.1. Carreira, cargos e saldrios na saide.63
5.2.2. Organizacao do trabalho em salide, 64
5.2.3. Relagdes no trabalho em sadde, 65
5.2.4. Qualificacao dos trabalhadores em satide, 66
5.3. Formacao e desenvolvimento de recursos humanos em satde, &/
5.4. Outras questoes acerca da for¢a de trabalho em satide, 69

6. Atencao integral a sadde, 77

6.1. Principios da atengao integral a saGde, 77
6.2. Politicas e programacao de saide, 75
6.2.1. Satde do trabalhador, 76
6.2.2. Satde da muther, 78
6.2.3. Salde da crianca e do adolescente, 79
6.2.4. Sadde na terceira idade, 80
6.2.5. Saude dos povos indigenas, 8¢
6.2.6. Sadide mental, 87
6.2.7. Satde bucal, 82
6.2.8. Satde das pessoas portadoras de deficiéncias, 82
6.2.9. Satde dos portadores de doencas cronicas, 83

6.2.10.
6.2.11.
6.2.12.
6.2.13.

6.2.14,
6.2.15.

Politica de medicamentos, 84

Politica de sangue e hemoderivados, 86

Politica de Orteses e proteses, 86

Programas de sadde da familia e agentes comunitérios, 86
Programa de atendimento e internacio domiciliar, 87
Agbes e servigos especializados, de apoio diagnéstico e
terapéutico e de aita complexidade, 87

7. Anexo 1 - Deliberagdes sobre a Norma Operacional Basica do SUSn21/96, 89

8. Anexo 2 - Documentos referidos, 93




RELATORIO FINAL

APRESENTACAO

estes dltimos dezessete anos tive a oportunidade de participar das quatro Con-
feréncias Nacionais de Sadde realizadas no periodo.

A 7?2 Conferéncia, em 1980, foi realizada no Auditério do ltamaraty, com pes-
soal técnico e quase nenhuma participacdo da populagio. A época, como Secretario de
Saude de S&o Paulo, proferi conieréncia sobre a expansao dos servicos basicos de satde
em areas metropolitanas.

A 8? Conferéncia, em 1986, realizada no Ginasio Esportivo de Brasilia, teve
intensa participa¢do popular e praticamente mostrou o caminho posteriormente incorpo-
rado na Constiluicdo, consagrando a idéia da universalidade do atendimento e da respon-
sabilidade do Poder Publico,

A 9% Conferéncia, que fizemos realizar em 1992 quando ocupavamos o
Ministério da Saude e o clima politico estava conturbado, indicou o caminho da descen-
tralizagdo, municipalizacao e participagao social. A partir dai, as administracdes gue se
seguiram no Ministério atuaram na mesma diregdo, formulando solugdes e adotando
providéncias sobre gestio municipal, criagdo de comissdes intergestores bipartite, em
nivel estadual, e tripartite, em nivel federal, apontando para a conveniéncia de consércios
intermunicipais entre as muitas providéncias expressas na Norma Operacional Basica n®
93 (NOB 93), consolidadas na Norma Operacional Basica n® 96 (NOB 96).

A 10% Conferéncia, que outra vez coincidiu com minha presenga no Ministério,
ja se apresentou com mecanismos de participagdo consolidados. Sua realizagdo foi pre-
cedida por 27 Conferéncias Estaduais e mais de 3.000 Conferéncias Municipais que ana-
lisaram em profundidade o que estava ocorrendo no setor, tendo sido extraordinariamente
rica nas analises e proposi¢oes.

Acredito que esta sendo criada uma estrutura suficientemente sélida e partici-
pante capaz de garantir que os objetivos de longo prazo - que vém sendo tragados a par-
tir da Constituicdo de 1988 - sejam preservados e capaz, também, de fazer valer a von-
tade de todo o setor salide que busca garantir e preservar o acesso ao atendimento, espe-
cialmente a populagdo de baixa renda.

Os organizadores da 10? Conreréncia, liderados por Nelson Rodrigues
dos Santos, apresentam o presente Relatério resultante de todo este processo.

Estou certo de que continuaremos, lodos, a lutar para que se concretizem os
ideais de uma sociedade mais justa, mais soliddria, mais fraterna, onde a pessoa humana
seja de falo o objetivo maior de todo o nosso trabalho.

Adib Domingos Jatene
Presidente da 10* Conieréncia Nacional de Sadde
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INTRODUCAO

ste Relatério Final traduz a acumulacio diaria, desde a 9¢ Conferéncia Nacional de Saude,

ocorrida em agosto de 1992, dos exaustivos esforgos de implementacao do Sistema Unico de

Saade com controle social realizados coletivamente por usudarios, trabalhadores de salde,

prestadores de servicos, cientistas e gestores dos servicos do SUS em todo o pais. Coletividade
essa que, de 2 a 6 de selembro de 1996, perfodo em que se desenvolveu a etapa nacional da 10°
Conferéncia Nacional de Salde, foi representada por 1.260 delegados provenientes
das Conferéncias Estaduais de todos os estados da Unido e do Distrito Federal, antecedidas por
quase 3.000 Conferéncias Municipais de SaGde. Das atividades da 10 Conferéncia Nacional de
Saude participaram também delegados de entidades nacionais, 351 convidados e 1.341 obser-
vadores. Ha que se ressaltar que, conforme prevé nossa legisiacio, as etapas desta Conferéncia
tiveram uma constituicdo paritaria, com metade dos participantes representando usuérios dos
servigos de sadde.

Esse fendmeno de organizagio e participagdo, guer pela sua representatividade quer pela
mobilizacdo ascendente de municipios, estados e Distrito Federal e Uniao, é aceito e reconhecido
como uma das maiores expressdes do exercicio de democracia de um setor, no caso a saGde, nio
somente no pafs mas também fora dele.

Para o trabalho dos participantes da etapa nacional da 10* Conferéncia Nacicnal de
Sadde, foi elaborada, discutida e aprovada pelo Consetho Nacional de Satde, igualmente paritario
e representativo da sociedade brasileira, uma programacdo que incluiu quatro Mesas Redondas
Oficiais - nas quais foram discutidos os temas basicos da Conferéncia -, Mesas Redondas Com-
plementares, lemas livres, relatos de experiéncias e comunicagdes. Essas discusstes disseminaram
subsidios para os Grupos de Discussio, de onde emergiram as propostas que deram origem ac
corpo deste Relatdrio, apds a discussdo e aprovagdo pela Plenaria Final. A essa programacao
especifica foram associados programas culturais e plenarias de entidades.

A qualidade das deliberagdes, conferida pela alta representatividade dos delegados,
manifestou-se pela novidade do grande peso destinado ao tema “Cestdo e Organizagdo dos
Servicos de Saade”, onde constam desde as mais detalhadas e singelas recomendacdes até as
mais abrangentes e complexas. Também constam deliberacdes importantes e oportunas nos itens
“Sande, Cidadania e Politicas Piblicas”, com questdes mais gerais voltadas a qualidade de vida
dos cidadios; “Controle Social na Saude”, que trata da consolidagao e da ampliagao do poder e
da autonomia dos Conselhos de Sadde; “Financiamento da Saude”, com deliberagdes sobre a
origem, ulilizagdo, controle e fiscalizagdo dos recursos financeiros do SUS; “Recursos Humanos
para a Saude”, que dispde principalmente sobre a politica, a administragao e a formagao da forga
de trabalho em salde; e a “Atencéo Integral 3 Saade”, com deliberagdes que aprofundam e con-
solidam novas dimensdes para a atencdo qualificada a sadde através do SUS.

Estas novidades tém sua explicagdo maior, seguramente, na intensificagdo dos esforgos
de fazer o SUS acontecer ao nivel da gestao municipal e microrregional, principalmente a parti¢
da NOB 93, o que gerou novo animo, expresso na frase que empolgou a plenaria da 10* Con-
feréncia Nacional de Satde: “Onde da SUS, da certo!”.

No conjunto, essas deliberagoes da 10* CNS seguramente aprofundam, consolidam e
conferem irreversibilidade ao resgate dos principios e diretrizes do SUS e da Seguridade Social,
bem como dos valores da solidariedade e 2 defesa, por toda a sociedade, dos direitos de cidada-
nia, da qualidade de vida, das politicas pablicas intersetoriais que ampliam a sadde e reduzem
drasticamente as desigualdades sociais.

A Comissdo Relatora tomou a exaustiva mas feliz iniciativa de organizar os capitulos,
subcapitulos, itens e deliberagdes de modo a facilitar o acesso e a compreensao dos conteddos
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por quaiquer interessado. Para tanto, analisou exaustivamente as deliberacdes originalmente
aprovadas e identificou as idéias basicas de cada uma, de forma a permitir algumas aglutinacoes.
A riqueza das idéias e a complexidade com gue estavam apresentadas, entretanto, fez com gue
houvesse: a necessidade de um Relatdrio extenso, organizado de forma a ndo prejudicar o ficil
acesso e compreensdo a gualquer parte, segundo o tema de interesse. Uma demonstracio mais
completa do movimento democrético e produtivo que foi a Conteréncia serd certamente possi-
vel com a leitura, ndo somente deste Relatério, mas dds discussoes apresentadas nas Mesas (-
ciais e Complementares.

Aos temas originaimente apresentados para a composicac do Relatério Final foram
acrescentados, nesta publicacdo, a “Carta da 10" Conferéncia Nacional de Sadde”. com o
primeiro manifesto piblico dos participantes sobre as questdes da Conferéncia, e dois anexos: as
“Deliberagdes sobre a Norma Operacional Basica n” 01/96”, com as discussdes especificas pro-
duzidas pela primeira versao da NOB (publicada em 2/9/96), e uma tabela sintese dos “Docu-
mentos Referidos” no corpo do Relatério, com a finalidade de facilitar a localizacao de
tais referéncias.

A facilitagcdo do amplo acesso a essa produgdo, mais que um compromisso da Comissao
Organizadora, é um desdobramento das préprias deliberacdes dos participantes da Conferéncia.
lguatmente, @ uma incumbéncia de todas as entidades que participaram desses trabalhos, ja que
a elas estd afeta a tarefa de acompanhamento da implementacao dessas deliberacdes. | eesa
atribuicao que pretendemos iacilitar com a disseminacao de uma publicacdo desse porte.

Certamente, ao analisarem este riquissimo e oportuno Relatorio, a sociedade organiza-
da, os governantes e os gestores do SUS, diretamente ou através de suas representacoes nos Con-
selhos de Salde Nacional, Estaduais e Municipais, saberac selecionar estralegicamente as
recomendacdes, extremamente Gteis no sentido de orientar e legitimar os esforcos diarios para a
efetiva implementacao do Sistema Unico de Satde em todo ¢ territdrio nacionat.

Brasilia, 31 de margo de 1997

Nelson Rodrigues dos Santos
Coordenador da Comissao Organizadora
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CARTA DA 10® CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Os delegados participantes da 10* Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre os
dias 2 e 6 de setembro, instincia maxima de tormulagao participativa da politica nacional de
salide e conguista essencial do movimento pela democratizagdo da satde no pais, tornam publi-
ca a "Carta da 10" Conferéncia Nacionat de Sadde”:

A despeito dos avangos institucionais e democriticos, as condicdes sanitarias e as
instituicoes de sadde continuam em grave crise no Brasil. No centro deste processo do setor
salide, encontramos a politica econdmica de cunho neoliberal implementada pelo governo
Federal e parte dos governos estaduais. Imposta por paises e organismos internacionais e pela
elite financeira nacional, desenvolve-se esla nefasta politica que produz dependéncia e endi-
vidamento interno e exlerno, empobrecimento, desemprego, quebra de direitos trabalhistas,
exclusdo social, violéncia, doenga e morte. Sob o discurso da "modernizacao" estabelece-se,
de fato, o "Estado Minimo" para as politicas sociais e o0 "Estado Maximo" para o grande capi-
tal financeiro nacional e internacional. Esta é a logica entrevista por tras do atual projeto de
Reforma Administrativa e do Estado, que transfere para as leis de mercado e érgdos privados
a responsabilidade de atender os direitos de cidadania. A nossa "modernizacao® e a nossa
Reforma Administrativa e do Estado sao outras: ndo abrem mao do controle da inflagio, mas
nao abrem mio, também, do avango das politicas sociais de protecao pablica da cidadania e
da retomada do desenvolvimento sécioecondmico, de melhor distribuicdo da renda e do
acesso universal a todos 0s servigos que garantem a qualidade de vida e bons niveis de sadde.

Através do processo de descentralizagao e consolidagdo da municipalizacio plena da
saide e da regionalizagao dos servigos, o SUS vem permitindo, nas cidades que avancaram na
aplicagdo de seus principios e diretrizes, a reversao de indicadores, a resolucdo dos problemas
de salde e a satisfagdo da populacao, provando sua viabilidade.

O SUS representa o exemplo mais importante de democratizacio do Estado, em nosso
pais. Reafirmamos o SUS como garantia, a toda a populagdo, do acesso as agdes de prevencio,
promocdo, assisténcia e reabilitagdo da satde.

O texto constitucional de 1988 consagra a satide como produto social, portanto
resultante de um conjunto de direitos que enveolvem o emprego, o saldrio, a habitagio,
o saneamento, a educacdo, o transporte, o lazer, elc. Torna-se necessaria uma nova cul-
tura de intervengdes, com fortalecimento de agdes intersetoriais, com participacio da
sociedade, parcerias e solidariedade, que dependem, também, de solugdes urgentes a
favor da redistribuicio de renda, de politicas urbanas adequadas, de geragio de
emprego e reforma agréaria imediata.

A construgdo de um novo modelo de atencdo a sadde passa, necessariamente, pela
maior autonomia dos municipios, das regides e pela reafirmagio da participagio popular e o con-
trole social com conselhos paritarios, tripantites e deliberativos para que o SUS, cada vez mais,
dé certo. Nesse sentido, destacamos :

b exigir a manutencdo do principio e conteldo constitucional da Seguridade Social,
incluindo solidariamente Satde, Previdéncia e Assisténcia Social. Repudiamos qualquer
alteracao constitucional que signifique retrocesso na conguista da cidadania e dos di-
reitos sociais;

I defiagracdo de ampla mobilizacdo popuiar pela imediata aprovagio do Projeto de
Emenda a Constituicdo - PEC 169, que garante 30% dos recursos da Seguridade Social
e, no minimo, 10% dos orgamentos da Unido, estados e municipios para a sadde. Ampli-
acao da base de arrecadacdo da Seguridade Social com fontes permanentes de finan-
ciamento;
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b rejeitar qualquer tentaliva de invalidagao do Fundo Nacional de Sadde, ja regulamenta-
do pela Lei Federal n® 8.142/91. Garantir o fim das fraudes e dos desvios de verbas
através da efetiva fiscalizacao dos Conselhos de Sadde e a descentralizacao da gestao e
controle em todos os niveis de complexidade dos servigos;

L exigir a imediata discussdo do projeto de Reforma do Estado do eMARE. no ambito dos
Conselhos de Satde Nacional, Estaduais e Municipais ¢ a revisdo de todas as propostas
que ferem os principios e diretrizes do SUS;

! contra os modelos alternativos que se resumem a simples privatizagao da gestao das
unidades publicas, como é a caso das fundagdes privadas e do PAS, que desviam recur-
sos publicos para o fucro de poucos e prejuizo dos interesscs da populagdo, além de
romperem direitos trabalhistas e fugirem dos principios do direito publico;

I estabelecer, imediatamente, uma agenda de prioridades para a implantacao de politica
de recursos humanos coerente com os principios e diretrizes do SUS, que valorize o tra-
balho na sua gualidade e seus resultados para a populacdo, rompendo a atual situacac
perversa de ma remuneragdo e ndo-incentivo a qualificagdo e que construa um pacto
ético e solidario entre os gestores, os trabalhadores de saide e a populagao.

Tendo como pano de fundo a necessidade da intensa mabilizacao e participacio popu-
lar e a expressdo combativa dos participantes na 10" Conferéncia Nacional de Saude, tica reatir-
mado, como decisivo, o carater intangivel desta Conteréncia, de instancia maxima de avaliacio
da situagaco da saude e de formulagdo de diretrizes para a politica nacional de satide.

Ao governo cabe, agora, sem maiores delongas, comprometer-se publicamente com a
implementacdo das suas resolugdes, que terdo conseqiiéncia pratica na medida em gue haja um
efetivo compromisso dos gestores em todos os niveis e o controle social exercido democratica-
mente pelos Conselhos de Satde em todo o pais.

Brasilia, 6 de setembro de 1996
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1. SAUDE, CIDADANIA E POLITICAS PUBLICAS

O movimento pela satde, enquanto qualidade de vida, estd bastante marcado pela
capacidade de resposta do Estado as demandas sociais, através de suas politicas ptblicas. Assim,
os projetos de redugao do Estado, que apontam seu suposto excesso de tamanho e a sua suposta
ineficiéncia, marcaram as discussoes realizadas na 10° Conferéncia Nacional de Saude. Os par-
ticipantes da 10* CNS discutiram esses projetos, as politicas pubticas e a articulagdo entre as dife-

rentes instancias do Poder Publico, e decidiram:

1 Rejeitar politicas e iniciativas de privatizagdo ou terceiriza¢do que, a prelexto de
"enxugar’ o aparelho estatal, reduzem investimentos e limitam o alcance das politicas publi-
cas. Por isso, os participantes da 10® CNS consideraram ser obrigagao do Estado a formula-
cio e implementacio de politicas sociais que garantam ao cidadao o exercicio de sua cida-
dania plena. Defenderam, ainda, o combate ao perverso projeto neoliberal e & implantagao
do Estado Minimo, que privatiza as politicas pablicas e deixa os direitos humanos a mercé
das leis do mercado, através da construgdo de um Estado que garanta os direitos conquista-
dos pelo povo brasileiro.

2 Exigir a retirada de todas as propostas de cunho neoliberal constantes nos projetos de
Reforma Administrativa, incluida a regulamentagao das "organizagdes sociais”, da Previdéncia
Social, que altera dispositivos da Seguridade Social, e outras apresentadas pelo Governo e que
tramitam no Congresso Nacional.

3 Apoiar a manutencio dos principios da estabilidade para os servidores piblicos e do
concurso plblico como anica forma de ingresso de trabalhadores no servico publico, como
garantias de sua qualidade, eficiéncia, eficacia e transparéncia.

4 Defender um Estado piblico e solidario através de:

4.1 transparéncia real e controle social em todas as institui¢des pablicas federais, esta-
duais e municipais, com prestagoes de contas realizadas regularmente e com o
cumprimento das deliberacdes dos féruns que tém participagio da populagao;

4.2 realizacao de féruns permanentes de defesa da cidadania plena, com ampla par-
ticipacio da sociedade, para discutir e deliberar sobre projetos e programas
governamentals que interferem na qualidade de vida e para articular agdes que
impecam a terceirizagdo e a privatizacdo das politicas sociais;

4.3 definicdo clara e implementacio das funcdes de cada nivel de governo em todas
as polfticas, inclusive em relagao a Reforma Tributaria, que deve garantir maior
autonomia dos municipios, com controle social sobre a defini¢do da destinagao
e aplicagdo dos recursos;

4.4 criacao de Conselhos de Desenvolvimento Econdmico e Social para estimular o
desenvolvimento local, para promover a ariculagdo entre as politicas piblicas,
para ampliar os beneficios sociais, para deliberar e para fiscalizar o repasse e a
aplicagio de recursos publicos no setor privado;

4.5 fortalecimento do seu papel de promotor da eqlidade.

5 Exigir do Governo Federal o redirecionamento da politica econdmica para a extingdo
das desigualdades sociais, com a promogao de uma justa distribuicdo de renda, com incentivo e
apoio a pequenas e médias empresas, com a ampliagao do emprego, e com o respeilo as diferen-
cas regionais, através da redugao da carga tributéria, da agilizagdo dos financiamentos, da redu-
cdo das taxas de juros e da progressiva sobrelaxagao da renda e do patrimonio.




RELATORIO FINAL

BB NAY

BESAUB

6 Rejeitar as politicas de ajuste econdmico e social impostas pelas agéncias internacio-
nais, que tém gerado efeitos perversos nos paises do Terceiro Mundo - como o aumento da desi-
gualdade, do desemprego e da miséria - e que, no Brasil, estao provocando:

b.1 efeitos sociais perversos, tais como desemprego, empaobrecimento da maioria da
populagdo e cutras conseqiéncias dai derivadas;

6.2 reducao do tamanho do Estado e de seu poder de atuacio, o que repercute nega-
tivamente na gualidade de vida da populagao;

6.3 restricido de recursos para a execucdo de acdes de promocao da satde ¢ de pre-
vengdo de doengas efou seus agravos;

6.4 implementacdo de politicas de privatizacio efou de terceirizacio de acoes nos
servicos pablicos, especialmente na assisténcia & satide no dmbito hospitalar;

6.5 relagdes fisiologicas entre os Poderes Executivo e Legislativo nas questoes de inte-
resse do primeiro, que vém sendo barganhadas com os legisladores numa clara
demonstragao da politica do "é dando que se recebe”, incompativel com os inte-
resses da populacao.

7 Defender o nao pagamento da divida externa do pais, com a aplicagdo desses recur-
sos em investimentos no setor sadde, em politicas de geragdo de emprego e de renda, na reior
ma agraria e em politicas sociais que ampliam a qualidade de vida e a cidadania.

8 Defender que o Estado seja o agente executor de politicas para garantia da implant.
¢ao do SUS. Para tanto, é necessério promover a articulagao entre os Poderes Executivo, Legisla
tivo e judiciario, respeitando-se o nivel de competéncia de cada um. A esse respeilo os partici-
pantes da 10? CNS deliberaram por:

8.1 defender que os Conselhos de Sadde realizem féruns conjuntos de discussao com os
Executivos e Legislativos para encaminhamento de acdes de fortalecimento do SUS:

8.2 defender que o Ministéric da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde e os Conselhos de Salde assumam o SUS como a Gnica forma de impie-
mentar, em todo o pais, a Politica Pibiica de Saude;

8.3 reivindicar ao Poder Judiciario a criacdo de formas especificas e 4geis para as reso-
lucoes de questdes referentes a Reforma Sanitaria e ao SUS, principalmente no que
se refere as deliberagoes das instdncias de participacao popular e de controle social:

8.4 defender a democratizagdo do Poder Judiciario, com controle por parte da socie-
dade;

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

8.6 propor ao Poder Judiciario a inclusdo, nos cursos preparatorios e exames de seic-
cao de juizes, da legislacao referente ao Sistema Unico de Saude.

9 Os trabathadores organizados, as associacdes de moradores e as demais organizacaes
da sociedade civil devem encaminhar "Mandados de injuncis” {Inciso LXX!, Art. 5 da
Constituicao Federal de 1988) como estratégia de coercao dos Poderes Exccutivo ¢ Legisiativo

na definicao e consolidagdo de politicas piblicas que garantem a gualidade de vida do- Cidadaos.

10 Os gestores do SUS e os Conselhos de Sadde devem exigir do Ministério Pablico o
defesa do SUS e das demais politicas que atuam na ampliagcao e manutencao da qualidade de
vida da populacao. Para tanto, os participantes da 10" CNS deliberaram por:
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10.1 defender que o Ministério Pablico exerga seu papel constitucional e social {con-

forme prevéem os artigos 129 e 197 da Constituicio Federal), com a democra-
tizagdo do acesso ao mesmo, a garantia da informagio e o compromisso deste
com a defesa dos interesses dos cidadios;

10.2 defender gue o Ministério Pablico seja o tutor da legislacio em satide, da assis-

10.3

10.4

10.5

téncia social e do Estatute da Crianca e do Adolescente, fiscalizando sua
implantacao e execugdo nos setores publico e privado, e tomando as providén-
cias cabiveis no caso de descumprimento do texto legal;

responsabilizar o Conselho Nacional de Satde por cobrar da Procuradoria
Ceral da Repablica que exerca seu papel constitucional em relagio ao Inquéri-
to Civil Pdblico n® 08100.005215/94-81, sobre o financiamente do SUS, e ao
Inquérito Civil Péblico n? 08100.007014/94-09, sobre a implantacdo e funcio-
namento do SUS, devendo divulgar os resultados parciais, encaminhar as medi-
das legais cabiveis e continuar com as apuragdes referentes aos mesmos;

responsabilizar os Conselhos de Salde por encaminhar a todos os membros do
Ministério Publico Federal e Estaduais as resolucdes das Conferéncias
Nacionais de Saide (32, 82, 9% e 10® CNS), normas operacionais basicas, porta-
rias, instrugoes e leis complementares relativas ao SUS, bem como as resolu-
¢oes dos Conselhos de Salde, para que o Ministério Pudblico fiscalize seu cum-
primento;

reivindicar ao Ministério Pdblico a criacao de Curadorias de Satde (setor espe-
cifico para cuidar das questdes pertinentes a salde);

10.6 propor ao Ministério Pablico a inclusdo da legislagae do SUS nos cursos prepa-

ratdrios e exames de seleciio de procuradores e promotores.

11 Os participantes da 10® Conferéncia Nacional de Sadde decidiram reafirmar a Seguri-
dade Social (Salide, Previdéncia e Assisténcia Social) como direito universal de cidadania e dever
do £stado (responsabilidade do Poder Publico pela efetivacdo desses direitos), conforme os prin-
cipios que constam principalmente nos artigos 193 a 203 da Constituicio Federal e as diretrizes
aprovadas na 3%, 8%, 9¢ e 10 Conferéncias Nacionais de SaGde. Por isso, decidiram:

11.1 vincular a luta pelo direito universal & sadde aquela de construcio de um Esta-

11.4

do com recursos materiais, humanos e financeiros suficientes para implemen-
tar, com qualidade, as politicas pablicas indispensaveis as necessidades sociais,
ampliadoras da qualidade de vida dos cidadaos, porque as iniciativas de esva-
ziamento do Estado enfraquecem os principios basicos do SUS, levando a uma
reducdo na cobertura e na efetividade das acdes de saide;

considerar o SUS como instrumento indispensavel na garantia da cidadania e
da qualidade de vida e como Unica op¢do para o alcance da atengao integral
a saude para a maioria dos brasileiros. Assim, exigem dos Governos e Legisla-
tivos Federal, Estaduais e Municipais a garantia da manutengio e do cumpri-
mento integral dos artigos 196 a 200 da Constituigdo Federal;

considerar a satde como um bem inalienavel que n3o pode ser tratado sob a
Glica mercantil, Nesse sentido, € inaceitavel que as agdes e os servigos de salde
sejam submetidos as leis do mercado capitalista, e é imperativo recuperar a
dimensao ética das politicas puablicas;

defender a substituicao progressiva dos servigos privados complementares do
SUS por servigos plblicos de saide, como iorma de garantir a hegemonia do
setor estatal, a equidade e a universalidade da atengao integral a saGde;
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11.5 reivindicar que o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social facilite o aces-
so dos idosos urbanos e rurais aos documentos necessarios para a agilizacao
dos processos de aposentadoria, especialmente as trabalhadoras rurais, que
vém enirentando dificuldades nesse sentido;

responsabilizar o Governo Federal pela recompuosicio dos valores dos benefi-
cios pagos aos aposentados e pensionistas, hoje insuficientes para a subsistén-
cia, bem como ampliar 0s beneficios sociais a esse segmento populacional:

solicitar ao Conselho Nacional de Assisténcia Social gue proponha ao Con-
gresso Nacional a criacdo do Estatuto do Idose, que contempte as disposigoes
constitucionais e aponte claramente para uma progressiva extingao do modelo
asilar de atencao ao idoso, que deve ser substituido por outras estratégias,
como, por exemplo, Lares Abrigados.

12 Os governos devem articular as politicas piblicas para garantir uma vida com mais
qualidade, bem como a otimizacgao dos recursos piblices. O Estado Brasileiro deve se responsa-
bilizar pela tormulacao e implementagao de politicas que integrem salde, educagio, alimenta-
¢ao e nutricao, moradia, informagao pablica, saneamento, meio-ambiente, geracio de emprego
e de renda, distribuicao e acesso a terra. Para isso, deve:

12.1 implantar as Comissoes Intersetoriais, com competéncia para articular politicas
e programas de interesse para a salde, bem como realizar a | Conferéncia
Nacional Intersetorial sobre Politicas Publicas, envolvendo todos os segmentos
da sociedade;

12.2 criar Conselhos de Seguranga e Paz nos municipios, nos estados e na Unido,
visando a proposigao de acdes intersetoriais em refac3o 3 violéncia;

12.3 promover o inter-relacionamento das instituigdes pablicas de saide com as
diversas instituicbes governamentais, visando o desenvolvimento de acoes
intersetoriais gue resultem em melhoria da qualidade de vida:

12.4 priorizar 0s grupos socialmente excluidos e considerar as questdes étnicas, de
género e orientacio sexual na formulagao de suas politicas, bemn como privile-
giar o fator trabalho em relagdo ao fator capital;

12.5 implementar o Programa de Renda Minima previsto no Projeto de Lei n°
1.521/96, de autoria do senador Eduardo Suplicy, como forma emergencial de
combate a miséria e ao desemprego, devendo os Governos Federal, Estaduais

e Municipais elaborarem programas permanentes de geragdo de emprego e
renda;

12.6 equacionar a divida interna, tabelar os juros em 12% ao ano, conforme manda
a Constituicdo, e suspender a ajuda financeira da Unidoc aos bancos (PROER..

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

13.1 garantia dos direitos sociais, assim entendidos o emprego, a2 moradia. a sadde,
a educacao, a alimentacao e outros;

13.2 resgate dos compromissos com a vida e com a Reforma Sanitaria. desnudando
e entrentando o neoliberalismo;

13,3 vinculacao da luta pela satde e qualidade de vida as grandes lutas nactona:
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13.4 resgate da solidariedade humana e dos aspectos afetivos do homem e da mulher,

contrapondo-se a uma sociedade consumista, excludente e individualista,

14 Os participantes da 10* Conferéncia Nacional de Saude decidiram defender que o acesso
as informagoes e aos conhecimentos é direilo do cidadao e deve ser garantido pelo Estado. Para isso:

14.1

14.2

a cidadania deve ser também garantida através de agdes e programas educati-
vos que promovam o conhecimento das politicas sociais, o acesso a agdes que
incidem sobre a qualidade de vida e outros direitos dos cidadaos e cidadds que
levem em consideragao os aspectos de género, raga/etnia, orientacao sexual e
de classe social, cultura local e regional, entre outros;

devem ser realizados, em lodo o territorio nacional, debates, seminérios e
foruns sobre a globalizacao da economia, tendéncias mundiais e seu impacto
sobre a qualidade de vida;

14.3 devem ser realizadas periodicamente, em parceria com o Instituto Brasileiro de

14.4

14.5

Ceografia e Estatistica (IBGE), pesquisas com o objetivo de auferir o grau de
satisfacdo e as deficiéncias das acdes e programas destinados & implementacio
de politicas sociais-nos-municipies e-regides;-principalmente -no-que se refere
aos servicos do SUS, tendo seus resuftados amplamente divuigados;

deve ser regulamentada a Lei n? 4.117/62, que estabelece o Cédigo Brasiteiro
de Telecomunicagdes, especialmente no tocante as radios comunitarias, garan-
tindo sua continuidade como meios democriticos e participativos para amplia-
¢ao e transmissao das informagoes sobre as politicas pablicas e praticas cultu-
rais e populares em sadide;

0 Ministério da Saltde deve promover, de modo permanente e periddico, dis-
cussdes de abrangéncia nacional sobre as questdes de saude, através de todos
os meios de telecomunicagdo e com acesso facilitade aos conselheiros de
Satde, bem como campanhas de esclarecimento e conscientizagdo da impor-
tancia do SUS;

14.6 a Educagdo em Sadde deve constar nos curriculos escolares em todos os niveis,

e o contelido de Politica de Saidde deve ser obrigatério nas formagdes universi-
tarias e de nivel médio dos profissionais da area da sadde. Os curriculos, assim
revisados, devem respeitar as necessidades regionais e a cultura local, bem
como buscar maior integragdo com a sociedade e ressaltar a intersetorialidade
na abordagem da sadde;

14.7 devem ser incluidos na formagdo dos professores de toda a rede escolar, como

14.8

14.9

estratégia de disseminacdo de informagoes, conteldos a respeito de salde e
funcionamenlto do Sistema Unico de Saude;

devem ser incluidos, nas disciplinas do curriculo escolar de 1¢ e 2¢ graus da
Rede Publica e Privada, conhecimentos da "Educacao em Saude para a Cidada-
nia", a fim de difundir matérias sobre satide e o SUS, bem como conteldos que
demonstrem o manejo sustentdvel do ambiente, o impacto e a degradagdo cau-
sada através das acdes do homem;

deve ser realizada uma Conferéncia Nacionai de Saude e Educacioe.

15 O Ministério da Salde deve gestionar, junto ao IBGE, a reinser¢ao dos dados de assis-
1&ncia hospitalar, ambulatoriat e farmacéutica, servicos de satde, alimentagao e antropometria, indi-
cadores de nutricao e gastos em saneamento basico - que constavam nos Anuartos do fBGE até 1977-,
bem como sua constante atualizacdo e a realizagdo correta e periddica de censos populacionais.
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16 O Ministério da Sadde deve gestionar, junto ac Ministério da Fducacao e do
Desporto, a inclusdo da linguagem de sinais como disciplina curricular nos trés niveis de ensing,
visando a preparagdo de prorissionais aptos a atencdo dos portadores de deficiencia auditiva,
tanto nos servicos de sadde como na escola, para proporcionar-thes oportumidades mais equani-
mes de acesso a escolarizacdo e ac mercado de trabalho.
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;Jrawég\“ﬂéng%‘ 17 O Congresso Nacional, as Assembléias Legisiativas e Camaras Municipais devem rea-
L BLAOLE jizar um acompanhamento sistematico dos problemas de saide ¢ atuar em consonancia com as

Lo ., deliberacdes discutidas e aprovadas nos Conselhos de Sadde.

{

: 18 O Ministério da Satide e o Conselho Nacional de Saide devem definir uma propos-
- ta junto com o Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO), com vistas a adequada fiscalizacio

- dos equipamentos e materiais de consumo uiilizados na rede de servicos de saude.

19 Os Conselhos de Sadde devem solicitar as entidades de categorias profissionais que
. coloquem a disposigao dos movimentos populares seus servigos juridicos para acdes relaciona-
= das ao descumprimento da legislacdo do SUS pelos gestores, unidades e servicos de satde.

e 20 Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem definir uma Politica de Sanea-
e mento, articulando os drgaos da Sadde com os demais orgdos gue desenvolvem acdes nesta drea,
) elaborada com indicadaores epidemiologicos e discutida e operacionalizada com controle sociat.
17 = . Esse processo deve contemplar:

20.1 a criagdo de legislagdo especifica que garanta uma Politica Nacional de Sancamento
o i integrada a Politica Nacional de Satide e estipuic a destinacao de recursos financei.
L ) ‘ ros especificos para esta drea por cada uma das trés esferas de governo;

: 20.2 a realizagdo de uma Conferéncia Nacional de Saude, Saneamento ¢ Meio
B ' Ambiente que articule o selor satide com os setores de meio ambiente e do
: desenvolvimento urbano;

g

20.3 a criacdo de condicdes para a coleta dos residuos radioativos dos servicos
pablicos e privados de saide e a adequada destinacio final dos mesmos. sob a
supervisac da Vigilancia Sanitaria, com formacao e capacitacio de pessoal

Tl

20.4 o compromisso de 0s municipios gerirem os sistemas de agua e esgoto, deses-
timulando a terceirizagio e a privatizacao.

oo 21 Os governos devem investir recursos financeiros dos orgamentos tederal, estaduais ¢
s municipais no saneamento basico (abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio, limpeza pibli-
L ca, destino final do lixo e drenagem urbana), integrando suas agoes ao SUS, objetivando a pre-
T vengao de doencas. Para isso, é necessario:

f 21.1 definir, nos Planos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude e de Sancamento
¥ 3 um percentual de recursos financeiros para aplica¢ao em atividades do setor,
o= bem como sua origem, conforme define o & 3", artigo 32, da Lei Federal n”
= ' 8.080/90;

o 21.2 buscar parcerias entre os 6rgaos governamentais e nao-governamentais:

' 21.3 planejar estrategicamente as agdes de saneamento, a partir da analise dos pro
N blemas que afetam a populagdo, contemplando peculiaridades repionars e
. locais, bem como respeitando seus respectivos nivers de decisao;

21.4 estimular a elaboracdo e aprovagao de uma legislacao federal yue orpanize
area de saneamento, a partir de ampla discussao com os diversos seomentas
da sociedade, especificando o papel das trés esteras de governo e a integracao

; intersetorial com énfase nas relacdes com a satude & o controle amhiental:
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21.5 reorganizar as instituicdes da esfera federal no desempenho de suas funcoes de
planejamento, coordenagao, arliculacao, fiscalizacio e cooperagio técnica no
setor de saneamento;

27.6 definir a participacdo da iniciativa privada no setor, fixando seu cariter com-
plementar sob a reguiacdo do Estado e com controle social.

22 Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem desenvolver planos de educa-
¢ao e protecao ambiental, que incluam agdes de tratamento dos residuos dos servicos de satide,
domésticos, agricolas e industriais e adotem, sempre que possivel, a alternativa de reciclagem de
materiais. Esses planos devem ser elaborados e executados nos estados e municipios, com a coo-
peracdo técnica e financeira do Governo Federal.

23 O Poder Publico deve desenvolver politicas de preservacio dos recursos naturais, de forma
estavel e sustentavel, assegurando, através de acdo conjunta dos érgaos responsaveis, a prevencao da des-
truicdo e poluicdo de mananciais, garantindo desse modo a permanéncia das pescadores e outras popu-
lagGes ribeirinhas em &reas de marinha (regido costeira do mar, rios e ilhas). Entre outras acoes, devem:

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

23.2 elaborar legislagdo que regulamente a producao, utilizagdo, manipuiacio,
selecdo e destino final de medicamentos, especialmente os citotoxicos, agrots-
xicos e outros produtos quimicos;

23.3 implementar politicas voltadas para a preservacio dos recursos naturais, de
forma estavel e sustentavel.

24 O Governo Federal deve implementar uma nova Politica Agraria e de Desenvolvi-
mento Agricola que defina metas, apresente cronograma de implantagio e especifique desde o
total de assentamentos anuais até mecanismos que garantam subsidios financeiros e apoio ope-
racional aos assentamentos realizados, além de contemplar:

24.1 a implementacdo imediata e massiva da reforma agraria, com participacio efe-
liva dos beneficiarios e suas organizagdes;

24.2 o fortalecimento da agricultura familiar e do assentamento da populacao do
campo - através de facilidades e subsidios do crédito rural, inclusive para inves-
timentos -, a garantia de assisténcia técnica e extensdo rural;

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

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

24,5 o estimulo & agroecologia, ao comprometimento com o desenvolvimento sus-
tentavel e ao respeito aos ecossistemas.

25 O Ministério da Sadde deve atuar junto aos Ministérios do Trabalho e da Previdén-
Cia e Assisténcia Social, no sentide de unificar a Politica de Satude do Trabathador.
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2. GESTAO E ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

No tema de gestdo e organizacao dos servicos de salde, como nos demais temas, 0s pro-
jetos de desmembramento e transteréncia de agdes de salde e de redugdo e simplificacio do
papel do Eslado na atengao a salde foram exaustivamente debatidos. A defesa da plena imple-
mentacdo do SUS, com qualificagio das acdes e a adequagio dos servigos a atencdo integral a
salide que devem prestar, foi proposta atraves de deliberagdes que definem principios gerais da
gestdo e da organizacdo e que aprofundam e qualificam o processo de descentralizacio e de
municipalizagdo, com questdes que devem nortear as Comissdes Intergestores, 0s Consorcios
intermunicipais, as unidades e servi¢os publicos de salde ainda ndo incorporados ao SUS, a Fun-
dagdo Nacional de Sadde e o Sistema de Controle, Avaliagao e Auditoria. Os participantes da 10?
Conferéncia Nacional de Satde também deliberaram alguns nortes para a implementacio e qua-
lificagdo do SUS, por questdes que especificam atribui¢des dos gestores; por principios de gestao
e autonomia dos servigos; por dispositivos que definem a relagio do setor pablico com o priva-
do, incluindo os Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude e a terceirizacio. O tema da
Informacgdo, Educagao e Comunicacao em Salde, com deliberagdes para uma politica nacional
e para a organizagao de agdes integradas, também foi discutido como qualificador e indissocia-
vel na'plenaimplementagao do SUSTA seguir;as deliberagdes dos participantesda 102 CNS sobre
a gestdo e a organizacao dos servicos de salde.

2.1. DISPOSICOES GERAIS

26 Os gestores do SUS devemn desenvolver agdes estratégicas para a reversio do proces-
so de privatizagdo e destruicao dos servigos pulblicos, de forma a universalizar efetivamente a
atencédo integral & salde. Também deve ser respeitado pelos gestores do SUS o direito social a
salde, refutando a tomada de decisbes referentes a gestio das a¢des, unidades e servicos de
sadde baseada na légica economicista.

27 Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem coibir, por meios juridicos,
administrativos e financeiros, o descumprimento da legislagao do SUS - representado pela
implantagdo de projetos privatizantes, como as "organizacgoes sociais”.

28 Os gestores do SUS devem apresentar aos respectivos Conselhos de Satde, para dis-
Cussdo e aprovacao, as propostas de gestdo e organizagao dos servigos, inclusive sobre o finan-
ciamento, e também os projetos, programas e agdes que pretendam desenvoiver. As resolucdes
dos Conselhos de Saide devem ser homologadas pelos chefes do Poder Executivo, em seus res-
pectivos niveis de governo.

29 O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saade, com os Con-
selhos de Sadde e institui¢es pablicas de ensino e pesquisa, devem realizar avaliagdes sistema-
ticas, quantitativas e qualitativas dos servigos de saude para auferir a resolubilidade da atencéo
prestada e o grau de satisfagdo dos usudrios, com a finalidade de aiterar e adequar permanente-
mente a organizagao e a geréncia das unidades e servigos de salde, bem como do processo de
municipalizagio e descentratizacdo.

30 Os gestores do SUS devem observar o disposto no § 42 do artigo 26 da Lei Federal n®
8.080/90, que veda a proprietarios e dirigentes de servigos e instituigdes privadas o exercicio de
cargo de chefia em érgdos publicos.

2.2. DESCENTRALIZACAO E MUNICIPALIZACAO DA SAUDE

31 O Ministério da Saude. as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, as Comissdes
Intergestores Tripartite e Bipartite, e os Conselhos de Salde devem promover uma nova estraté-
gia para ampliar e qualificar o processo de municipalizacio da Sadde. Tal estratégia deverd ser
discutida e acompanhada pelos Conselhos de Salde, suas Comissdes Técnicas e outras instancias
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de controle social. Devera passar de uma etapa burocrética governamental para uma etapa de
estimulo a cidadania, com o envolvimento dos usuarios, dos trabalhaderes em Sadde ¢ da soce
dade como um todo. Entre cutras diretrizes, esse movimento devera promaver e incentivar:

311

o aprofundamento e aceleracdo do processo de descentralizacao e mumic
palizagio, simplificando a tramitacdo dos processos de transferéncia das
acdes e servigos, garantindo a permanéncia dos trabalhadores ¢ 4 adequa
cao das condigdes fisicas e materiais no ato da transferéncia, respeitando-
se a autonomia local;

31.2 o enquadramento dos municipios na gestdo plena, conforme a NOB n” 01796,

visando agilizar o repasse integral de recursos financeiros Fundo a Fundo de
Satde, aumentar a autonomia no planejamento das agdes e no estabelecimen-
to de metas, de acordo com as necessidades & os problemas especificos da
populacao de cada municipio;

31.3 o repasse urgente, aos municipios em processc te municipalizacdo, das unida-

314

des e dos servigos de satde federais e estaduals, com o0s recursos e equipamen-
tos pertinentes, garantindo a hierarquizagao e ampliacao da rede:

0s investimentos financeiros e materiais na descentralizacao progressiva ¢ na
organizacao dos servigos de referéncia especializada e de maior complexidade
em municipios-polo, descongestionando os servicos nas grandes cidades e faci-
litando © acesso ao atendimento da populagde de pequenos municipios o
regides pouco povoadas;

31.5 a descentralizacdo da atengao integral a satde para os distritos, unidades e ser-

vicos de satde nos grandes municipios, visando reforcar a vigilancia e a assis.
téncia a satde mais particularizada & populacio, e facilitar o controle sociat:

31.6 a integracao e o aprimoramento das parcerias entre as instituicdes componen-

tes do SUS, como forma de evitar a duplicidade de acoes;

31.7 a reestruturacao administrativa e gerencial de todos os hospitais piblicos, vin-

culando-0s ao processo de municipalizagdo e regionalizacdo.

32 Os gestores do SUS devem reforcar o principio de gestao iocal do SUS. com respan
sabilidade e autoridade sobre as questdes de sadde, inclusive da gesido dos recursos financeiros
através do Fundo Municipal de Satide, mediante controle social. Deve ser garantida a autonomia
do gestor local na construgdo do modelo assistencial e na conducio das agdes de satde, aprove-
dos e fiscalizados pelos Conselhos de Satde, considerando-se a diversidade e a heterogeneidade
brasileira e a eficacia das a¢des e servigcos oferecidos.

33 Os gestores do SUS devem fortalecer a territorializagdo, de tal forma que:

331

as Secretarias Estaduais de Salde invistam na sua regionalizagao, descentrali-
zando suas decisdes e agdes;

33.2 as Secretarias Estaduais de Saude invistam em Céntros de Reteréncia Regronais,

tornando-os resolutivos, para que os usudrios sejam atendidos em suas proprias
regides, descongestionando, assim. os servicos das Capitais e grandes cidacics.
Para isso, deve discutir projetos e estratégias de implantacao com os munic-
pios. Conseihos de Salde e Comissdes Intergestores Bipartute:

33.3 as Secretanas Estaduais de Salde estimulem o agrupamento de diversos muni-

cipios ou areas, conformando os consOrcios intermumicipals, para alendimoenio
de necessidades mais complexas
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33.4 as Secretarias Municipais de Saide implantem a distritalizagdo nos municipios
médios e grandes, facilitando a awacao de acordo com o perfil epidemiolégi-
co de cada drea;

33.5 cada unidade ou servico de salde seja responsivel pelas acoes de atencao inte-
gral a saide em areas geograficas delimitadas.

34 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais de Satde devem garantir a munici-
palizagao da Vigilancia a Sadde mediante a articulagdo, cooperagio, desenvolvimento e trans-
feréncia de conhecimentos cientificos, tecnologias e recursos financeiros,

2.2.1. Comissoes Intergestores de Sadide

35 Os gestores do SUS e os Conselhos de Salde devem definir com clareza as compe-
téncias e 0s objetivos das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite, particularmente no que
diz respeito a sua relagdo com os Conseihos de Sadde, obedecendo s seguintes diretrizes:

35.1 funcionar como féruns permanentes de discussdo, negociacio, pactuacio e
implementagao da descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizacio, de acor-
do com estratégias definidas pelos respectivos Conselhos de Satide;

35.2 ter atuagao restrila a aspectos técnico-operacionais, com abertura das reunides
a participagdo de conselheiros, na qualidade de ouvintes, e divuigagio prévia
de cronograma e pautas;

35.3 submeter as questdes de Politica de Satde ac controle social dos Conselhos de
Satde, que 1ém poder deliberativo;

35.4 criar Camaras Técnicas ou instancias semelhantes com atribuicoes de compen-
sagdo de recursos financeiros, referéncia/contra-referéncia e de gestao de pro-
cedimentos de alta complexidade e de outras situagdes criadas por problemas
que ultrapassam os limites territoriais de estados e municipios;

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

35.6 fomentar o intercdmbio e a cooperagao técnica entre gestores, visando a imple-
mentagdo, a analise e a divulgacdo de experiéncias descentralizadas e inova-
doras em gestdo e atencao a satde.

2.2.2, Consorcios Intermunicipais de Saide

36 Os gestores do SUS devem apoiar técnica e financeiramente a criacio e a
manutengao de consorcios intermunicipais para regionalizar a atencio tntegral a satde,
facilitar a formacao e a capacitagdo dos trabalhadores em Satde, reduzir custos e racio-
nalizar a utilizagdo de recursos, realizar concursos, executar licitacdes para compra de

insumos e facilitar o acesso da populagdo as acgdes de salde, particularmente as de
maior complexidade.

37 A formacédo dos consércios deve preservar a autonomia e a responsabilidade
dos municipios, principalmenie na oferta de servigos basicos, com colaboragio técnica e
financeira dos demais niveis. A Unido, os estados e os municipios envolvidos devem inves-

tir recursos para implantar os sistemas de referéncia e contra-referéncia na area de abran-
géncia dos consorcios.

38 Os consércios intermunicipais devem ser acordados entre municipios, como uma
opGao de gestao e estratégia de avangar na descentralizagio e na municipaliza¢ao, nunca como
imposicao dos estados.
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39 Os consorcios intermunicipais devem se submeter, obrigatoriamente. ao controie dos
Consethos Estaduais e Municipais de Salde, devendo os gestores do SUS criar Conselhn-
Regionais de Sadde para exercer a coordenagdo e o acompanhamento desses (OnsOrCios.

2.2.3. Servigos Piblicos de Saide Nao Incorperados ao SUS

40 Os hospitais € ambulatérios da Rede Sarah e universitarios, além dos governamentais
gue ainda se mantém fechados ou restritivos aos Usudrios do SUS, bem como aqueles das Forgas
Armadas, policias militares e institutos de previdéncia de servidores, devem se incorporar ao SU s
de modo gradual e responsével, subordinando-se aos principios constitucionais de universahida-
de, equidade, regionalizagio e hierarquizacio. Ressalte-se que devem ser preservados os direitos
dos trabalhadores, as fontes de financiamento e o carater pablico desses estabelecimentos.

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

41.1 atuar principalmente na prestagiao de cecoperacao técnica, capacitagdo e edu
cacao continuada para a rede de unidades e servicos de sadde, de acordo com
as necessidades dos drgdos gestores ¢ em conformidade com os Planos de
Saude;

41.2 garantir atividades de ensino, pesquisa e extensao {extramuros para todos os
cursos da area da Sadde e afins;

41.3 manter a oferta de seus servigos, particularmente na referéncia especializada ¢
de alta complexidade, integralizada a rede de servigos do SUS, integrando-se
na gestac municipal, microrregional, regional e estadual, dependendo do porte
e da complexidade de suas a¢des.

42 Os participantes da 10? Conferéncia Nacional de Satide repudiam o projeto de "auto-
nomia universitaria® do MEC/MARE, que visa a descomprometer o Governoe com a educagao e
que desvincula os hospitais universitdrios das universidades, privatizando-os. Esses hospitats
devem ser publicos, gratuitos e de qualidade, inseridos no SUS, com controle social e desenvol-
vimento de atividades de ensino, pesquisa e extensao.

2.2.4. Fundacdo Nacional de Satde (FUNASA)

43 O Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide devem con-
solidar a integragdo da Fundagdo Nacional de Saide ao SUS, num processo responsavel de des-
centralizacdo onde suas agdes sejam assumidas pelos municipios e estados, com garantias do
repasse simultaneo de recursos financeiros, materiais e tecnoldgicos e a cedéncia de trabalhado:-
res, que serao administrados pelo gestor local do SUS, sob o controle dos Conselhos de Saude.
de forma a garantir a continuidade das agdes da Fundagao.

44 Os gestores do SUS devem garantir que o processo de descentralizagao da Fundagao
Nacional de Saude seja gradativo e pactuado, com suas a¢des sendo assumidas pelas esferas de
governo de acordo com suas competéncias e responsabilidades, de forma a permutir ampla dis
cussdo entre as partes interessadas, preservando os direitos dos usudrios e dos trabalhadores do
Fundagio, bem como o acompanhamento, pelos Conseihos de Salde e entidades dos trabalha-
dores, de todo o processa.

45 Os gestores do SUS devem garantir a manutencao do vinculo empregaticio ¢ do~
direitos trabalhistas dos trabalhadores contratados da Fundacdo Nacional de Saude ate a reguin
rizagao de sua situacao funcional. que deve se dar através de concurso piiblico a ser encaminna
do imediatamente. O concurso deve também considerar o tempe de servico e a experiencia dos
ses trahalhadores no combate as epidemias e nas acoes de salde pablica.
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2.2.5, Sistema de Controle, Avaliacao e Auditoria do SUS

46 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem imple-
mentar efetivamente o Sistema Nacional de Auditoria do SUS, descentralizado, com competén-
cias de avaliacdo, fiscalizagdo e controle técnico-cientifico, contabil, operacional e administrati-
vo, financetro e patrimonial de todos 0s servigos e agdes realizadas no SUS, ohedecendo ainda
as seguintes diretrizes:

46.1 descentralizar as auditorias, implantando os Sistemas Regional, Estadual e
Municipal de Auditoria, com controle dos respectivos Conselhos de Salde;

46.2 avaliar a observancia de parametros de quatidade nas agdes prestadas pelos tra-
baihadores e servicos de salde;

46.3 exigir o acompanhamento das auditorias pelos Conselhos de Satde;

46.4 combater os fraudadores, visando aumentar os recursos destinados 4 salide e
melhorar sua utilizagio;

46.5 fiscalizar a aplicagao dos recursos do SUS, com autoridade para realizar a puni-
¢do (adverténcia, descredenciamiento, devolucio de recursos desviados) dos
servicos de salde onde se constatem irregularidades, encaminhando a respon-
sabilizacao civil e criminal dos prestadores de assisténcia a saGde e gestores do
SUS que desviam verbas, ou que discriminam ou cobram taxas indevidas de
usudrios do SUS, com publicagio da sentenga em 6rgdo oficial;

46.6 realizar inspegdes semestrais ou, quando existir, dentncia ou solicitagdo espe-
cifica em relagao aos prestadores pablicos e privados de salde;

46.7 avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade da gestao e do processo de descen-
tralizagdo e municipalizagdo, utilizando-se indicadores de implantacio e
cobertura de servi¢os e de agdes programaticas, além de indicadores epidemio-
I6gicos que avaliem o impacto causado na gualidade de vida da populagio e
do cumprimento das metas estabelecidas nos Planos de Sadde;

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

46.9 aprimorar permanentemente o credenciamento do setor privado e a avaliagao
da qualidade das ages de sadde prestadas;

46.10 exercer rigor especial na fiscalizagio e auditoria referentes aos procedimentos
de alto custo, alta complexidade, drteses e préteses e compra de equipamen-
tos, inclusive guanto a qualidade dos materiais fornecidos e sua manutencao;

46.11 organizar sistemas de informagdo adequados para as agdes de controle, ava-
liagde e auditoria em sadde;

46,12 tornar obrigatéria, nos pedidos de exames e receituarios, a inclusao de espa-
¢o para assinatura do usudrio ou responsavel, como instrumento adicional
para coibir fraudes.

47 O Ministério da Sadde deve'reiorcar a legislagao que proibe aos auditores do Sistema
de Salde possuir vinculo com servigos privados credenciados, coniorme dispde o artigo 8% do
Decreto Federal n® 1.651/95.

2.3. ATRIBUICOES DOS GESTORES DO SUS

48 O Ministério da Saiide e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide devem ter
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suas atribui¢des definidas de modo claro e objetivo, tendo como principio o cardier pabhico ¢
| democratico da gestao. Entre outras atribuigdes, os gestores do SUS devem:

48.1 garantir a implementagao e a conlinuidade dos programas e projetos reterentes
a saude, avaliados e aprovados nos Conselhos de Sadide e incluidos nos Planos

:_ N \n”]:] S\’ é de Saidde, mesmo guando houver mudanga dos dirigentes;
S PRSI 48.2 cumprir as decisoes dos Conselhos de Saude, bem como submeter aos mesmos,

‘ para discussac e aprovagao, as normas, propostas crgamentdrias, prestacoes de
5 E contas e projetos de lei, previamente ao envio aos legislativos;
! . . . . .
g 48.3 apresentar aos respectivos Conselhos de Sadde, mensalmente, o fluxo de caixa
diario de receitas fiscais e contribuic0es sociais e despesas por tipu, a UxeLgao
orgamentaria, o ordenamento de despesas e os balancetes mensais;

48.4 apresentar aos respectivos Conselhos de Sadde, trimestralmente, os Planos de
Aplicagado e Prestacdo de Contas dos recursos da Sadde; e em audiéncia piébli-
ca, no Poder Legsslanvo respectivo, cumprindo a Lei Federal n” 8.689/93. As

audiéncias publicas devem ser precedidas em qguinze dias pelo envio de rela-
tério padronizado contenda, entre outros dados:

et s e s

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

e e pusin ot it

48.4.2 o total e o detalhamento, com descrigao qualitativa e quantitativa, das
acoes e metas na atengao a satde no SUS;

f 48.4.3 a oferta de a¢bes e a produgao nas unidades e servicos de sadde pro
prios, conveniados e contratados;

t 48.4.4 o detalhamento dos pagamentos efetuados sob as diversas rubricas aos
servigos plblicos, conveniados e contratados;

48.4.5 as sindicancias e auditorias iniciadas e conciuidas no trimestre, assim
como o encaminhamento dado as mesmas:

48.4.6 a discriminacdo dos gastos com investimentos.

48.5 apresentar, em prazo estabeiecido pelo respectivo Conselho de Sadde, propos-
ta de adequagao das estruturas dos seus orgaos a legislagao do SUS, pnincipal-
mente no qgue se refere a descentralizagao, ao controle social e a atencao inte-
gral a saude;

48.6 transferir e receber os servicos, unidades e acdes de sadde de modo gradativo
1 e pactuado, evitande a duplicidade e através de um processo submetido ac
controle social, de forma a que progressivamente rais servicos estaduais e
federais sejam assumidos pelo gestor local;

48.7 garantir 0 acesso equanime e universal aos servigos de saude, combatendo os
mecanismos que destinam parte da capacidade dos servi¢os pablicos para o
atendimento privado;

48.8 criar instancias especiais voltadas para o diagnéstico e o controle de desperdi
1 cios de recursos, especiaimente nas dreas de laboraiGrio e servicos auxiliares:

48.9 criar ou implementar Comissdes Tecnicas Interinstifucionais para programar
coletivamente as agbes de combate as endemias;

48.10 estabelecer Comissoes de Licitacao especificas para a area da Saud:, ale ao
nivel dos distritos e unidades de saide maiores, seb nova legislacao e contro-

9 ‘
‘h i




RELATORIO FINAL

les administrativos ageis e flexiveis no interesse pibiico, com atuacao transpa-
rente e submetida ao controle social através dos Conselhos de Saude.

49 Entre outros fatores, a definicao do nivet de geréncia do Ministério da Sadde e das
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde deve observar os seguintes:

491

49,2

o Ministério da Saide deve implementar mecanismos politico-administrativos
de efetivagido da descentralizagio aos estados e, principalmente, aos munici-
pios, dos recursos, dos poderes e das agdes e servicos de promogio da salde e
protecao do risco de adoecer. Atuaimente, esses recursos estdo centralizados
na Secretaria de Vigilancia Sanitaria, na Fundacao Nacional de Satdde (FUNA-
5A), na Central de Medicamentos (CEME) e no Instituto Nacional de Alimen-
tacido e Nultricao (INAN);

o Ministério da Saldde deve formular, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a
contar da divulgacao deste Relatério, proposta de legislacio sobre a producio,
aquisicdo, distribuicao e localizagdo de equipamentos e tecnologias para os
setores publico e privado de salide, conforme prevé o inciso X do artigo 16 da
Lei Federal n? 8.080/90;

49.3 os gestores federal e estaduais devem ser responsaveis pela instrumentalizacao

49.4

técnica, financeira e operacional dos municipios e pelo estimulo a que assu-
mam e se mantenham nas condigoes de gestdo das aghes e servigos de salde
previstas na NOB n® 01/96;

0s gestores lederal e estaduais devem garantir o fornecimento de medicamen-
1os a0s municipios, para a ulilizagdo pelos usuarios;

49.5 os gestores federal e estaduais devem reativar e recuperar todos os servicos e lei-

49.6

los do Sisterna Piblico estatal, de forma a que possa ser utilizado todo seu poten-
cial de atendimento, antes de sua transferéncia para outras esferas de governo;

as Secretarias Estaduais de Salde, que geralmente detém maior qualificacdo
técnica e material, devem desenvolver uma politica de cooperagio e apoio téc-
nico e financeiro aos municipios. O gestor estadual deve afastar-se de ingerén-
cias arbitrérias, ndc deve interferir na definicio do modelo de atencdo a saGde
dos municipios, seja pela centralizacdo através de programas especiais ou por
outras formas, Os gestores estaduais devem passar a ser agentes coordenado-
res, articuladores e orientadores da Politica de Saude, dos sistemas de alta com-
piexidade e alto custo, bem como fornecer insumos basicas, recursos técnicos
e financeiros aos municipios contribuindo para o bom funcionamento dos equi-
pamentos municipalizados;

49.7 as Secretarias Estaduais de Salde devern ser instancias executivas de acdes no

49.8

caso de omissdo ou incapacidade dos municipios em oferecé-las;

0s municipios devem ser gestores e executores da Politica de Satide ao nivel
local, pelo que devem adequar sua legislagdo 3 do SUS;

49.9 os contratos e convénios realizados pelo extinto Instituto Nacional de Assistén-

cia Médica da Previdéncia Social INAMPS) devem ser reestudados pelos muni-
cipios para, mediante revisio da necessidade, dos critérios de demanda e da
realidade local, firmarem novos instrumentos de acordo com a legislacio
vigente.

50 O Ministério da Satde e as Secrelarias Estaduais e Municipais de Satde devem for-
mular as Normas Operacionais gerais e especificas do SUS, através de processos de discussao
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democréticos dos quais devem participar as partes interessadas, com ampla divulgacao das suas
vérias versoes, apresentando-as para andlise e deliberacio nos respectivos Conselhos de Sadde.

2.4. GESTAO £M SAUDE

51 O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ¢ oy
Consethos de Saide devemn estudar. estimular e implantar formas inovaderas e alternativas du
gestdo democratica, participativa e soh controle social para a continua modernizacao da pratica
gerencial das unidades e servicos de saide e para o aperieicoamento do SUS. Essas formay do
gestao devem ser definidas pelos seguintes critérios:

51.1 cumprimento da legislacao do SUS, particularmente a garantia de acesso uni-
versal e equinime da populacdo as agoes e servicos, de acorde com as neces-
sidades;

51.2 garantia da aten¢do integral a sadde, em todas as unidades e servicos de saide;

51.3 praticas gerenciais organizadas a partir do planejamento estratégico e participa-
tivo, do estabelecimento de metas e analise dos resultados, da descentralizagdo
administrativa e da gestao colegiada

52 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satdde devem geris
o SUS de forma colegiada, com instrumentos de articulagido entre os diferentes setores do
Governn e com a participagao da sociedade. Também deve ser consolidado um sistema de co-
gestao piblica entre a Unido, os estados e 0s municipios, implantando o planejamenio interinstitucio-
nal. orcamentario e financeiro, com controle social, para garantir o funcionamento e implemen-
tacao do SUS.

53 Os gestores do SUS devem elaborar Planos de Saidde de forma estratégica, participa-
tiva. intersetorializada, regionalizada e ascendente, como instrumentos de gestdo, reformulados a
cada dois ancs, com a deliberacéo dos Conselhos de Satde. Em relacido aos Planos:

53.1 os gestores devem ser responsaveis pelo cumprimento das metas e diretrizes
estabelecidas nos Planos de Satde;

53.2 o Ministério da Satde deve encaminhar ao Conselho Nacional de Saude o
Plano Quingienal Nacional de Satde, elaborado de forma ascendente ¢ parti-
cipativa, que defina metas e investimentos a partir das resolug¢bes emanadas da
10" Conferéncia Nacional de Sadde;

53.3 os gestores do SUS devem rejeitar os modelos padronizados de Planos de
Satide, elaborados sem a participagao dos Conselhos de Saide e desconside-
rando os dados locais.

54 Os gestores do SUS e Conselhos de Satde ndo devem admitir nenhuma forma de ges-
130 e organizacao dos servicos e agdes de salide que nao esteja submetida a fegislacao do SUS ¢
as resolugdes do respectivo Conselho de Sadde, seja ela um Programa de Médicos de Familia. de
Agente Comunitario de Sadde, uma unidade de saude com autonomia gerencial ou gualguer
outra. Os programas atualmente existentes devem ser modificados visando conquistar maior des
centralizacao e maior integracdo ao Sistema Local de Saude.

35 Os gestores do SUS devem garantir que os dirigentes das unidades ¢ sen.co~ de
satide pertencam preterencialmente a rede publica e sejam indicados com a participacao dos
usuancs e dos trabathadores em Saude, pela sua competéncia técnico-administrativa ¢ reterenda-
dos pelos Conseihos Distritais, Municipais ou Fstaduais de Satdde, evitando-se nomeacaes polit
cas e impedindo-se que proprietarios efou dirigentes de servicos privados assumam caraos de
comanon no SUS. Para isso, devem:
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55.1 estabelecer a eleigio, como critério preferencial para preenchimento dos car-
gos de chefia dos servigos de salde;

55.2 demandar aos Conselhos de Sadde a definigio do perfil dos dirigentes, que
deve priorizar os seguintes requisitos: vinculo com o quadro de instituicao
plblica de sadde, capacitagio especifica para exercer o cargo de geréncia e
compromisso com o servico piblico.

2.4.1. Autonomia de Gestao dos Servicos de Saude

56 O Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadade devem garan-
tir aos servigos e as unidades de salide uma gestio pablica com autonomia e controle social. Para
isso, devem criar Conselhos gestores nas unidades, servigos e distritos de sadde.

57 Os geslores do SUS devem promover a maior autonomia orcamentaria e financeira
dos distritos, das unidades e dos servigos de satde. Devem estimular sua autonomia administra-
tiva para definir e gerenciar seus quadros de pessoal e adquirir insumos e tecnologias, sempre em
conformidade com as diretrizes tragadas pelas Conferéncias e as deliberacdes dos Conselhos de
Saude, considerando-se o perfil sdcioepidemiolégico dos usuarios e implementando relacdes
democralicas e transparentes -de-trabatho. A-autonomia gerencial visa - proporcionar agilidade e
flexibilidade administrativo-gerenciais, eficiéncia, eficacia e gualidade no cumprimento das
metas e prioridades estabelecidas, bem como alcangar a aten¢ao integral i satde para que o SUS
afirme-se como alternativa ao suposto nivel de resposta das cooperativas. Para tanto, devem ser
criados instrumentos legais que preservem o interesse pilbiico com dispositivos menos burocrati-
zados e imobilizadores, tanto na Lei n® 8.666/93 quanto na legisiacio similar na administracio
de pessoal.

2.5, RELACAO ENTRE OS SETORES PUBLICO E PRIVADO NA AREA DA SAUDE

58 O Minisiério da Sadde e as Secretarias Estaduais € Municipais de Sadde devem obser-
var os dispositivos constilucionais e da legislagao complementar para a definigic da relacio com
os servigos privados, de tal forma que:

58.1 a gestdo do Sistema de Saudde seja sempre exercida pelo Poder Publico, confor-

me determina a legislagao do SUS, com controle e fiscalizagdo pelos Conselhos de
Salide;

58.2 a participagao do setor privado seja estritamente complementar ao setor pabli-
co, a pantir da impossibilidade deste oferecer as agbes necessarias aos usudrios,
segundo dados de demanda, epidemiolégicos e dos Planos de Sadde;

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

58.4 as entidades filantropicas e realmente sem fins lucrativos sejam reconhecidas e
tratadas como publicas ndo-estatais, portanto parceiras preferenciais na cons-
trugdo local e regional do SUS guando da impossibilidade dos servicos pabli-
cos atenderem a demanda, conforme preconiza o artigo 199 da Constituicao
Federal;

58.5 os servigos conveniados e contratados submetam-se 3 legisla¢io do SUS.

59 O Conselho Nacional de Assisténcia Social, junto com o Conselho Nacional de
Saide e o Conselho Federal de Educagio, devem elaborar. no prazo maximo de 180 (cento e
oitenta) dias a contar da divulgagao deste Relatorio, proposta de {egislagio revisando os critérios
para a emissao dos certificados de filantropia e a definicio de entidades sem fins lucrativos e de
utilidade publica, para posterior envio ao Congresso Nacional,
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60 O Conselhc Nacional de Saide deve elaborar e encaminhar ao Congresso Nationa!
proposta de legislacao e normas para o reconhecimento de estabelecimentos com atuacao na
area da Saude como entidades filantropicas sem fins lucrativos ou de utilidade pubtica. 1 ntre

§ e, QULFOS pontos, deve constar gue:
SONEFRENCIR )

]"%BUBQQQ 60.1 o Ministéric da Satde, as Secretarias Estaduais € Municipais de Sadde e o~ Con-
Sy aAnNE. selhos de Saude devem, na drea da Sadde, ser os 6rgaos fiscalizadores do tun-
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cionamento dessas entidades:

- : 60.2 ps servigos de sadde, para serem enquadrados como servigos tilantropicos,
devem destirar no minimo 60% de sua capacidade instalada ac SUS: os gque
nao cumprirem esse requisito serdo reenquadrados como privados:

60.3 serd retirada a classificagdo de entidade filantropica das empresas, cooperativas
e Planos e Seguros Privados de Assisténcia & Sadde .

61 Os gestores do SUS ndo devern admitir e implementar gqualiguer tipo de contrato, con-
vénio ou transferéncias de recursos publicos, de qualquer natureza e a qualquer titulo, que nao
esteja em conformidade com as normas e sob acompanhamento e aprovacio do Conselho de
L —- - Salde correspondente,

62 Os convénios com ¢ setor filantrépico e as contratagoes com o setor privado devem
ser detinidos por instrumento individual especifico, sob normas do direito pabiico, e devem ser
sempre tiscalizados e controlados pelos gestores e Conselhos de Saade.

63 Os gestores do SUS devem garantir a prevaléncia do interesse piblico nos servicos
conveniados ou contratados, através de:

63.1 legislagdo que viabilize a possibilidade de intervencao, desapropriacac ou
mesmo expropriacdo, no interesse plblico;

= 63.2 punigdo com adverténcia, suspensao ou descredenciamento, no caso de discn-
minagdo, cobranga de honorarios ou taxas para atendimento dos usudrios do
o SUS. A punicao aplicada devera ser publicada no Didrio Oficial pertinente ¢
- ) divuigada amplamente.

. 64 O Ministério da Saude e as Secrelarias Estaduais e Municipais de Saude devem sus-
- ' pender as autorizagdes de credenciamento da rede conveniada/contratada até que os atuais scr-

o vigos credenciados estejam funcionando satisfatoriamente, a critério dos Conselhos Municipais
de Saide. Os credenciamentos devem estar vinculados ao perfil epidemiolégico da popuiacao ¢
da area geografica a ser abrangida, bem como aprovados pelos respectivos Consethos de Saude.

65 O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Salce devem rea-
lizar, no prazo de 120 {cento e vinte) dias a contar da divulgacao deste Relatério. um ievanta-
mento do patriménio do SUS alocado em instituicoes filantropicas e privadas prestadoras de ser-
vigos de satide, e encaminha-io aos respectivos Conselhos de Saide para avaliacdo, deliberacoes
e encaminhamento de providéncias.

66 O Ministério da SatGde e as Secretarias Estaduats e Municipais de Saude devem apre-
. sentar aos respectivos Conseihos de Sadde, no prazo de 180 wento e oitental dias a paruir da
divulgacao deste Relatorio, para discussao e aprovacdo. normas quanto as condicoes de tuncio
namento dos servigos privados de assisténcia a saude, conmorme preceituam os arligos 15, Ingiso
Xl, e 22 da Lei Federal n¥ 8:080/90.

67 Os gestores do SUS devem aprofundar a legislacao que trata da participacao comple-
mentar do setor privado e filantrapico no SUS, estabelecendo normas, critérios e procedimentos
L : - nos Cadigos de Saude, aprovados pelos Conselhos de Saldde e pelos legislativos. de forma




RELATORIC FINAL

garantir qualidade, eqiiidade, universalidade, eficacia e eficiéncia nas agbes oferecidas a popu-
lacdo por esse setor.

68 O Minisiério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, bem como
os Consethos de Salde, devem reafirmar o modelo de gestao pablica do SUS, coibindo o uso de
recursos fisicos, financeiros, materiais, tecnoldgicos e humanos publicos por empresas privadas,
filantrépicas ou cooperalivas profissionais, assegurando a universalidade e integralidade da aten-
¢do e o controle social no SUS. Para tanto, entre outras iniciativas, devem:

68.1 rejeitar quaisquer iniciativas de “contratos de gestio", no modelo Associagio
das Pioneiras Sociais. O Conselho Nacional de Salde deve fiscalizar a Associ-
acdo das Pioneiras Sociais;

68.2 fazer retornar ao gerenciamento piblico as unidades de sadde repassadas para
a gestdo privada, bem como o ressarcimento dos investimentos realizados na
rede privada de salde.

69 Os gestores do SUS e os Conselhos de Satde devem conirontar as alternativas priva-
tizantes em curso, reafirmando a legislagao do SUS e implantando a atengio integral a satide com
qualidade e-eficacia-no atendimento dos-usudrios; inclusive nos services conveniados e contra-
tados. Portanto, devemn rejeitar os modelos implantados com base no pronto-atendimento palia-
tivo, que ferem os principios de integralidade e equidade do SUS.

2.5.1. Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Sadde

70 Os gestores do SUS devem apresentar aos Conselhos de SaGde, no prazo de 90
(noventa) dias a partir da divulgagao deste Relatério, proposta de regulamentagio dos Planos e
Seguros Privados de Assisténcia a Salde, para discussdo, aprovagido e posterior encaminhamen-
to aos respectivos legislativos. Essa regulamentacao deve prever mecanismos para que essas
empresas:

70.1 sejam obrigadas a oferecer atendimento sem restrigdes quantitativas ou qualita-
tivas, sem limitagdes e caréncias, sem reajustes diferenciados por faixa etaria e
sem restrigdes, pelos usudrios, de escolha de profissionais e estabelecimentos
de salde;

70.2 sejam fiscalizadas e controladas com mais rigor quanto a qualidade do atendi-
mento prestado aos usuarios.

71 O Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem criar
legislagdo e mecanismos para o ressarcimento, por parte das Empresas de Seguro Salde,
Medicina de Grupo efou as Previdéncias Pablicas Estaduais e Municipais, pelo atendimento pres-
tado aos seus segurados por servigos do SUS. O reembolso deve ser recolhido aos respectivos
Fundos Municipais e Estaduais de Sadde.

72 Os gestores do SUS devem proibir, as unidades e servigos publicos de saide, o esta-
belecimento de convénios com Planos e Seguros Privados de Assisténcia a SaGde, ja que as mes-
mas devem destinar suas capacidades instaladas ao atendimento publico, equanime e universal,
conforme determina a legislagdo do SUS. O atendimento dos beneficiarios dos Planos e Seguros
Privados de Assisténcia a Satde nas unidades e servigos piblicos de satide nio deve ter qualquer
diferenciacdo em relagdo aos demais usudrios do SUS, sendo vedado qualquer privilégio decor-
rente dessa condicao.

2.5.2. Terceirizagdo e Privatizacao na Sadde

73 O Minisiério da Satde, as Secretarias Estaduais ¢ Municipais de Satde e os Consethos
de Satde devem proibir a terceirizagdo e a privatizagio dos servicos publicos de saude, sob
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qualquer de suas denominacdes ("cooperativas”, “fundacoes”, "contratos de gestaa", "organiza-
¢Oes sociais”, concessdo de servigos publicos ou outra que acarretem. na pralica, o afastamento
do Estado das suas ohrigagdes constitucionais), j& que estas modalidades de gestio geram o clien-
telismo, o fisiologismo e as demissdes arbitrarias, sob o argumento falacioso de aumento da auto-
nomtia dos municipios. Para isso, deven:

73.1 suspender gualquer modalidade de gestdo que delegue a geréncia de servicos
de salide plblicos e o controle do processo de trabalho em Sadde, que inverta
as prioridades e finalidades dos servigos plblicos, que facilite a perda de direi-
los trabalhistas e a instituicdo de contratos temporarios com o ingresso sem
concurso piblico. Cabe ao Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e
Municipais de Sadde proibir a implantagio destas modalidades de gestao, sus-
pendendo o repasse financeiro do SUS a hospitais, laboratorios ou ambulaté-
rios incluidos nesta situagdo, até sua regularizagio;

73.2 tomar providéncias imediatas quanto ao PAS, implantado em S3o Paulo, que tem
P . - . p - . - .
demonstrado que, além da destruigio dos servigos piblicos, prejudica a resolu-
= . % P 1
bilidade dos servicos e apenas sustenla-se mediante amplo esquema de propa-
ganda, que tem consumido percentual significative dos recursos da Sadde.

74 G Conselho Nacional de Satde deve acionar o Ministério Piblico para que seja
declarada a inconstitucionalidade do Programa de Atencdo i Satde (PAS) de Sio Paulo e outros
projetos e programas similares, que ferem os principios do SUS.

2.6. INFORMACAO, EDUCAGCAO E COMUNICACAO EM SAUDE
2.6.1. Politica Nacional de Informacio, Educagdo e Comunica¢io em Satde

75 O Ministério da Satide deve criar, no prazo de 60 {sessenta) dias a contar da divulgacao
deste Relatério, uma Comissao Nacionat de Informagio, Educacdo e Comunicacio em Saude, com
a participagio do Férum Nacional pela Democratizagdo da Informacdo, para a definicao de uma
Politica Nacional de Informacdo, Educacdo e Comunicagio em Sadde que contemple, também, os
interesses dos usudrios, centros de pesquisa em ciéncia e tecnologia e produtores de informacio.

76 Os gestores do SUS devem garantir meios politicos, financeiros, institucionais € admi-
nistrativos para que as atividades de Informagao, Educacio e Comunicacdo em Saiide visemn ao
interesse pablico e tenham carater estratégico na organizagao de todas as agées e servigos do SUS.

77 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem inte-
grar a area de Comunicagéo Social as agdes de Informagdo e Educagio em Sadde, de forma a que
também sejam produzidas, organizadas e divulgadas informagoes sobre a conceituagio ampla de
sadde e, assim, melhorar o controle social, bem como ampliar o acesso a programas educativos
em relagdo as doencas e & manutencdo da salde, ao funcionamento do Sistema de Sadde, aos
direitos dos usuarios e is obrigacdes dos servicos de satide.

78 Os gestores do SUS devem elaborar, com o acompanhamento dos Conselhos de
Sadde, um Plano de Educagdo e Sadde que contemple: implantagio progressiva de programa de
Educacio em Saude em toda a rede de ensino; a ocupacio progressiva e racional de espacos na
midia; maior envolvimento da popuiag¢io nas campanhas oficiais de sadde; aperieicoamento dos
canais de informagdo em salide para uso da populacdo; resgate do saber popular em saude.

79 Os gestores do SUS devemn implantar, em todos os niveis, Nticleos Interinstitucionass
de Educacdo e Saide, em parcerias técnicas e administrativas com universidades & outras mstitui-
¢oes plblicas e entidades sociais que militem na defesa e desenvolvimento do SUS, para estudar,
pesquisar e implementar politicas e estratégias de educacic popular, desenvolvimento de traba-
thadores em Satde e comunicagdo social, implementados de forma democratica e particivativa.
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80 Os gestares do SUS devem estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre
assuntos e lemas de interesse social na area da Saude, divulgando-os amplamente aos usuarios,
com a finalidade de favorecer ¢ pleno desenvolvimento do SUS. Entre estes:

80.1 pesquisas sobre a satisfacdo dos usudrios do SUS com o atendimento recebido,
com o acompanhamento dos respectivos Conselhos de Salde;

80.2 pesquisas, realizadas em parceria com universidades publicas, gue analisem a
efetividade das praticas populares alternativas em sadde (fitoterapia, alimenta-
¢ao alternativa, etc.), com o apoio das agéncias oficiais de fomento a pesquisa;

80.3 analise e acompanhamento das informagdes em salde fornecidas a sociedade,
para garantir sua fidedignidade e qualidade.

81 Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satdde devem analisar e divulgar
as normas € outros instrumentos legais do SUS, através de suas Comissdes e com a cooperagdo
técnica e operacional do Ministério da Salde e das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde.

82 O Ministério da Saidde e o Conselho Nacional de Sadde devem gestionar, junto ac
Ministério das Comunicacdes e ao Congresso Nacional, a determinacdo de gue as concessiona-
rias de servicos de radiodiiusdo e televisdo divulguem informagdes de utilidade pablica sobre o
funcionamento do SUS, a partir de dados fornecidos pelos gestores e pelos Conselhos de Salde,
inclusive denlncias e debates, bem como informagdes gerais sobre salde.

83 Os gestores do SUS devem propor as demais estruturas do Poder Execulivo e do
Legislativo uma legislacdo que determine que a publicidade de cigarros, bebidas e outros produtos
que comprovadamente apresentem efeitos nocivos sobre a sadde financie, também, campanhas
publicitarias com tempo e espago equivalentes para a divulgacdo de informagdes para a promogao,
protecdo e reabilitacdo da satde e defesa do SUS.

2.6.2. Organizacdo e Funcionamento do Sistema Nacional de Informacao, Educacdo e
Comunicacdo em Satide

84 O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem
implantar um Sistema Nacional de Informagdes em Salde que contemple, conforme dispde a Lei
Federal n? 8.080/90, a produgdo, organizagao e divulgacdo dos seguintes dados: epidemiologi-
cos; populacionais ¢ demograficos; orgamentarios; sdcioecondmicos; de capacidade instalada e
distribuicio dos servicos publicos, conveniados e contratados; de cobertura hospitalar, ambula-
torial e de outras acdes de sadde; de legislagdo e de documentos oficiais; e de pesquisas e tecno-
logias em salde. Nesse sentido, deve ser elaborado um projeto pelo Ministério da Sadde, a ser
encaminhado ao Conselho Nacional de Satide no prazo de 180 {cento e oitenta) dias a contar da
divulgagio deste Relatério. Esse Sistema deve contemplar, entre outros fatores:

84.1 a incorporacdo e a integragdo de todos os dados do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA), do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), do Sistema
de Informacdes de Orteses e Proteses (SIOP), da Sadde do Trabathador, da
Satde Bucal, do Sistema de Informacgdes de Mortalidade {SIM), do Sistema de
informacgdes de Nascidos Vivos (SINASC), do Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificagao Compulsdria e de outros, bem como a articulacao com
o0s Sistemas Estaduais e Municipais de Informagado em Salde;

84.2 o preenchimento, por lodos os servigos publicos e privados de sadde, do
SIA/SUS, do SIH/SUS e do SIQP/SUS, transformando-os ern um sistema de infor-
macio universal sobre a atengao ambulatorial e hospitalar no Brasil, podendo
manter-se como sistema de pagamento do SUS;

84.3 a integracio com as a¢des e programas de Educagao e Comunicagao em Salde,
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de forma a que esse sistema subsidie ndo somente acoes técnicas, administra-
tivas e gerenciais, mas também de capacitagao e desenvolvimenio de trabalha-
dores, de educagdo para a cidadania, de pesguisa e acompanhamento das
agoes e servigos de salde, de planejamento participativo e de programas
interinstitucionais;

84.4 a facilitagao do acesso aos usudrios e ampla divulgacdo, a exemplo do projeto
Rede Brasileira de Informacio e Documentacio em Sadde (REBIDIA), desenvol-
vido pela Pastoral da Crianga, inclusive as informacoes schre a estrutura ¢ a
organizagdo dos servicos; as formas de acesso: os indicadaores de satde; as nor-
mas ¢ a legislacao em salde; e indicadores sociais, estudos e pesquisas;

84.5 a transparéncia e permeabilidade ao controle social;

84.6 a efetividade na modificacdo do quadro sanitario e na priorizago, acompanha-
mento e avaliagao das agdes e servicos, rompendo com as informagoes mera-
mente quantitativas e com fins administrativos;

84.7 a avaliagdo dos impactos das agdes e servigos sobre a salide da populacio ¢
subre a quatidade de vida.

85 O Ministério da Salide e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saade devemn cons-
truir, organizar e implementar seus sistemas de informacao de forma a integra-los plenamente ao
Sistema Nacional de Informacoes em Saude, através de cooperagoes técnicas, financeiras ¢ ope-
racionais.

86 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem criar
Centros de Documentagao, Informagdo, Comunicacao e Educagio em Sadde nos Sistemas de
Sadde locais, estaduais e nacional, voltados para a democratizacio das informacoes e acessiveis
aos usuarios, conselheiros, trabalhadores em Salide e gestores do Sistemna, de forma a possibilitar
o controle social, a fiscalizagdo, a geréncia, e o planejamento do SUS.

87 Os gestores do SUS devem ampliar e otimizar os fluxos das informagoes epidemioia-
gicas e gerenciais, bem como conhecimentos a respeito da salde, entre os diversos niveis do
SUS, mediante utilizagdo de tecnologias apropriadas, com especial responsabilidade do
Ministério da Sadde.

88 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais de SaGde devem criar Bancos de
Dados, que possam ser acessados inclusive on line, com as transferéncias financeiras para os esta-
dos e municipios. O Ministério da Satde deve divulgar, no programa "A Voz do Brasil’, nos mol-
des do que realiza o Ministério da Educagdo, o montante e a destinacio de todos os recursos
financeiros repassados aos estados e municipios.

89 Os gestores do SUS devem realizar prestacdo de contas das acées do seu nivel de
governo, incluindo as agoes especificas na saude e as demais que incidem na qualidade de vida
da populagéo, através de meios de facil apreensao e acesso ao piblico.

90 O Ministério da Salide e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem incre-
mentar e facilitar o acesso a todas as informacoes em sadide via meios eletrdnicos (computador,
Internet, CD-ROM, etc.) com tecnologia adequada, cuja implantacdo deve ser acompanhada
pelos Conselhos de Satde com assessoria técnica do Ministéric da Satide. Essa tecnologia. bem
Ccomo recursos financeiros para sua impiantagao, devem ser repassados aos estados e municipios.
0s quais também devem participar da gestao e do tinanciamento desse Sistema. Iniciaimente,
deve ser facilitado o acesso dos gestares e dos usuarios do SUS aos Bancos de Dados atuaimen-
te existentes no Ministério da Salde, nas Secretarias Estaduais € Municipais de Sadde ¢ nas
empresas pablicas de processamento de dados.
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91 O Ministério da Sadide deve apresentar ao Conselho Nacional de Saude, no prazo de
90 {noventa) dias a partir da divulgagao deste Relatério, para discussdo e aprovacio, proposta da
criacdo do Sistema Unico de Cadastramento de Estabelecimentos de Saude.

92 Os gestores do SUS devem implantar a longo prazo o Cartdo SUS, nacionalmente,
com o objetivo de cadasirar os usuarios, organizar a rede de atengdo integral & saide e implan-
tar um sistema de informagdes que garanta o acesso de todos 0s usuarios a todas as acoes e ser-
vicos pablicos, conveniados e contratados. O Cartdo SUS nao podera, de forma alguma, servir
para restringir a assisténcia, mas sim para garantir a universalidade, respeitada a territorializacao,
a referéncia e a contra-referéncia.

93 As Secretarias Municipais de Saide devem instalar, com a panticipagdo técnica e
financeira da Unido e dos estados, sisternas informatizados de gerenciamento, produgao e anali-
se de indicadores, controle de estoque, atendimentos nos servigos ambulatoriais e hospitalares e
outros, compativeis entre si e com os Bancos de Dados das demais esferas de governo. Esses sis-
temas e dados devem ser amplamente divulgados, de forma acessivel, para que os cidadaos infor-
mem-se sobre a realidade das condigdes de saude.

94 As Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem organizar e implantar Centrais
de’ Informacao regionalizadas para a facilitagao e otimizagao no Uso de leitos hospitalares (Cen-
tral de Leitos) e para o agendamento de consultas e exames em servicos de referéncia (Central de
Consultas e Exames Especializados).

95 Os gestores do SUS devem criar mecanismos ageis de circulagio de informacdoes
entre os orgaos centrais e as unidades e servigos de satde.

96 Os gestores do SUS devem organizar um sisterna de prontudrios informatizados de
todos os usuérios para os atendimentos em todo o Sistema de Sadde, respeitadas as disposicoes
dos Codigos de Etica Profissional e a privacidade e a confidencialidade pertinentes ao usuario.

97 Os gestores do SUS, em todos os niveis, devem tornar pblicas as informagdes sobre
o atendimento em cada uma das unidades prestadoras de servicos do SUS, através de:

97.1 fixacao, em local visivel e de ficil acesso aos usuarios, em todas as unidades e
servigos de satde do SUS, de informagdes sobre as acées oferecidas, horarios
de funcionamento, quadro de trabalhadores e seus horarios e funcoes;

97.2 publicagdes contendo informagdes sobre a capacidade instalada e as formas de
acesso aos servigos da rede prépria, conveniada e contratada do SUS;

97.3 fixagdo, em todas as unidades publicas, conveniadas ou contratadas do SUS,
em local e com formato de destaque, a mensagem: "Este é um servico do Sis-
tema Unico de Satde. O usudrio ndo deve pagar qualquer servigo ou taxa para
ser atendido".

98 Os gestores do SUS devem garantir recursos financeiros especificos e implementar
acges de Educacdo em Salde, definidas e acompanhadas pelos Conselhos de Satde, para capa-
citacdo e informagao dos trabalhadores em Satde, dos movimentos sociais e da populagdo como
um tode, baseados em propostas que visem ao fortalecimento do SUS, ao exercicio da cidadania
e a compreensao da sadde ligada a qualidade de vida. Para isso, as acoes de Educacio em Saude
ndo devem restringir-se as variaveis biolégicas, mas incluir também as questdes sociais, como a
posse e uso da terra, acesso & habitacdo, alimentacio, saneamento basico, trabalho justo, lazer,
transporte e participacdo no processo de governo.

99 Os gestores do SUS devem ampliar e democratizar a comunicacio social do SUS, de
forma que as informagdes sobre a satde e sobre 0 SUS cheguem a todos os setores, principaimen-
te aos usuarios, através de meios acessiveis e diretos, tais como:
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99.1 radio, televisdo, jornal, fax, Internet, telefone gratuito e outros mejos de facit
acesso, permitindo maior agilidade na informacao e orientacio da populacio;

99.2 mensagens em linguagem popular impressas nas contas de agua, luz e outros
servicos plblicos, em folders e materiais utilizados nas escolas, em revistas em
quadrinhos e outras de grande circulagdo e/ou de penetracido em publicos
especificos, etc.;

99.3 plenérias de discussao e divulgagao do SUS nos estados e municipios;

99.4 programas educativos veiculados pela midia, esclarecendo o que é o SUS, u
que faz e como faz, e sobre sadde, em linguagem acessivel;

99.5 agdes educativas, em articulagdo com as igrejas, escolas, sindicatos, associa-
¢oes de moradores, agentes comunitarios, elc. para divulgar nocdes de sadde e
funcionamento do SUS.

100 O Ministério da Satide e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satade devem, con-
juntamente, criar polos de Comunicagdo Social em Sadde em municipios estratégicos, para incen-
tivar a Politica de Educacao em Saide e a conscientizacio popular. Também devern realizar cam-
panhas publicitérias em defesa do SUS nos meios de comunica¢do, acompanhadas pelos Conselhos
de Saude, que incluam a divulgagio das experiéncias positivas na gestdo do Sistema de SaGde.

101 Os gestores e os Conselhos de Salde devem constituir, através de comissdes paritarias
politicas democraticas de comunicagdo em todos os niveis do Sistema de Salde, implementando ati-
vidades e veiculos de comunicacao e informacdo que promovam a inter-relacio entre 0s Conseihos
de Saude e a populagao, estimulando a participagdo dos usuarios em todos os niveis do SUS.

102 Os gestores do SUS e as entidades participantes devem divulgar o Relatério da 10°
Conieréncia Nacional de Salde, o processo que culminou na sua realizagdo e a implementaciao
das suas deliberacées, principalmente através do radio e da televisao, em redes nacional e regio-
nais e em horério nobre, e de outros meios de comunicacio. O Ministério da Satde e o Conselho
Nacional de Sadde devem incluir na programacgao da 11% Conferéncia Nacional de Satde discussao
acerca do que foi implementado a partir do Relatério da 102 CNS,

103 Os gestores do SUS e os Conselhos de Satdde devem realizar campanhas de divulga-
¢ao dos direitos e deveres dos usuarios em relacdo ao Sistema Unico de Sadde, com cantithas infor-
mativas de facil compreensao, distribufdas em todas as unidades = servigos de sadde, e mensagens
publicitarias veiculadas amplamente pela midia em horarios nobres, gque demonstrem, entre
outros, o direito de assinar e receber cdpias dos documentos de procedimentos realizados (consul-
tas, exames de apoio diagnostico e outros procedimentos terapéuticos), de saber sobre a oferta de
agdes, a disponibilidade de profissionais e condigdes e horarios de funcionamento de todos os ser-
vicos de satide do SUS. Deve ser desencadeada, particularmente, uma campanha para viabilizar o
fornecimento, aos usuarios, de documentos que informem as agdes e seu custo no atendimenta
prestado, conforme prevé a Portaria n® 74/94, da Secretaria de Assisténcia 3 Satde/MS.

104 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem
investir recursos financeiros para desencadear e manter amplas campanhas educativas e de divul-
gagao, acessiveis a todos os segmentos populacionais e com a distribuicio de cartilhas e manuais
de orientagao sobre satde e sobre o SUS, que incluam, entre outros, os seguintes temas: papel
dos Consethos e conselheiros de Satide; métodos contraceptivos. considerando as quesides espe-
cificas de género, raga e etnia; saude bucal, visando combater acdes desnecessarias de extracdes
de dentes tmutiladoras); prevengao de doengas; prevencac de acidentes e doencas provocadas
pelo trabalho; importancia do uso de equipamentos de protecdo e seguranca no trabalho, hem
como da responsabilidade legal das empresas sobre o ambiente de trabatho; cancer de prostata;
reabilitacdo de pessoas deficientes.

!
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105 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem
desenvolver um Programa Intersetorial de Educagao Alimentar que valorize o poltencial das dife-
rentes regides, com a implantacao de hortas, viveiros e pomares com acompanhamento técnico.

106 Os gestores da Salde, em todos os niveis, devem fornecer aos Conselheiros de
Salde e as entidades dos movimentos sociais, copias da legislacdo de Sadde, do Plano Plurianu-
al, da Lei de Diretrizes Orcamentdrias e da Lei Orcamentaria Anual.

107 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem rees-
truturar suas agdes educativas, redimensionando-as para respeitar a realidade e as diversidades
locais e regionais, bem como a cultura das comunidades e o perfil epidemiolégico.

108 Os gestores da Satide devem realizar campanhas educativas no interior das institui-
¢oes de salde, visando a reorientagao das praticas dos trabalhadores ao novo modelo assisten-
cial e capacitando-os a realizar agdes educativas com os usuérios. Também devem realizar uma
campanha, envolvendo os trabalhadores em Sadde, para discutir e informar sobre as maneiras
pelas quais o racismo interfere nas condicdes de saide da populagao negra.

109 Os gestores federal e estaduais do SUS devem realizar seminérios de capacitagdo
sobre o SUS: a-descentralizagao e o planejamento, ao nivel dos municipios, para garantir-a muni=-
cipalizacdo apds a posse dos novos prefeitcs,
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3. CONTROLE SOCIAL NA SAUDE

Os participantes da 10* Conferéncia Nacional de Salde deliberaram pelo aprofunda-
mento e pelo fortalecimento do controle social, reafirmando a obrigacao de os gestores cumpri-
rem a legislagdo do SUS também no que se reiere ao carater permanente e deliberativo dos Con-
sethos de Sadde na formulacao e no controle da execugao da Politica de Satde. Determinaram,
ainda, as responsabilidades dos gestores do SUS no estabelecimento de medidas que garantam o
pleno funcionamento dos Censelhos de Salde. Destacaram proposi¢bes de alteragio da compo-
sicdo atual dos Conselhos de Salde e de reforgo da articulagdo autdnoma entre Conselhos e con-
setheiros de Satde.

3.1. CONTROLE SOCIAL SOBRE O SUS

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

110.1 promover, com apoio técnico e financeiro dos gestores do SUS, a ampla divul-
gagio das resolucdes, atividades, datas e locais de reunido dos Conselhos de
Sadde, através dos meios de comunicagdo, cursos, seminarios, palestras e
boletins;

110.2 financiar, com recursos orcamentarios proprios e com outras fontes, jornais,
boletins informativos e outras publicagdes, com linha editorial autdbnoma e
edicdo periddica, divulgando resolugdes, informando sobre a aplicagao dos
recursos dos Fundos de Sadde, sobre experiéncias inovadoras e sobre outros
assuntos de interesse dos conselheiros de Sadde e da sociedade;

110.3 estimular a articulacao sistemética entre Conselhos, conselheiros de Satde e
sociedade civil, abrindo suas reunides a populagdo, demonstrando publica-
mente a execugdo de seus gastos e agdes;

110.4 estimular a participagdo dos usudrios em todos os niveis do SUS, promoven-
do formas participativas de planejamento e gestao, visando estabelecer prio-
ridades de acordo com as necessidades da populagio, que devera ser consul-
tada sobre a implantacao de programas, unidades e servigos de satde;

110.5 cobrar dos parlamentares, do Poder Legislativo, dos gestores do SUS e do
Poder Executivo a aprovagdo de regras e a implementagdo de medidas que
garantam a transparéncia e a democratizagdo na alocagdo de recursos finan-
ceiros e o controle de sua utilizagdo, pressionando, ainda, para que apdiem
lutas e propostas de interesse coletivo;

110.6 manter articulagdo permanente com o Ministério Publico, o Tribunal de Con-
tas, os Conselhos da Seguridade Social, da Previdéncia Social e da Assistén-
cia Social, a Promotoria dos Direitos do Consumidor (PROCOM), os Conselhos
Tutelares da Crianga, do Adolescente e do Idoso e com as entidades
representativas dos trabalhadores em Satide e dos usuéarios do SUS;

110.7 promovesr evenltos e oficinas abertas visando informar os usuérios do SUS e
instrumentaliza-los para o exercicio da cidadania.

111 Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Sadde devemn descentralizar as
reunites, alternando-as entre municipios-pélo, sedes dos municipios, distritos e unidades de
satide, com ampla divulgagao prévia, informando a populagio a legislagio do SUS e as atribui-
coes dos Consethos de Saude.
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112 Os Conselhos e os gestores do SUS devem constituir e implementar novos mecanis-
mos de participagdo. os quais devem ter asseguradas, pelos gestores do 5US, todas as informa-
¢Oes necessarias para a andlise e deliberacdo das questdes a eles pertinentes, bem como para
divulgacdo aos usuarios. Os Conselhos e Conferéncias de Saide devem obedecer a paridade esta-
belecida pela Lei Federal n 8.142/90. Entre esses mecanismos, incluem-se:

112.1 Conselhos gestores nas unidades e servicos de satde publicos (ambulatoriais,
hospitalares);

112.2 Conselhos gestores nos hospitais filantrapicos e universitarios e nos servicos
conveniados com o SUS. A renovagao de convénios do SUS com os mesmos
devera ser condicicnada a existéncia e funcionamento desses Conselhos:

112.3 Ouvidorias e Servicos Disque-Dentincia em todos os niveis do SUS, vincula-
dos aos Conselhos de Saide;

112.4 Comissdes de Etica Multiprofissionais, vinculadas aos Conselhos de Saude,
para analisar dentncias de mau atendimento e avaliar o comportamento dos
trabathadores em Satide;

112.5 Consethos Distritais e Regionais de Sadde;

112.6 Conselhas Deliberativos nas industrias farmacéuticas pablicas (compostos por
50% de usuéarios, 25% de trabathadores e 25% de gestores);

112.7 orgcamento participativo setorial, sob o controle e coordenacdo dos Conselhos
de Sadde;

112.8 Conferéncias Microrregionais de Saude;

112.9 {6runs permanentes de defesa da cidadania plena, para discutir questdes rela-
tivas ao SUS e a Reforma do Estado;

112.10 f6éruns anuais ampliados nos estados, nos municipios, nos distritos e nas
regides, para avaliar o processo de implantagao do SUS, o cumprimento das
deliberacdes das ltimas Conferéncias e propor tematicas pertinentes para as
proximas.

113 O carater deliberativo e o poder fiscalizador dos Conselhos de Saide sobre as acoes
e servicos de salde devem ser garantidos pelos gestores do SUS através de:

113.1 encaminhamento aos Conselhos de Saidde, para discussio, deliberacao e
acompanhamento, de todas as propostas relativas a Politica de Satde (orga-
nizagao, gestdo, financiamento, programas, contratos, convénios, etc.);

113.2 homologacgao e implementagdo das decisdes dos Consethos de Satde;

113.3 Jivre acesso dos conselheiros de Satde a todas as informacdes sobre
produgdo de servigos, horarios de trabalho (especialmente plantoes),
custos de atendimento, indicadores de saide, elaboracao e implemen-
tacdo dos Planos de Sadde, metas, propostas, programas, projetos,
informagoes relativas ao saneamento basico e ao meio ambiente, con-
tratos e convénios com a rede privada ¢ filantrépica, implantacao de
consdrcios intermunicipais, orcamento para a Saide e extratos banca-
rios e fluxo de caixa didrio das contas dos Fundos de Sadde, auditorias
e fiscalizacdes ou qualquer outra informacao solicitada pelos conse-
theiros de Salde. A sonegacdo de informacoes deve implicar em crime
de responsabilidade;
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113.4 clara separagio entre as fungdes deliberativas dos Conselhos de Saude e as
funcdes executivas dos gestores do SUS.

114 Os Consethos de Salde devem implementar ou criar:

114.1 Comissbes Intersetoriais de Salde do Trabalhador, de Alimentacdo e
Nutricio, de Saneamento e Meio Ambiente, de Vigilancia Sanitéria e Farma-
coepidemiologia, de Ciéncia e Tecnologia em SaGde, de Salde do indio, de
Recursos Humanos para a Saude, conforme prevé o artigo 12 da Lei Federal
n¢ 8.080/90;

114.2 Comissdes de Reforma Psiquiatrica, de Atuagio Profissional na Area da
Saude, de Sadde da Mulher e outras que se fizerem necessarias;

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

114.4 Comissdo Permanente de Fiscalizacio, com o objetivo de verificar a qualida-
de da atencio 2 salde e 0 cumprimento da legisiagdo do SUS.

115 O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais de Satde niao devem aceitar presta-
coes de contas ou repassar verbas as Secretarias Estaduais e Municipais que nao respeitarem efeti-
vamente o poder deliberativo dos Conselhos de Satde sobre a destinagio, o controle e a alocacgao
de recursos financeiros, bem como sobre a defini¢do da Politica de Sadde a ser implementada.

116 Os Conselhos Estaduais de Sadde devem estabelecer montantes e percentuais de
recursos estaduais a seremn repassados, regular e automaticamente, aos municipios, a partir de cri-
térios técnicos (entre eles os populacionais). Devem, ainda, garantir a transferéncia da rede de
servicos aos municipios, segundo 0s preceitos constitucionais.

117 O Poder Execulivo (Federal, estados e municipios) deve comprometer-se a imple-
mentar novos instrumentos legais que digam respeito a area da Salde apenas apos prévia discus-
sao com os Consethos de Sadde, de acordo com a legisiacdo do SUS.

118 Os Conselhos de Saade, com apoio técnico e financeiro dos gestores do SUS,
devem buscar a criagio de espagos na midia escrita, falada, televisiva e eletrdnica para divulgar
deliberacdes e informagdes dos Conselhos de Salde.

119 As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite devem ter suas funcdes claramente
definidas, ndo devendo avancar sobre as fungdes deliberativas dos Conselhos de Satde e, ainda,
submeter suas proposi¢des as decisdes dos mesmos.

120 Os gestores do SUS, prestadores de servigos e trabalhadores em Salide devem sim-
plificar a utilizacdo do linguajar excessivamente técnico, para possibilitar melhor compreenséo
tanto pelos conselheiros de Satde como pelos usuérios do SUS.

121 Os Conselhos de Satde devem atuar para garantir orgamentos e aporte de recursos
adequados a construgio do modelo de promogio a satde delineado pela legislacdo do SUS.

122 Os Conselhos de Satde devem controlar a administragio das contas correntes dos
Fundos de Satde, devendo ter acesso aos extratos bancérios das mesmas, bem como solicitar
auditorias especiais ao Tribunal de Contas ou ao Sistema Nacional de Auditoria, caso sejam cons-
tatadas irregularidades.

123 O Consetho Nacional de Satde deve tomar as medidas necessarias para a criagao
de legislacdo que permita a quebra do sigilo bancario das contas dos Fundos de Salde e de seus
administradores a partir de solicitagio dos Conselhos de Saude, quando forem conslatadas irre-
gularidades.
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3.2. FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

124 Para assegurar o pleno funcionamento dos Consclhos de Satide, os gestores do SUS devern:

",

NAGIONAL

124.1 colocar a disposigao dos Conselhos de Saide a infra-estrutura e os recursos finan-
ceiros necessarios para o pleno exercicio de suas fungdes. Os Conselhos devem
dispor, ainda, de dotagdo orgamentéria nropria, espaco fisico permanente, 6rgaos
de assessoramento técnico, secretaria executiva e de apoio administrativo;

124.2 ressarcir aos conselheiros de Satide as despesas de deslocamento e pagamen-
to de didrias, quando do efetivo exercicio de suas fungdes.

125 Para assegurar seu pleno funcionamento, os Conselhos de Satde devem:

125.1 promover uma Politica Nacional de Capacitagio de seus conselheiros, reali-
zando cursos de capacitagdo e programas de educacdo continuada sobre
aqueles conteados indispensaveis para a sua atuacio, os quais serao cuslea-
dos pelo Ministério da Satide e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de
Satide. Essas atividades devem ser desenvolvidas pelos Conselhos de Satde,
universidades publicas e nticlens de saiide, escolas de Sadde Piblica, sindi-
catos, centrais sindicais e outras organizagdes. de forma intersetorial, Além
das atividades de capacitacdo, essas entidades deverao prestar assessoria per-
manente aos Conselhos de Salde;

criar subcomissdes nos Conselhos Nacional e Estaduals de Sadde para verifi-
car se 0s Conselhos de Saade estio realmente funcionando de forma autdno-
ma e permanente;

125.3 propor ao Poder Legislativo a criacdo de legislagcdo que impecga a perseguicio
politica e garanta estabilidade, dispensa de pontc e abono de faltas dos tra-
balhadores dos setores piblico e privado que sdo membros dos Conselhos de
Saudde, quando no exercicio de suas fungdes, para que possam desempenhar
plenamente essas atividades de relevancia pablica;

125.4 recomendar as autoridades governamentais e aos empregadores do setor pri-
vado a dispensa de ponto e abono de faltas aos trabalhadores que sao mem-
bros dos Conselhos de Satide, quando no exercicio de suas fungoes, para que
possam desempenhar plenamente essas atividades de relevincia publica,
conforme Resolugao n? 27/92 do Conselho Nacional de Satide:

125.5 ter regimento interno, revisado e aprovado pela respectiva Conferéncia de Satde;
125.6 instituir documento de identidade para conselheiros de Sadide.

126 O Ministério da Saide e o Consetho Nacional de Sagde devem incluir, como crilé-
rio para o nivel de gestao plena, que os presidentes dos Conselhos de Satde sejam eleitos pelos
conselheiros, sendo iacultativa a candidatura do gestor daquele nivel de governo.

127 O Conselho Nacional e os Conselhos Estaduais de Saiide deverdo organizar. man-
ter e atualizar periodicamente os cadastros nacional e estaduais de Conselhos e de conselheiros
de Satide, os quais deverdo ter as seguintes informagoes:

127.1 existéncia e funcionamento de Conseiho de Satide nas unidades e servicos de
saude, distritos, municipios, regides e estados;

127.2 histéricos e instrumentos legais de criagao e composicio dos Conselhos de Satide;

127.3 enderecos completos dos Conselhos ¢ conselheiros de Satide:
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127.4 caracteristicas sdciodemograricas dos conselheiros de Satde, entre outras
informacgoes.

3.3. COMPOSICAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

128 O Conselho Nacional de Saude deve constituir uma comissdo para promover a sua
restruturagao, apresentando a proposta, previamente discutida em Plenarias Estaduais, a uma
Plendria Nacional de Conselhos de Satde, num prazo maximo de seis meses a contar da divul-
gagdo deste Relatorio.

129 Os Conselhos de Satide devem normatizar o processo de escolha e designagao de
conselheiros de Salde.

130 Os gestores do SUS devem garantir, na composi¢iio dos Conselhos de Saide, o
cumprimento das seguintes regras:

130.1 obedecer a proporcionalidade de 50% de usuérios, 25% de trabalhadores em
Salde e 25% de gestores e prestadores;

130.2 os gestores do SUS ficam proibidos de indicar os representantes dos usudrios, dos _,

trabathadores em Salde e dos prestadores de servigos nos Consethos de Satde;

130.3 os representantes dos trabathadores em Salde, de 6rgdos do Legislativo, Exec-
utivo e Judiciario, de entidades patronais, Lions e Rotary ficam proibidos de
representar 05 usuarios;

130.4 os funcionarios com cargo de confianga ficam proibidos de participar como
conselheiros, salvo quando representarem o gestor pablico ou privado que 0s
emprega;

130.5 a composicdo dos Conselhos deve ser estabelecida por lei, e nao através de
decreto do Poder Executivo.

131 Os geslores do SUS e os Conselhos de Salde devem garantir que o processo de
escolha de conselheiros de Satde seja fiscalizado pelo Ministério Publico e gue as entidades com

assento nos Conselhos de Sadde comprovem sua existéncia legal e representatividade junto a seg-
mentos SOCiais expressivos.

3.4. AUTONOMIA DOS CONSELHOS E CONSELHEIROS DE SAUDE

132 Os Conselhos de Salde devem promover a sua autonomia, o seu fortalecimento
politico e a organizacao independente dos conselheiros de Sadde. Para isso, devem:

132.1 criar Comissdes Inter-Conselhos Tripartite e Bipartite, com o objetivo de pro-
porcionar uma maior integracao entre as agoes e decisdes dos Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional de Satde;

132.2 integrar a agao dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saide com os Con-
selhos gestores Distritais e de unidades e servigos de saude;

132.3 criar mecanismos permanentes para a troca de informagdes entre Conselhos
e conselheiros de Sadde sobre orcamento, legislagao do SUS e outros, visan-
do promover a transparéncia da gestdo publica e a boa geréncia;

132.4 desenvolver mecanismos de articulagao para que os Conselhos Nacional e
Estaduais assessorem e acompanhem os Conselhos Municipais de Sadde;

132.5 criar foruns permanentes de articulacdo entre os conselheiros de Sadde;
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132.6 promover Encontros Nacionais, Estaduais e Regionais de conselheiros a cada
2 (dois) anos, custeados pelos Fundos Nacional e Estaduais de Saude;

132.7 viabilizar imediatamente a Plenaria Nacional de Conselhos de Sadde.

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

134 Os conselheiros de Satde n3o podem ser remunerados pelas suas atividades, sendo

as mesmas consideradas de relevancia piblica.
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4. FINANCIAMENTO DA SAUDE

Os participantes da 10? Conferéncia Nacional de Salde deliberaram pela manutencao
da Seguridade Social e das suas fontes de financiamento, conforme previsto na Constituicao Federal de
1988. Defenderam a aprovacio do Projeto de Emenda Constitucional n® 169/93, qgue estabelece
o percentual de recursos das contribuigdes sociais e das receitas fiscais que devem ser repassados
para o financiamento do SUS. Deliberaram, ainda, sobre novas fontes de financiamento para o
SUS, critérios para distribuicdo de recursos para a Satde, funcionamento dos Fundos de Salde
anicos nos niveis Federal, Estadual e Municipal, critérios para o planejamento, gestdo e controle
dos recursos do SUS, distribuicao dos recursos financeiros entre os setores publico e privado e a
tabela de procedimentos do SUS.

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

135 Os gestores do SUS e os Conselhos de Satde devem lutar pela garantia da indisso-
ciabilidade do conceito de Seguridade Social, da diversidade de fontes do seu financiamento,
com aumento da base de arrecadacdo, e da elaboragdo - de acordo com o artigo 195 da Consti-
tuicio Federal - do Orcamento Integrado da Seguridade Social, tendo como fonte de recursos
todas as suas receitas constitucionais (0 que deve incluir todas as receitas das contribuicbes
sociais) e fazendo a partilha racional e solidaria dos recursos entre a Assisténcia Social, Pre-
vidéncia Social e Satde.

136 Os gestores do SUS devem lutar pela manutengdo, em cada area integrante da
Seguridade Social {Assisténcia, Previdéncia e Satde), da gestao de seus recursos, assegurando a
administracao orientada por cada um desses setores, com controle social através dos respectivos
Conselhos, evitando a utilizagdo dos recursos da Seguridade Social para outras finalidades e
garantindo a integracao e interdependéncia dessas politicas pablicas.

137 O Governo Federal e o Congresso Nacional devem modificar a sistematica de reco-
lhimento dos recursos referentes as contribuigdes sociais e seus rendimentos, de forma a que
sejam feitos pela Seguridade Social e ndo pelo Tesouro Nacional, onde atuaimente ficam retidos
junto com os demais recursos da Unido, facilitando o uso desses recursos para outros fins que nao
a assisténcia, a previdéncia e a sadde da populagao.

138 Os Governos Federal, Estaduais € Municipais e os Conselhos de Salide e de

Assisténcia Social devem assegurar que as verbas arrecadadas para a Seguridade Social nao sejam
desviadas para outros fins.

139 Os legislativos devem criar uma lei que considere como prética de crime hediondo
o desvio de verbas ou malversacio dos recursos do SUS pelos gestores do SUS ou seus subordi-
nados, porque essas atitudes vém ceifando, anualmente, a vida de milhares de brasileiros.

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

141 Os Conselhos de Saide devem criar Comissdes, no &mbito federal e em todos os
estados e municipios, articulando o conjunto de movimentos sociais e entidades, com apoio dos
gestores do SUS e dos legislativos, para organizar estratégias de Mobilizagdo Nacional Perma-
nente do Movimenio em Defesa da Sadde e da Implementagdo do SUS e pela aprovaciao do Pro-
jeto de Emenda Constitucional n2 169/93, dos deputados Eduardo Jorge e Waldir Pires, que esti-
pula a destinacio, para a Salude, de no minimo 30% dos recursos da Seguridade Social e, no mini-
mo, 10% das receitas fiscais de cada esiera de governo (Unido, estados e municipios), alocados
nos Fundos Nacional, Estaduais e Municipais de Salde e controlados pelos respectivos Conselhos
de Satde. As Comissdes devem trabalhar articuladamente, estabelecendo um calendario de
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manifestagdes em todo o pais e atuagdo permanente no Congresso Nacional em detesa da imple-
mentac:dio do SUS e da aprovagao do Projeto de Emenda Constitucional n® 169/93. com utiiiza-
¢do intensa da midia para divulgar o movimento.

142 Enquanto nao for aprovada a Emenda Constitucional n® 169/93:

142.1 o Congresso Nacional deve garantir, através da Lei de Diretrizes Orcamen
tarias Anual e da tei Orcamentaria Anual, o repasse, para o Fundo Nacional
de Satde, de 104% das receitas fiscais da Unido e de 30% dos recursos da
Seguridade Social. O retorno da Fonte 154 (Contribuigdo sobre a Folha de
Saldrios) como fonte de receita do or¢amento do Ministério da Saude v a
manutencio da Fonte 153 (COFINS - Contribuicio sobre o Faturamento) ¢ da
Fonte 151 (Contribuicdo sobre o Lucro} garantem o preceito constitucional
constante no artigo 194 da Constituicao Federa! de 1988, que determina a
diversidade das fontes de financiamento;

142.2 as Assembléias Legislativas devem garantir, através da Lei de Diretrizes Orca-
mentarias Anual e da Lei Orgamentaria Anual, o repasse de 10% das receitas
fiscais proprias dos estados para os Fundos Estaduais de Satde texcluidas as
transterencias federais para o SUS);

142.3 as Camaras Municipais devem garantir, através da Lei de [iretrizes Orcd-
mentarias Anual e da Lei Orcamentaria Anual, o repasse de 10% das receitas
proprias dos municipios para os Fundos Municipais de Sadade (excluidas as
transteréncias federais e estaduais para o SUS).

143 Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem cumprir o normatizado na
Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis Federais n? 8.080/90, 8.142/90 e 8.689/93, no tocante
ao financiamento. Estas leis preconizam a descentralizagdo de recursos financeiros direta e auto-
maticamente para os Fundos de Satde, acabando com a fragilidade politica ¢ dependéncia eco-
nomica dos muricipios em relagcdo aos Governos Federal e Estaduais.

144 Os Governos e Legislativos Federal, Estaduais e Municipais devem detinir uma poli-
tica de financiamento consistente e de longo prazo para o SUS, estabelecendo em definitive as
responsabilidades da Unido, estados e municipios quanto a sua participagao no financiamento
Sautde, para que nao sejam necessarias solucdes provisérias como a Contribuicao Proviséria sobre
as Movimentacdes Financeiras (CPMF} ou empréstimos do Fundo de Amparo ao Trabathador
{FAT). Com relacao a este dltimo, a divida deve ser paga com recursos do Tesouro Nacional
(Fonte 100} e ndo com recursos das contribuicdes sociais.

145 Os Conselhos de Saide, os Legislativos e o Ministério Pablico devem cobrar dos
gestores de Satide e dos seus respectivos governos o cumprimento da legistagao do SUS sobre
financiamento, como por exemplo - conforme determina o artigo 12 da Lei Federal n” 8.689/913 -
a apresentacdo aos Conselhos de Sadde, no minimo trimestralmente, por todos os Secretarios
Estaduais ou Municipais de Salde, de Planos de Aplicacdo e Prestagao de Contas, com as iontes
de recursos aplicados, a ser realizada em audiéncia piblica no respectivo Poder Legislativo.

146 As entidades representativas de trabathadores e usuarios, e os Conselhos de Saude,
devem estimular a sociedade organizada e se empenhar em criar mecanismos de pressao cons-
tante desde o nivel local até o nacional, utilizando todos os meios de mobilizacao e comunica-
¢ao, a fim de cobrar dos governos e legislativos a garantia do repasse das verbas. a garanlia de
dotagio orgamentéria e da sua execugdo, bem como o cumprimento das leis para que se viabi-
lize a real implantagao do SUS em todo o pals.

147 Todos os gestores do SUS e os Conselhos de Satde devem ter uma atuagao perma
nente para esclarecer os Legislativos Federal, Estaduais e Municipais sobre o SUS e as necessida
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des de recursos financeiros para a Satide, promovendo encontros e seminarios com os senado-
res, deputados e vereadores.

148 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, em articula-
cao com os Conselhos de Saide e a populagio, devern realizar uma ofensiva permanente, com
ampla divulgagio, contra a "cobranca por fora" feita por servigos ou profissionais aos usuérios do
5US, nos servicos publicos, conveniados ou contratados, por ser este um ato contrario ao direito uni-
versal a saide, garantido pela Constitui¢ao Federal de 1988, que considera gue toda a populagao
brasileira, de forma direta ou indireta, contribui com recursos financeiros para a Seguridade Sociai.

149 O Ministério da Satde e as Secrelarias Estaduais de Salde devem garantir, quanto
aos gastos com recursos humanos, na forma de repasse aos municipios, para pagamento da folha,
no minimo o mesmo montante que gastavam anteriormente a municipalizagao.

4.2. NOVAS FONTES DE RECURSOS PARA A SAUDE

150 O Conselho Nacional de Sadde deve criar um Grupo de Trabatho composto por
representantes dos seus segmentos, economistas, juristas, tributaristas e especialistas em orga-
mento para, no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias a contar da divulgagao deste Relatério,
elaborar analise da. pertinéncia e propostas de resolugdes, projetos de lei e emendas constitucio-
nais em relacao as sugestdes apresentadas e que se referem ao aumento de receitas para a Sadde.
Os resultados dessa analise devemn ser enviados a todos os Conselhos de Satde, para discussio
e deliberaces. Entre as novas fontes propostas pelos delegados da 10* CNS, destacam-se aque-
las provenientes:

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

150.1.1 seus lmpostos de Renda;
150.1.2 o percentual de 10% dos seus faturamentos;

150.1.3 uma taxa sobre 0s seus lucros, cujos recursos serdo utilizados para a
pesquisa cientifica nas universidades plbiicas;

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

150.1.5 o ressarcimento ao SUS, pelas suas Operadoras, dos servicos de
atendimento & satde prestados a seus beneficiarios ou segurados em
instituicdes publicas ou privadas, integrantes do Sistema Unico de
Saude, de acordo com a tabela praticada pelo Planc, sendo que o
atendimento desses usuarios ndo deve ser privilegiado, respeitando-
se a fila e a agenda Unica;

150.2 da extingdo, pelo Governo Federal, da deducdo de despesas com salide,
tanto do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (IRPF) como da Pessoa juridica
(IRP)), depositando o montante de recursos dos impostos referentes a esses
gastos no Fundo Nacional de Sadde;

150.3 da inclusio, pelo Governo Federal, na Declaragdo do imposlo de Renda, da
deducio por doagdes a Fundo Municipal de Sadde;

150.4 do recolhimento, pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, de 30%
dos recursos da Contribuicao para a Seguridade Social dos servidores pabli-
cos federais, estaduais e municipais para o Fundo Nacional, Estadual e
Municipal de Satde respectivo;
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150.5 da maior participagdo dos estados no financiamento da Satide, com o repas-
se de recursos do orcamento estadual, enquanto estimulo a8 municipalizacao;

150.6 do fim do prazo de vigéncia do Fundo de Estabilizacao Fiscal, com retorno
para a Seguridade Social das contribuicdes sociais e, para a Saude. dos seus
recursos orcamentarios,

150.7 da interrupcao do auxilio concedido ao sistema financeiro - Programa de
Estimulo ao Fortalecimento e a Reestruturacdo do Sistema Financeiro
Nacional {(PROER) -, com a responsabilizacio dos fraudadores e ressarci-
mento ao erdrio publico dos prejuizos causados;

150.8 da cobranga imediata, por parte do Governo Federal, dos impostos e contri-
buigdes sociais devidos pelos grandes empresarios, proprietarios e todos os
outros devedores, encontrando mecanismos ageis para a execucdo sumaria
das dividas e alocando 30% desses recursos para a Saiide;

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

150.10 do percentual de 8 a 10% do PIB para a Saide;

150.11 da taxagao progressiva da renda, propriedade ¢ consumo;
150.12 do percentual do imposto progressivo sobre a terra improdutiva;
150.13 do percentual do imposto sobre grandes fortunas;

150.14 da taxa sobre a especulagdo financeira e imobiliaria;

150.15 da taxa sobre eventos culturais e esportivos;

150.16 da taxa sobre a industria de turismo;

150.17 da taxa sobre obras de construcao civil;

150.18 da taxa de risco ambiental de inddstrias;

150.19 da taxa sobre o montante de investimenios de empresas que causem
impacto ambiental, previsto no Relatério de Impacto no Meio Ambiente
(RIMA);

150.20 da taxa sobre as loterias e bingos;

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

150.22 de recursos obtidos com os leildes de contrabandos;

150.23 de recursos do desconto da remuneracio dos parlamentares, relativos as
faltas as sessdes dos Legislativos Federal, Estadual ou Municipal;

150.24 de recursos dos seguros obrigatorios de automéveis, seguros opcionais de
transporte particular ou pablico e seguros de passagens de coletivos:

150.25 de recursos da transformacao do seguro das passagens intermunicipars e
interestaduais, que hoje € opcional, em obrigatdrio;

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

150.28 da taxa dos tributos sobre os produtos que comprovadamente prejudicam
a saude individual e coletiva: agrotdxicos, fumo, bebidas alcodlicas e refri-
gerantes;

150.29 do repasse de 100% das mulas e dos alvaras emitidos pela Vigilancia a

Sadde, depositados automaticamente no Fundo de Salde, em cada nivel de
governo;

150.30 do percentual de 30% dos recursos do Programa Crianga Esperanga do
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), para aplicagao na
Saude da Crianga e do Adolescente. Essa aplicacdo deve ser transparente,
com prestacdo de contas através dos meios de comunicagao;

150.31 da isengdo de impostos na compra de veiculos, equipamentos e outros
insumos para as instituigdes publicas prestadoras de servigos de sadide.

151 Os Conselhos de Satde devem encaminhar ao Ministério Pablico solicitagdo para que
os setores inadimplentes com o fisco estadual e municipal sejam acionados para resgatar seus débi-
tos, assegurando a alocagao, nos Fundos de Satide respectivos, daqueles recursos referentes a divida.

152 Todos os Conselhos de Satide e gestores do SUS devem defender uma Reforma Trib-
utaria, baseada nos principios de redistribuicao de renda e da progressividade, cujo objetivo deve
ser a promogao do desenvolvimento social e econdémico, a eqliidade e igualdade entre os cida-
ddos. Deve também resgatar a capacidade de geréncia dos municipios, garantindo as fontes de
recursos. Um dos principios que devem nortear esta Reforma Tributaria é de que parte dos recur-
sos financeiros arrecadados nos municipios ndo sejam transferidos & Unido e estados e depois
devolvidos aos municipios. A legistagdo deve ser reformulada para que parcela dos recursos arre-
cadados pela Unido, pelos estados e pelos municipios fique no préprio Fundo Municipal de
Saude (FMS).

153 Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude, junto com as entidades
sindicais e os gestores do SUS, devem promover ampla mobilizag3o junto ao Congresso Nacional
pela ndo-aprovacdo da Privatizacao do Seguro Acidentes do Trabalho na Reforma da Previdén-
cia Social. Este deve continuar sendo vinculado a Previdéncia Social Pablica (Regime Geral de
Previdéncia Social) e deve ser garantido o repasse de parte desses recursos aos Fundos de Saude,
nos trés niveis de governo. A utilizagdo desses recursos deve ser vinculada ao desenvolvimento
de agdes de Vigilancia e Assisténcia a Salde do Trabalhador e um percentual de 1% destinado
aos Fundos Municipais de Sadde para ser usado na implantagdo dos Centros de Referéncia em
Satide do Trabalhador (CRST); em prevengdo; em estudos e pesquisas sobre acidente de trabalho
e doencas ocasionadas pelo trabalho e nas adaptagdes dos acessos aos servicos pablicos de satide
para as pessoas portadoras de deficiéncias. O uso dos recursos deve ser fiscalizado pelos Con-
sethos de Sadde.

154 O Ministério da Salde deve elaborar e incrementar um Plano de Investimentos em
Saude discutido e aprovado pelo Conselho Nacional de Salde, com objetivos, metas e cronogra-
ma de execugao, visando atingir o nivel de investimentos de pafses desenvolvidos e priorizando
a conclusdo de obras paralisadas.

155 Os gestores do SUS, juntamente com os Conselhos de Salde, devem pressionar peio
aumento de verbas federais, estaduais e municipais para programas especificos essenciais como,
por exemplo, o combate a epidemia de dengue, aprovados pelos Conselhos de Salde de acordo
com a legislagao do SUS.

156 A receita da CPMF deve ser depositada diretamente no Fundo Nacional de Salde,
devendo ser exclusivamente aplicada nos servigos de satide do SUS. O Ministério da Sadde deve
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garantir a democratizacao da alocagao destes recursos através de deliberacac do Conselno Nacional
de Satide e prestar contas, mensalmente, aos Conselhos de Satide, da arrecadacdo e das desposas rea-
lizadas com os recursos da CPMF, bem como divulgar esses dados pelos meios de comunicagdo.

157 O Governo Federal deve garantir a continuidade do Projeto Nordesic como uima
importante fonte de financiamento para o setor saude.

4.3. CRITERIOS PARA A DISTRIBUICAO DOS RECURSOS DA SAUDE

158 O Ministério da Satde deve apresentar ao Consetho MNacional de Saude, no prazo
maximo de 120 (cento e vintel dias a contar da divulgagao deste Relatorio, para ampla discussio
e posterior deliberacdo, em funcao da necessidade de mudancga na légica de financiamento para
o SUS, uma proposta de regulamentacao do artigo 35 da Lei 8.0806/90, que estabelece o repasse
automatico de recursos financeiros mediante critérios demoggaficos, populacionais, epidemiold-
gicos, capacidade instalada e o impacto das agoes desenvolvidas, resguardadas as formas de
compensacdo intermunicipal ou interestadual. Somente através deste mecanismo serd possivel
canalizar os recursos para as reais necessidades e problemas da populacao de cada municipio,
incentivando a atengao integral a satide e superando o modeic atual, que enfatiza a produd ao de
atos fragmentados e individuais.

159 O Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais de Sadde, a~ ComissOos
Intergestores e os Conselhos de Sadde devem revisar os critérios de distribuicdo dos recursos
financeiros para a 5Satde. O critério de repasse nao deve ser apenas por quociente populacio-
nal, pois este prejudica os estados e municipios com baixa densidade demografica e que pos-
suem elevados custos operacionais. Atuaimente, o Sisterna de Financiamento do SUS esta em
desacordo com os principios definidos por lei, pois baseia-se principalmente nos repasses e
remuneracac por produgado. A pior conseqiiéncia desta forma de pagamento é a manutengdo das
iniqiidades. Os servigos de salde mais estruturados produzem e recebem mais, enguanto ague-
les menos estruturados ndo conseguem produzir tanto e recebem menos. Cria-se assim um cir-
culo vicioso do qual é dificil livrar-se, ja que a falta de recursos financeiros impede que aque-
les servicos menos organizados se organizem. lgualmente, deve ser revisto o sistema de remu-
neragao e repasse financeiro por produgdo, tanto para o setor piblico como para o filantripico,
utilizando, para tai, estudos e experiéncias ja existentes, Essa modalidade de pagamoento privile-
gia as agbes curativas, em detrimento de agdes preventivas, além de apresentar valores defasa-
dos e pagos com iregiientes atrasos.

160 O Conselho Estadual de Satide, devidamente constituido segundo a lei. deve esta-
belecer, a partir da proposta da Comissao Intergestores Bipartite, montantes e percentuais de
recursos financeiros estaduais a serem repassados do Fundo Estadual de Satde, regular e automa-
ticamente, para 0s municipios, a partir dos critérios técnicos até a regulamentacao do artigo 35
da Lei Federal n* 8.080/90. Também deve estabelecer a transferéncia das unidades e servicos de
satde, de acordo com o preceito legal, além de garantir, para @ implementacio do SUS. coope-
ragdo técnica e finangeira com os municipios.

161 O Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais de Satde, as Comissoes Intergestores
Tripartite e Bipartite e os Conselhos de Sadde, para o estabelecimento ou redistribuicao dos tetos
financeiros, devem levar em conta dados atualizados sobre os estados e municipios em relacao:

161.1 a situagdo geografica, demogrdfica e sdcio-econdmica;
161.2 o recenseamento;

161.3 a alta dispersdo populacional:

161.4 a populagao flutuante;

161.5 05 assentamenios existentes:
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161.6 o perfil epidemioldgico da populagao;
161.7 o fluxo de usudrios de outros pafses, estados ou municipios;

161.8 a compensacao financeira para aqueles que sio referéncia na area hospita-
lar e/fou ambulatorial;

161.9 a capacidade e estrutura dos servigos de salide;
161.10 o cumprimento das metas dos Planos de Satde.

162 O Governo Federal deve transferir para os municipios em gestao plena um valor adi-
cional de 30% além do teto gue deve ser aplicado em promogdo, prevengdo e na implantagdo
de sistemas alternativos de assisténcia. Para financiar estas a¢des as fontes de recursos devem ser
retiradas do PROER ou da taxagio de produtos nocivos a salde.

163 A NOB n® 01/96 deve assegurar o financiamento das a¢des de satide em fungdo ndo
somente do valor per capita, mas pelo cumprimento de metas de cobertura e qualidade do servi-
co, valorizando, dessa forma, a satde e ndo a doenga.

164 O Ministério da Sadade deve destinar os recursos do Projeto Nordeste - informacao,
Educagao e Comunicagao {IEC) - para os municipios, e a aprovagdo da aplicagdo dos mesmos
deve ser realizada nos Conselhos de Saude.

165 Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem garantir, em seus orgamentos,
recursos para:

165.1 criar um Indice de Valorizacdo de Recursos Humanos (IVRH), destinando
um percentual de 2% do total de recursos dos Fundos Municipais, Estaduais
e Nacional de Saude para financiar uma politica de investimento na forma-
¢do, capacitagio, educagdo continuada e reciclagem dos recursos humanos,
para o conjunto dos trabalhadores em suas diferentes categorias profissionais
e ocupacionais, com recursos oriundos do Programa Nacional de Qualifi-
cagao Profissional do FAT e do Ministério da Educagdo, que retém 25% do
Orcamento para esta finalidade. Os gestores do SUS devem estabelecer par-
cerias institucionais para sua operacionalizagao;

165.2 desenvolver nos municipios politicas de suplementacao alimentar para gestan-
tes e criangas desnutridas e agdes que incentivem a alimentagdo adequada;

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

165.4 ampliar os recursos financeiros para tratamento fora do domicitio (do muni-
cipio), com critérios aprovados pelos Conselhos de Sadde.

166 O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem colo-
car em pratica a Portaria n® 116/96, do Ministério da Satde/Secretaria de Assisténcia a SaGde, em
relacdo ao repasse, para os estados, de verbas para o Programa de Orteses e Préoteses. O Ministério
da Satde deve aumentar, de 2,5 para 5%, os percentuais de recursos para drteses e proteses
ambulatoriais e garantir recursos para o cumprimento das portarias que determinam a concessdo
de 6rteses, proteses e medicamentos especiais.

167 O Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, as Comis-
sdes Intergestores e os Conselhos de Satde, a medida que ocorra desativagdo dos hospitais psi-
guidtricos, devem redirecionar os recursos para a implementacdo de rede extra-hospitalar de
atendimento em Sadde Mental.
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168 Os gestores do SUS devem apresentar, aos Conselhos de Satide, uma proposta revi-
sando os critérios de internagdc com base na variacdo da populagio {9%), levando em conta
regides mais ricas e mais pobres, nimero de pessoas cobertas por Planos e Seguros Privados de
Assisténcia a Salde, renda familiar e outras peculiaridades regionais.

169 O Ministério da Salde deve estabelecer um repasse minimo de R$ 2,00 per capita
para todos os municipios, destinado ao financiamento das acdes de satide.

170 O Ministério da Sadde deve garantir cobertura financetra especifica para proced:-
mentos de alta complexidade, aléin dos tetos ja definidos para os estados e os municipios.

177 As Secretarias Estaduais de Sadde, junto com os Conselhos de Saide, devemr esta-
belecer mais claramente a forma e abrangéncia de sua participacdo no financiamento e gestao
dos consorcios intermunicipais, respeitada a autonomia dos municipios.

172 O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem
recalcular o custo geral dos hospitais pablicos, repassando por orcamento os valores das despe-
sas a serem realizadas pelos mesmos. As despesas deverdo ser pagas com recursos provenientes
de receitas fiscais e de recursos federais, estaduais e municipais oriundos das contribuicoes
sociais. As demais fontes, provenientes de convénios e doagdes, nao poderav cundicionar udi-
quer diferenciagao de atendimento.

173 Os gestores do SUS, nas trés esferas de governo, devem realizar esforgo para madi-
ficar o modelo de saide baseado na atencdo hospitalar e na medicalizacdo da sadde, em detri-
mento da atengao integral a satide. As principais conseqiiéncias do modelo atual sdo os elevados
custos dos servigos, o desrespeito ao principio de hierarquizacdo e a concentracdo de servigos ¢
recursos humanos em certas areas.

174 Os gestores do SUS devem criar ou implementar Camaras de Compensagao Inter-
estaduais e intermunicipais do SIA, SiH e SIOP, em nivel regional e estadual. O ressarcimento
deve ser feito mediante documentos comprobatérios, como AlHs, guias de SADT e outros.

4.4. FUNDO UNICO DE SAUDE

175 Os Governos e Legisiativos Federal, Estaduais e Municipais devem definir uma poli-
tica e uma legislacao orcamentaria gue garantam a alocacio do total dos recursos da Satde e seus
rendimentos num Fundo de Satide dnico em cada esfera de governo. Todos esses vatores devem
ser depositados diretamente nas contas bancdrias do Fundo, tanto as transferéncias de outros niveis
de governo como os créditos na forma de duodécimos de recursos fiscais da sua esfera de gover-
no, permitindo que esses recursos sejam utilizados para financiar o conjunto das acdes de satde.

176 Os Governos e Legislativos Federal, Estaduais e Municipais devem assegurar que 2
destinagdo dos recursos tenha a aprovagdo e o controle dos respectivos Conselhos de Satde,
garantindo a autonomia dos gestores do SUS, a racionalizagao e a melhor utilizacao, sem subor-
dinagdo aos drgaos fazendarios (Ministério ou Secretarias da Fazenda), 2 medida em que estio
submetidos ao controle social e do Tribunal de Contas.

177 Qs gestores do SUS ¢ os Conselhos de Sadde devem propar legislacdo para que os
recursos obtidos através das a¢des de Vigilancia Sanitaria sejam alocados nos Fundos de Salde e
nao nos orgdos fazendérios {(Ministério ou Secretarias da Fazendas.

178 As Assembléias Legislativas ou Camaras Municipais devemn aprovar, lei criando ou
modificando (quando necessario} o Fundo de Salde, para que possa existir repasse reqular e auto-
matico Fundo a Fundo e controle social sobre a utilizacdo dos recursos.

179 Os gestores do SUS devemn divulgar intormacdes acessiveis que permitam a fiscali-
za¢do, v acompanhamento e o controle por parte dos Conselhos de Saude.
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4.5. PLANEJAMENTO, ORCAMENTACAO E PROGRAMACAO FINANCEIRA DOS
RECURSOS DA SAUDE

180 Os gestores do SUS devem realizar investimentos de forma a dotar todas as unida-
des e servicos de saide de estrutura fisica, recursos suficientes e com tecnotogia apropriada, de
acordo com sua complexidade, visando a atenc¢do integral a salide para atender as necessidades
e problemas da populacdo, evitando dispersio de recursos e paralelismo de agdes e garantindo
um sistema de referéncia e contra- referéncia, com prioridade para o setor publico. Integrar estes
servigos através de um sistema padronizado de informagoes para que se possa medir o impacto
alcangado sobre a salide dos usuarios.

181 Todos os gestores do SUS, tendo como poder deliberativo o respectivo Conselho de
Saude, devem estabelecer o planejamento e orgamento ascendente, compatibilizando as necessi-
dades da Politica de Sadde com a disponibilidade de recursos e prevendo recursos suficientes nas
respectivas propostas orcamentarias. Desta forma, se democratiza a gestdo financeira pela adogao
do planejamento participativo na defini¢ao de prioridades e se inicia a construcio do orcamento
participativo que deve envolver, além do Conselho de Sadde, os trabalhadores em Sadde e os
movimentos sociais.

. 182.Todos. 0s gestares do SUS devem utilizar os recursos financeiros apenas segundo os
Planos de Satde aprovados pelos respectivos Conselhos de Satide, exceto em caso de emergéncia,
guando devera ser prestada conta, aos Consethos de Sadde, através de reunio extraordinaria.

183 O Ministério da Satde e todas as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, e res-
pectivos governos, devem responder a Pesquisa sobre Orcamentos Publicos em Satde {(POPS),
guando solicitados pela Procuradoria Geral da Republica ou pelo Conselho Nacional de Satde,
conforme Resolucdo n? 177/95, do Conselho Nacional de Saude, para viabilizar informacoes
padronizadas e fidedignas sobre o gasto pablico municipal, estadual e federal com a SaGde.

184 Os Governos e Legisiativos Federal, Estaduais e Municipais devem definir regras cla-
ras de elaboracdo, execucéo e balango orcamentario gque permita aos cidadaos, Conselhos de
Saude e outros acompanharem todo o processo.

185 Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem discriminar na elaboracio,
execugdo e balango orcamentario da area da Salde os gastos com pessoal nas rubricas pessoal e
servigos de terceiros, conforme o vinculo dos servidores {(CLT, Estatutarios e Terceirizados)

186 Os Governos e Legislativos Federal, Estaduais e Municipais devem definir qual sera a
contrapartida orgamentdria dos municipios para a Satde, e deles exigir o cumprimento deste item.

187 A Unido e os estados devem corrigir as verbas repassadas com atraso aos municipios.

188 Os Governos e Camaras Municipais devem transformar as Secretarias Municipais de
Sadde em unidades or¢amentarias nos locais onde ainda nio o sio.

189 O Ministério da Saide, as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e o Ministério
Pablico devem garantir a transparéncia nas transferéncias de recursos entre as trés esferas de
governo, desde o emissor até o receptor, bem como sua utilizacio.

190 Os gestores do SUS devem apresentar aos Conselhos de Saade, para discussio e
deliberacdo, critérios para a programacao e para as execugdes financeira e orcamentaria dos Fun-
dos de Salde, destacando recursos especificos para executar as acdes de capacitagio, supervi-
sdo, controle e avaliagio.

4.6. GESTAO DOS RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE

191 Os Conselhos de Satde tém poder deliberativo sobre a aplicacdo dos recursos des-
tinados a area da Salde. Devem, portanto, aprovar a proposta orcamentaria anual, bem como
aprovar e acompanhar a execu¢ao orcamentaria. Para subsidiar essas acdes deve ser criada, nos




EERENGIN

H

AT

Ik

i

300
N E

REVATORICYFINAL

Conselhos de Saude, uma Comissao Permanente de Acompanhamento do Processo Orgamen-
tario.

192 Os gestores e os Conselhos de Sadde devem, através do planejamento das acoes,
combater o desperdicio de recursos financeiros em todos os servicos ¢ unidades de sadde, garan
tindo a transparéncia e o controle socia.

193 O Ministério e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem implantar, no
prazo maximo de 180 {cento e oitenta) dias a contar da distribuicio deste Relatorio, sistemas de
apuragdo de custos das agdes de satide. Estes sistemas devern incluir as agoes de de Vigilancia e
Assisténcia, estimar e quantificar os recursos financeiros necessarios para atender aos probiemas
e necessidades de saide da populacao e servir de instrumental técnico para os gestores do SUS
e os Conselhos de Satide na fiscalizagdo da destinacdo e aplicacio desses recursos, bemn como
transformar as Tabelas de Procedimentos do SUS (S1A, SIH e SICP) em tabelas de custos.

194 O Ministério e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satude devem propor os ¢ri-
térios necessarios para a realizacao de tratamento de saide no exterior, bem como para forneci-
mento de medicamentos especiais, a serem aprovados pelos respectivos Conselhos de Sadde.

195 Os gestores do SUS devem fazer 0 methor uso possivel dos tecursos financeitos dis-
tinados 2 Satde, transformando a estrutura de gastos e priorizando a atencao integral a satide, de
acordo com o perfil epidemiolégico, as necessidades e os problemas de satde da populagdo,
mediante a aprovagao dos Conselhos de Salde.

196 Os Conselhos de Satde devem fiscalizar rigorosamente os recursos financeiros do
SUS e ter controle sobre todo o processo das licitagdes pablicas na area da Saude, garantindo que
em seus editais constem clausulas de punigdes severas para as empresas que deixarem de cum-
prir contratos firmados.

197 O Ministério & Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devern criar mecanis-
mos legais para que os Conselhos Municipais de Saide exercam controle sobre os credenciamen-
tos e pagamentos feitos via Tabela de Procedimentos do SUS (SiH, SIA e SIOP), principalmente
enquanto n3o se mudar a otica do financiamento - que destina recursos através do pagamento de
producio.

4.7. CONTROLE E FISCALIZACAO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS EM SAUDE

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

198.1 mensalmente, o fluxo de caixa diario de receitas fiscais e contribuicbes
sociais por tipo de receita e despesa, a execugao orcamentaria, © ordena
mento de despesa dos gestores {Ministério, Secretarias Estaduais ou Munici-
pais de Salide} e os balancetes mensais;

198.2 trimestralmente, o Plano de Aplicacdo e Prestagio de Contas e o baiancele
financeiro dos recursos da Saude, em audiéncia plblica na respectiva Casa
Legislativa, conforme prevé o artigo 12 da Lei Federal n” 8.689/93.

199 Todos os gestores do SUS devem apresentar, mensalmente - afixando em local visi-
vel nos servicos e unidades de saide publicas, conveniadas ou contratadas pelo SUS -, o quanto
receberam de verba, bem coma discriminar os gastos ¢ formas de aplicacao dos recursos da Sadde.

200 Os gestores do SUS devem implementar um processo de avaliacao continua dos
resultados do atendimento ao cidadao que possa servir de pardmetro para constante reorientagao
do planejamento das acoes e da disponibilizacao dos recursos financeiros € humanos do Sistema.
Devem também realizar um conirole mais efetivo e constante da gestao e da aplicacdo dos recur
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sos, assim como dos resultados alcangados, através de um Sistema de Auditoria externa a instan-
cia avaliada com a participagdo do respectivo Conselho de Sadde.

201 O Ministério Pablico deve fiscalizar a Unido, os estados e municipios no que se
refere a Sadde, fortalecendo os Conselhos de Sadde, a instituicdo e viabilizagdc do funcionamen-
to dos Fundos de Salde, para que exista a devida transparéncia tanio no repasse como na utili-
zagao dos recursos financeiros.

202 Os Governos, Federal, Estaduais e Municipais devem investir em recursos humanos,
materiais e financeiros nos érgaos de fiscalizagao, para aumentar a arrecadagao de tributos e con-
tribuigdes e garantir a punicdo aos sonegadores.

203 O Ministério da Saude deve cumprir a determinagao constante do § 42, do artigo 4¢
da Lei n® 8.689/93, sobre a publicacac no Didrio Oficial da Uniao do montante de recursos repas-
sados e dos Estados e Municipios beneficiados. Estas informagdes servem para que os Conselhos
de Sadde e qualquer cidadao interessado possa fiscalizar os recursos do SUS.

204 O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devemn
implantar, no prazo maximo de um ano, a contar da divulgacdo deste Relatério, o controle e fis-
calizagdo dos pagamentos. realizados pelo.SUS - bem como-daqueles-feitos .pelos Planos e
Seguros Privados de Assisténcia a Salde, e pelas Empresas de Medicina de Grupo - para os pres-
tadores de servigos de sadde privados, visande evitar a duplicagdo de pagamentos.

205 As Secrelarias Estaduais de Saude, junto com os Conselhos de Sadde, devem fisca-
lizar e avaliar a quantidade e a qualidade da prestacdo de servicos de satde pelos municipios e
por terceiros conveniados ou contratados, especialmente quanto & aplicagao dos recursos finan-
ceiros transferidos da Uniao e do estado.

206 Os gestores do SUS e Conselhos de Saude devem exigir que as unidades e os servi-
cos de satude conveniados ou contratados pelo SUS - hospitalares, ambulatoriais e de apoio ao
diagnostico - fornecam, aos usuarios, copia do extrato ou fatura das despesas, especificando os
procedimentos e materiais consumidos e correspondentes ac atendimento realizado.

207 Todos os gestores do SUS devem fornecer, trimestralmente, aos Consethos de Sadde
e as entidades representativas da sociedade civil, o Orcamento da Sadde e sua execugio, bem
como os gastos realizados pelo respectivo governo com saneamento basico. Para tanto, cabera
ao Ministério e as Secretarias da Fazenda repassar, mensalmente, para alimentagdo do Sistema
Nacional de Informacdes em Sadde, as despesas com Sadde e com Saneamento registradas no
Sistema de Informagado e Acompanhamento Financeiro do Orgcamento da Unido (S1AFI) e nos Sis-
temas Estaduais e Municipais de Controle do Orcamento, por municipio, estado e no pais como
um todo.

208 Todos os gestores do SUS ficam obrigados a divulgar junto as instituigdes e a socie-
dade, de forma ctara e objetiva, alravés, inclusive, de veiculos de comunicagao de massa, as
informacoes sobre diretrizes orgamentdrias, orgamento e execu¢ao orcamentaria (receitas e des-
pesas) da Satde e dos Fundos de Salde, visando garantir a fiscalizagdo e a transparéncia na uti-
lizagcao dos recursos pablicos.

209 Os Tribunais de Contas devem aumentar o rigor na fiscalizagio do SUS, para evitar
desvios de recursos e fraudes, bem como encaminhar copia das suas inspeg¢des aos Conselhos de
SaGde, para conhecimento e tomada de providéncias.

210 Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem reiterar a proibicdo de empre-
sas inadimplentes participarem de obras e concorréncias piblicas.

211 O Congresso Nacional deve elaborar legislagao que permita a guebra do sigilo ban-
cério quando houver suspeita de fraude em relagéo ao recoihimento da CPMF,
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212 O Ministério da Sadde deve incluir entre as competéncias das Comissoes
Intergestores Bipartite e Tripartite, ¢ dos Conselhos de SaGde, a suspensdo da transferingia de
recursoss para quem nao aplicar pelo menos 10% das receitas praprias de seu orgamento para os
Fundos de Sadde, excluidas as transteréncias de outras esferas de governo,

213 O Ministério da Satde deve impedir, através de legislacdo federal, que estados ¢
municipios recebam repasses de recursos do SUS quando nao preencherem os requisitos de Fun-
dos, Conselhos e Conferéncias de Sadde instalados e em atividade regular, conforme preve o
legislacao, e os Planos de Aplicacao e Prestagdo de Contas das Secretarias de Saude, aprovadas
pelo Conselho de Sadde e Tribunal de Contas. Devem ser estabelecidos mecanismos de acompa-
nhamento desses requisitos e critérios para a penalizagdo dos gestores que nao os implementa-
rem, sendo um deles o ndo-repasse de recursos federais e estaduais.

4.8. RECURSOS FINANCEIROS PARA O SETOR PUBLICO E PARA O PRIVADD
(CONTRATADO OU CONVENIADO) DO SUS

214 Os Governos Federal, Estaduais e Municipais e os gestores do SUS devem garantir
prioritariamente a cobertura financeira integral dos servicos produzidos pela Rede fstatal de
Salde, realizando a complementagao com servigos privados apenas quando necessarios.

215 Os Governos federal, Estaduais e Municipais devem priarizar a destinacdo dos

€5Cassos recursos para investimento na rede piblica, valorizando o Sistema Pablico Estatal ¢ apa-
relhando-o para ser auto-suficiente.

216 Todos os governos, gestores do SUS e os Conselhos de Satde devem impedir que o
setor privade interfira ou controle o financiamento do SUS.

217 Os gestores do SUS devem garantir o pagamento em dia pelos servigos prestados,
Deverao ser privilegiados o setor ptblico e os servigos filantrépicas selecionados por suas carac -
teristicas de real filantropia. Os recursos devem ser descentralizados e os pagamentos feitos pelos
orgdos responsaveis pelo controle e avaliagdo no nivel local.

218 Os gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem reafirmar o principio contra a
privatizagao da Satde. Para tanto, é necessario que os Governos Federal, Estaduais e Municipais
mantenham a sua responsabilidade de financiar o SUS e que seja combatido o repasse de verbas
e unidades de satde ptblicas para a assisténcia médica privada, inclusive de categorias dos ser
vidores puablicos civis, militares e funcionarios de estatais.

219 Os gestores do SUS, juntamente com os Conselhos de Satde, devem discutir a refa
¢do com os Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Satide que sobrecarregam financeiramen.
te o SUS, pois este assume as agdes de média e alta complexidade para os seus segurados.

4.9. TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS

220 O Ministério da Satde deve submeter ao Conselho Nacional de Sadde as alteracizes
das tabelas de procedimentos do SUS e dos tetos financeiros, de acordo com o artigo 26 do Lel
Federal n* B.080/90.

221 O Ministério da Satde deve recompor os valores dos procedimentos constantes das
labelas de procedimenios do SUS (SIA, SIH e SIOP), readequando-as para garantir aumentos dife-
renciados, levando em conta as prioridades estabelecidas pelo Consetho Nacional de Saide e os
valores de procedimentos com maior defasagem, iniciando pelo que dispoe a Resolucao n
175/95, do Conselho Nacional de Sadde.

222 O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais de Satide, a partir de deliberacao
do Conselho de Salde respectivo, devem revisar os tetos financeiros de estados € municipios
quando da recomposi¢ao dos valores das tabelas do SUS.
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223 O Ministério da Satide e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem acor-
dar que as tabelas de procedimentos do SUS (SIA, SIH e SIOP) sdo apenas um referencial nacio-
nal, permitindo que os gestores do SUS, em cada nivel de governo, determinem precos e inclu-
sdo de procedimentos de acordo com as realidades locais, desde que sejam aprovados e fiscali-
zados pelo respectivo Conselho de Salde.

224 O Ministério da Sadde deve revisar a tabela de pagamento do SUS, com ampliacio
da planilha ideal e atualizagdo sistematica (semestral) equivalente a inflagdo de custos do setor
satide no periodo, assegurando a regularidade e pontualidade dos repasses aos estados, munici-
pios e prestadores, para que 0s usuarios sejam atendidos com dignidade e se garanta a sobrevi-
véncia dos hospitais proprios, conveniados e contratados.

225 O Ministério da Sadde deve revisar a tabela do SUS, estabelecendo o incentivo de
5% para os municipios com menos de 15 mil habitantes.

226 O Ministério da Satde deve atualizar constantemente, em funcdo dos avangos cien-
tificos e novos recursos terapéuticos e tecnoldgicos, o tempo de permanéncia hospitalar do usua-
rio do SUS, para iins de pagamentos conforme a Tabela de Procedimentos do SIH/SUS, de acor-
do com a Portaria n? 128/95, da Secretaria de Assisténcia a Satdde/MS.
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5. RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE

5.1. POLITICA DE RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE

227 O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide devem
implantar uma Politica de Recursos Humanos para a Satde, através de ampla discussio com os
selores sociais interessados. Essa politica deve ser permanentemente rediscutida e deliberada com
os Conselhos de Sadde, tanto no que se refere ao cardter como no modo de implementacio, e
deve contemplar, principalmente:

227.1

227.4

227.5

227.6
227.7
227.8

227.9

a composicao de equipes muliiprofissionais de salde, com trabalho coleti-
vo e adequadas a cada tipo de unidade ou servigo de salde, considerando
as necessidades epidemiologicas e sociais da populacdo a ser atendida,
recursos e tecnologias adequadas e capacitagdo permanente para responder
as especiiicidades regionais e focais da clientela e programas de sadde;

a criacdo de Sistema de Informacgédo sobre Doencas e Acidentes Ocasiona-
dos pelo Trabalho em Salde;

a formagdo de Comissdes de Satde do Trabalhador ou CIPAS nas unidades
de salde, publicas ou privadas, garantindo estabilidade e a liberacio de
escala para os profissionais envolvidos em trabalhos prolongados (mapas de
risco. enquetes coletivas, etc.).

a valoriza¢do dos trabalhadores em Salde através de piso salarial digno,
incentivo salarial a dedicagdo exclusiva, estabelecimento de vinculo entre a
maior e menor remuneragao, implantagdo de jornada de 30 horas com regi-
me de plantdo ndo superior a 12 horas e manuteng¢do da aposentadoria por
tempo de servigo com salario integral;

a avatiagao de desempenho das equipes pelo cumprimento de metas, com
estimulos pecuniarios (14° saldric e outros) nao incorporaveis ao salario,
Essa avaliagdo deve ser realizada de forma democrética, criteriosa, com par-
ticipagao de trabalhadores, sob controle dos Conselhos de Saude e subordi-
nada aos principios e diretrizes do SUS, considerando o impacto sobre os
indicadores de satde, a qualidade das acdes, a satisfacdo dos usuarios e a
otimizagdo da capacidade instalada dos servigos;

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

a garantia de isonomia salarial para os trabalhadores em Salde federais,
estaduais e municipais, assegurando o mesmo tratamento também no que se
refere a vale-transporte, ticket-alimentagao, auxilio-creche e outras conguis-
tas trabathistas;

a manutencao dos direitos conquistados pelos servidores estaduais e federais
lotados nas unidades de saide municipalizadas;

227.10 a garantia de progressao permanente nas carreiras da Salde, motivada

tanto por tempo de servigo ou antigiiidade como por qualiiicagao;

227.11 o ingresso exclusivamente por concurso pablico, realizado com o acompa-

nhamento dos Conselhos de Salde, e vagas definidas peias necessidades
dos servigos e de acordo com o perfil epidemioldgico local;
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227.12 o pleno direito de sindicalizagdo e de greve aos trabalhadores em Sadde,
cabendo aos mesmos instituir mecanismos que atendam as necessidades
dos usuarios durante a greve,

228 Os gestores do SUS devem implementar a Mesa Nacional Permanente de Negociag do,
que redna Lnido, estados e municipios, para viabilizar uma regulamentacaofiegisiagcao comum para
o trabalhador em Sadde, com competéncia para dispor sobre salarios, jornada, carrewra, participa-
¢do na gestdo, data-base e sistematica de reajustes, contrato coletivo de trabalho e outras questoes
relativas ao trabalho em Satde. No caso de impasse nas negociagoes, os Consethos de Sacde, em
cada estera, devem interceder no processo. O setor privado conveniado deverd integrar-se a csse
mecanismo, como preé-requisito para estabelecer convénio ou contrato com o SUS.

229 As Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem criar ou implementar Mcesas
Permanentes de Negociagao, conforme proposto nas Resolugdes n? 111/94 e n* 141/94, do Con-
selho Nacional de Satide.

230 O Ministério da Sadde deve elaborar, no prazo de 90 (noventa) dias a partir da
divulgacao deste Relatério, com ampia negociagac com os interessados e suas entidades repre-
sentativas e com a discussaoc e aprovacgdo pelo Conselho Nacional de Sadide. uma Norma Opera-
cional Basica de Recursos Humanos com principios que reguiem a agao € a relagao das esteras
de governo com relagao aos trabathadores no ambito do SUS, e que inclua uma “agenda de prio-
ridades" para a implantagao desta politica.

231 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de SalGde devem orga-
nizar Bancos de Dados sobre a forca de trabalho em Salde, que permitam o diagndstico e a ava-
liagdo permanente das necessidades e da capacidade instalada do setor pablico de sadde. Esses
Bancos de Dados devem ser atualizados sistematicamente e integrados num Sistema de Infor-
magdes de Recursos Humanos em Satde, a ser utilizado para planejar as agoes de gerenciamen-
to, administracdo, formacgic e desenvolvimento de trabalhadores em Sadde.

232 Os Conselhos Estaduais e Municipais de Salide e as Comissoes Intergestores Bipar-
tites devem criar ou implementar Comissdes Intersetoriais de Recursos Humanos para subsidia-
tos nas questoes relativas aos trabalhadores em Satde.

233 O financiamento das folhas de pagamento do setor piblico de satde deve ser man-
tido pelas trés esteras de governo. Para isso, devem ser implementadas, pelos gestores do SUS nas
trés esieras de governo, Camaras de Compensagao Salarial que também permitam corrigir as dis-
torces entre as remuneragoes atualmente percebidas pelos trabalhadores.

234 Os Conselhos de Satde devem gestionar, junto aos {egislativos. a criacdo de leis que
transformem o atraso no pagamento de salarios dos servidores piblicos em crime inafiancavel,
impedindo os responsaveis de concorrerem a cargos pablicos eletivos ou de indicagao.

235 O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde devem cum-
prir as resolugcdes emanadas da ll Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Sadde.

236 O Ministério da Satde deve convocar, até julho de 1997, a ill Conferéncia Naciona! de
Recursos Humanos para a Satde, nela pautando a elaboracao do Plano Nacional de Desenvolvimento de
Recursos Humanos para o SUS e a regulamentacao do inciso I, do artigo 200, da Constituicao Federal

237 Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Sadde devem articular-se com o Ministério
Piblico para fazer cumprir 0 & 47, do artigo 26, da Lei Federal i 8.080/90, que profbe que proprietarios,
administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados assumaim cargos de gestao no SUS.

238 Os participantes da 10" CNS posicionam-se conira a contratagdo, pelo servico
publico. de profissionais através de cooperativas, além de repudiar os trabathadores emn Saude
que estdo se licenciando do setor publico para vender seus serviCos atraves das mesmas.
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5.2. ADMINISTRACAO DOS TRABALHADORES £M SAUDE
5.2.1. Carreira, Cargos e Salarios na Saide

239 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde devem criar
uma Comissao Especial para, no prazo de 180 {cento e oitenta) dias a contar da divulgagdo deste
Relatdrio, elaborar proposta de criacdo e operacionalizagdo de Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS) para todas as esieras de governo, abrangendo todos os trabalhadores em Sadde,
nos termos da Lei Federal n.2 8.142/92, assegurando os critérios aprovados na Resolucio n? 12,
de 3/10/91, do Conselho Nacional de Sadde, e considerando:

239.1 admissdo por concurso publico;

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

239.3 estabilidade no emprego;
239.4 jornada de trabalho de 30 horas semanais;
239.5 estimulo ac emprego Unico e & dedicagdo exclusiva;

239.6 acesso a programas de formacgao, capacitacio, educagac continuada e reci-
clagem;

239.7 critérios definidos para a ascensdo aos cargos de chefia e dire¢ao, garantin-
do aos servidores efetivos, com qualificacao, experiéncia e formagio acadé-
mica adequadas, o acesso preferencial a tais cargos;

239.8 garantia de isonomia salarial aos servidores nas trés esieras de governo;
239.9 manutencao dos direitos adquiridos;

239.10 incentivo ao trabalho noturno;

239.11 incentivo a interiorizagao.

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

241 Os PCCS devem ser periodicamente adequados as necessidades do SUS, através de nego-
ciagdo entre trabathadores e Governo, firmando-se seus resultados em Contratos Coletivos de Trabalho.

242 Os municipios devern apresentar o PCCS como um dos requisitos para a municipalizagéo.

243 Os gestores do SUS devem implementar medidas que garantam a todos os trabalha-
dores em Satide ¢ tratamento igualitario nos incentivos pecuniarios de eficicia do atendimento,

visto que desempenham fungdes iguais independente de pertencerem a esfera Municipal,
Estadual ou Federal.

244 Os gestores do SUS e os Conselhos de Saide devem proibir a remuneragio por produ-
¢ao, garantindo salarios dignos aos trabalhadores em Saude e a criagio de adicionais por condigges
especiais de trabalho (local, distancia, turno, insalubridade, periculosidade) e alcance de metas.

245 Os gestores do SUS devem estender aos aposentados todos os ganhos do pessoal
em atividade, bem como conceder aposentadoria integral dos servidores do SUS aos 25 anos de
servico e agilizar a tramitagdo dos processos de aposentadoria dos servidores publicos.

246 Os gestores do SUS devem moralizar e valorizar o processo de provimento de car-
gos no SUS, atraves de:
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246.1 selecdo gue leve em conta compromisso com os principios do SUS, compe
téncia técnica, vinculo aos quadros institucionais, local de residéncia:

246.2 proibicae de que sejam proprietdrios erou dirigentes de servigos privados de
saude;
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246.3 preferéncia a servidores concursados e aprovados para o provimento temporano;

Eran

S 246.4 eleicao de dirigentes das unidades de satude, referendadas pelos Conselthos
. de Satide a partir da definigao de criterios técnicos, como forma preterencial
- : de escoiha,

247 Os gestores federal e estaduais devem incentivar a realizacao de concursos piabli-
cos para a selegdo de trabalhadores em Salde através de consércios intermunicipais.

= 248 Os gestores do SUS devem nomear imediatamente, para fazer frente as necessida-
, des dos servigos e para preencher as vagas atualmente supridas pelas cooperativas, os trabaltha-
dores concursados e aprovades, inclusive pessoas portadoras de deficiéncias, excluidas por falta
o de critérios e/ou discriminadas;

e g g

I 249 Os gestores do 5US devem, quando da realizacao de concurso pabiice, determinar
' com exatiddo as vagas que serdo preenchidas de imediato e as de reserva; o resultado com a clas-
sificacdo devera ser publicado no prazo maximo de 30 dias ap6s realizacdo da uliima prova; a
homologacao deverd ser feita no prazo maximo de 30 dias contados a partir da publicacdo do
resultado do concursc pablico; as convocagbes dos aprovados para preenchimento imediato
f ' devem ser feitas no ato da homologagao do concurso; a nomeagao deve ser teita no prazo de 30
dias contados a partir da homologacao dos aprovados e as vagas de reserva devem ser preenchi-
das no prazo de dois anos.

e A ey

250 Os gestores do SUS devem agilizar a criagao das carreiras de Auditor em Sadde,
bem como de Ouvidor Pabiico Hospitalar.

e : 5.2.2. Organizacao do Trabalho em Sadide

- : 231 Os gestores do SUS e os Conselhos de Satde devem definir equipes multiprofissio-
o nais adeqguadas para cada nivel de prestacao de servigos e cada unidade de saide, considerando
T as necessidades epidemioldgicas e sociais, recursos e tecnologias adequadas, trabatho interdisci-

o ' plinar, capacitagdo das equip#s para responder as especificidades dos diferentes grupos, acoes de
’ satde e de educacdo continuada dos trabalhadores em Sadde,

L _ 252 O Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais de Sadde devemn incentivar, inclu-

o : sive financeiramente, os municipios a reforcarem a rede de atendimento, destinando maior niime-
ro de trabalhadores em Satide, de forma a compor equipes interdisciplinares com médicos. enfer-
meiros, auxiliares e técnicas de enfermagem, farmaceéuticos, odontélogos, técnicos de higiene
-- bucal e outros, de acordo cem as necessidades e problemas locais, indicadores epidemiologicos,
localizagao geografica da unidade ou servigo de satude e definiges de composicao adequada de
equipes, previamente discutidas e aprovadas pelos Conselhos de Sadde.

253 Os gestores do SUS devem implementar estratégias de interiorizagao dos trabaiha-
- dores em Saude, incluindo mecanismos para garantir sua permanéncia, reciclagem e qualificacao
permanente.

e 254 As Secretarias Municipais de Salde e os Conselhos Municipais de Satde devem
e 4 estabelecer critérios para a redistribuigao de servidores federais ¢ estaduais municipalizados, res-
peitadas as necessidades dos servicos e os problemas e necessidades da populacdo. Devem,
ainda, agilizar a implementacao dessa redistribuicdo e estimular o trabalho em parceria dos tra-

balhadores tederais, estaduais e municipais, respeitando sua experiéncia e conhecimento.
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255 Os gestores do SUS devem garantir, através de agdes educalivas e de capacitacio
permanente, a sensibilizacdo das equipes de salde para o trabalho coletivo, hoje centralizado na
fisura e no poder do médico. Os objetivos desse processo sdo a reversio das caracteristicas do
atendimento atualmente prestado, onde predominam a hospitalizacio, a medicalizacio, a baixa
resotubilidade e a minima capacidade de atendimento, bem como a limitacio de acdes preven-
tivas e de atendimento grupal.

256 O Ministério da Salude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, com fisca-
lizagdo pelos respectivos Conselhos de Sadde, devem corrigir imediatamente os desvios de fun-
¢ao dos trabalhadores em Salde, promovendo o redimensionamento dos seus quadros e a redis-
tribuicdo dos mesmos, ressalvados os casos previstos em lei.

257 A érea de Saude do Trabalhador, do Ministério da Salde e das Secretarias Estadu-
ais e Municipais de Salde, deve acompanhar os levantamentos sobre as causas das doencas oca-
sionadas pelo trabalho em Sadde, participar no gerenciamento do Sistema de Informagdes sobre
Doencgas e Acidentes Ocasionados pelo Trabalho em Salide e no planejamento de agdes de pro-
mogao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo.

258 Os gestores do SUS devem proporcionar agdes especificas de acompanhamento e
orientagao para trabalhadores em Satde gue aluam com doenles terminais.

5.2.3. Relacdes no Trabalho em Satde

259 Os gestores do SUS devem implementar estratégias permanentes para desenvolver
0 compromisso ético e solidario dos trabaihadores em Salde, visando humanizar e melhorar a
quatidade no atendimento ao usudrio do SUS.

260 Os gestores do SUS e os Conselhos de Sauide devem exigir o cumprimento da carga
horaria contratual de todos os trabalhadores em Saude, imptementando mecanismos de fiscaliza-
¢do do cumprimento dos horérios, especialmente nos plantdes. Devem ainda divulgar informa-
¢oes que facilitem o controle social, fixando em local visivel e de facil acesso a escala de traba-
thadores, seus cargos, iunges e horérios de trabalho. A distribui¢ao de carga horéaria dos traba-
thadores em Salde deve prever a presenca de profissionais durante todo o horario de funciona-
mento das unidades e servigos de sadde, garantindo o acothimento, o atendimento qualificado e
resolutivo e o encaminhamento dos usuarios do SUS a outros servicos, quando necesséario.

261 Os gestores do SUS e os Conselhos de Satide devem estabelecer a obrigatoriedade
da identificagdo nominal e funcional dos trabalhadores em Salde nos servicos proprios, contra-
tados e conveniados com o SUS.

262 Os gestores do SUS devem estimular os trabalhadores em Salde, inclusive com
mecanismos de incremento salarial, a atuarem na area de abrangéncia dos servicos de salde. Fles
devem envolver-se com os problemas relativos ao ambiente fisico, geografico, cultural e social
de sua drea de agdo, realizando visitas, reunides nas escolas, associacdes de moradores, sindica-
tos e outros, implementando agdes de Vigilancia a Saldde e atendimentos e internacdes domici-
liares.

263 Os usuarios, gestores do SUS e os Conselhos de Sadde devem denunciar aos Con-
selhos de Categorias Profissionais os trabalhadores que nao tenham conduta profissional adequa-
da com a legislagdo do SUS.

264 Os gestores do SUS e os Consethos de Sadde devem exigir que os profissionais de Salide
tenham uma escrita legivel e a que prescrevam, obrigatoriamente, usando os nomes genéricos dos medi-
camentos. Devem ainda exigir que seja respeitado o tempo minimo de 15 minutos para cada consulta.

265 Os gestores do SUS devem providenciar sindicancias e inquéritos administrativos,
acompanhados pelo Conselho de Sadde e pelo Sindicato da categoria, para punir com a demis-
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sao ou descredenciamento, quando for o caso:

265.1 os médicos que comprovadamente deixarem de efetuar atendimentos, urgen-
tes ou nao, no SUS, transferindo os sudrios para o atendimento privado;

i

i 265.2 qualquer trabalhador do servigo piblico, contratado cu conveniado pelo
SUS, que se negar a atender os usudrios gratuitamente, transferindo-os ou

3B D)Q!UDE cobrando pelo atendimento, bem como pelo descaso no atendimento.
; i

5.2.4. Qualificacido dos Trabalhadores em Saude

¢ 266 O Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saudde devem pro-
mover programas permanentes de capacitacao, formagao, educagao continuada, reciclagem ¢ moti-
vagdo das equipes e dos trabalhadores em Salde, a fim de viabilizar um atendimento de boa quu-
lidade técnica, humanizado e agil, com os trabalhadores prestando continuamente informagdes
adequadas e qualificadas, atuando com profissionalismo e compromisso com a melhoria da quali-
dade das agbes oferecidas & populagao usudria. Para isso, os gestores do SUS devem executar o pla-
nejamento dessas acdes de forma participativa e hierarquizada, buscando articular-se com outros
segmentos sociais. Esses programas devem ter inclusdo obrigatdria nos Planos de Sadde, com
melas quantitativas e qualitativas. Além de cutras agdes, esses programas devem contemplar;

266.1 a formacao introdutéria abordando a legistagdo e a implantacao do SLS
para todos os trabalhadores ingressantes;

266.2 a qualificagdo especifica dos trabalhadores que atuam em areas onde a \ -
téncia se constitui problema significativo de satde, para o diagnostico ¢ a
atencao integrai a satde as vitimas de violéncia;

266.3 a capacitagdo continuada dos médicos para o preenchimento das declara-
coes de dbitos, para que explicitem corretamente as causas, particularmen
te das mories maternas;

266.4 a capacitagdo gerencial para organizar e garantir o pleno funcionamento dos
Distritos Sanitarios e unidades e servicos de saude;

266.5 a capacitagdo de pessoal para trabalhar com sistemas informatizados em
toda a rede de unidades e servigos de satde;

266.6 a capacitagao de trabalhadores em Sadde, para gue nio se repitam situaces
como de Caruaru-PE (mortes por complicacoes nos pracedimentos de hemao-
dialise) e da "Clinica" Geriatrica Santa Genoveva-R] {mortes por falta de cui-
dados aos internos);

266.7 a capacitagdo de trabalhadores em Satde, para que as Secretarias Fstaduars
e Municipais de Salde assumam efetivamente o controle de gqualidade da
dgua para consumo humano dentro dos parametros estabelecidos pela Lei
Federal n? 6.050/74 e pelo Decreto Federal n” 76.872/75;

266.8 a preparagac de todos os trabalhadores para acolhimento, atendimento ¢ ira-
tamento de doentes com sorologia positiva para HIV e doentes terminais-

266.9 a formacao dos trabalhadores em Sadde para atuacao em zonas rurais e indi
genas.

267 Os gestores do SUS devem criar mecanismos de estimulio a participacao de todos
os trabalhadores em Satide em congressos, seminarios, encontros, atividades cientiticas ¢ cu-
sos de pos-graduacdo. Esses mecanismos também devem prever o compromisso do trabaina-
| dor em prestar servicos nos quais foi capacitado e repassar os conhecimentos as equipes ou

f
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restituir 3 instituicao a qual esteve vinculado o valor gasto durante sua auséncia, caso deixe de
trabalhar na mesma.

268 As Secretarias Estaduais de Satde e as Secretarias Municipais das Capitais devem
implantar e manter, técnica e financeiramente, Centros Formadores de Trabalhadores em Satde,
autbnomos, com atuacao integrada com os Conselhos Estaduais e Municipais de Salide e com as
Secretarias de Educacido e universidades.

269 O Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide devem
promover parcerias entre 0s seus setores responsaveis pelas Politicas de Recursos Humanaos,
bem como ampliar as parcerias com o Projeto Larga Escala e outros desenvolvidos pelas
universidades.

270 O Ministério da Sadde deve lancar e desenvolver um Programa Nacional de
Qualificagdo e Formagdo Profissional, inclusive com recursos do Reforgo a Reorganizacao do
SUS (REFORSUS) e do FAT, priorizando os trabalhadores sem qualificagdo especifica inseridos
nas redes publica e privada de satde. Os cursos de Especializagio para os profissionais de Sadde
com nivel superior devem ser incluidos no Programa Nacional de Qualificacio Profissiona! do
Trabalhador, mantido com recursos do FAT.

271 O Ministério da Saide e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem esti-
mular e fomentar a capacitagdo em Ceréncia de Servicos para os secretarios e dirigentes de
Salde, em parceria com o Consetho Nacional de Secretérios Estaduais de Sadde (CONASS), Con-
setho Nacional de Secretarios Municipais de Sadde (CONASEMS), Conselhos de Secretrios
Municipais de Sadde (COSEMS), universidades e Nucleos de Sadde Coletiva.

272 Os gestores do SUS, em cada esfera de governo, devem promover cursos de aper-
feicoamento e semindrios sobre gerenciamento democratico, que incluam o tema dos vérios regi-
mes de trabalho no SUS, para liderancas populares e dirigentes e trabalhadores em Salide, obje-
tivando melhorar as relagoes de trabalho nos servigos de satde e com os usudrios dos servicos.

273 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais de Saude devem manter assessoria
permanente aos municipios para a realizacao de programas continuados de capacitacio, forma-
¢ao, educacdo continuada, reciclagem e motivacdo de trabalhadores em Satde.

274 Os gestores do SUS devem possibilitar a qualificacio dos atendentes de Enfer-
magem que atuam na rede de servicos pGblicos e privados, conferindo-lhes a devida certifi-
cacado.

5.3. FORMACAOQ E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

275 O Ministério da Satde deve assumir a responsabilidade legal de ordenar a forma-
¢do de recursos humanos para a Satde, em conjunto com o Ministério da Educacdo, nos niveis
médio, superior e de pos-graduacdo.

276 O Ministério da Sadde deve apresentar, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a
contar da divuigacdo deste Relatdrio, apds ampla discussao com as entidades representativas da
area, um Plano de Ordenamento da Capacitagao, Formagao, Educagio Continuada e Reciclagem
de Recursos Humanos em Sadde, para deliberacdo do Conselho Nacional de Saade, que seja arti-
culado nacionalmente, inclusive com previsdc de repasses financeiros especificos para essas ati-
vidades, baseado nos seguintes principios:

276.1 criacao de comissdes permanentes para integracao entre os Conselhos de
Saude, os servigos de salde e as instituigdes de ensino fundamental e supe-
rior, para deliberar sobre a capacitagdo, formacdo, educacio continuada e
reciclagem dos recursos humanos em Sadde. a partir da 6tica do SUS;
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276.2 iortalecimento dos vinculos com universidades, promovendo articulogoes
intersetoriais para que a formacao dos profissionais seja moditicada, capaci-
tando-os para atuar na atengdo integral a satide individual e coletiva;

276.3 revisdo imediata dos curriculos minimos dos cursos de nivel supenior, com o
participagao dos gestores do SUS e Consethos de Sadde, adequando-os as rea-
lidades locais e regionais, aos avangos tecnologicos, as necessidades epidemio-
logicas e as demandas quantitativas e qualitativas do Sistema Unico de Satde:

276.4 estimulo a utilizacdo das unidades e servigos do SUS como espaco prioritd-
rio para a formagdo de trabalhadores em Satide (sistema de sadde-escola),
com a supervisdo das unidades de ensino e de servigo, garantindo um inter-
cambio qualificado entre essas instituicdes e a formagao de profissionais
com perfil mais compativel com o SUS;

276.5 tomento a integracdo das institui¢des de ensino superior, particularmente as
universidades publicas (federais e estaduais}, para a execucdo de programas
de formacao e desenvolvimento de trabalhadores em Saude do todos os
niveis de escolaridade;

; 276.6 estimuio a criagao de escolas de Sadde Piblica em todos os estados da L niao:

276.7 criacdo de novos cursos de nivel médio e superior para a area da Saode, do
acordo com as necessidades do SUS, identiticadas a partir de critcrios epi-
demioidgicos e da manifestagdo dos Consethos de Satde;

276.8 organizacao de programas de ajuda financeira, condicionada a presta¢ao de
servicos em unidades e servigos de satde publicos por tempo equivalente
aos recursos investidos, para estudantes dos ¢ursos de interesse para o SUS;

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

276.10 fomento & Educacao Continuada, através do aumento de vagas para a residén-
cia médica e a criagio de programas de residéncia e estagios de entermasem.
psicoiogia, nutrigdo, farmacia, servigo social, fonoaudiologia, fisioterania,
terapia ocupacional e todas as profissdes de nive! superior ligadas a Satide;

276.11 qualificagao dos cursos profissionalizantes de nivel médio para a drva da
Satde, com fiscalizagdo rigorosa e fechamento dos que nao tém condiqdes
de funcionamento, :

277 O Ministério da Sadde e o Conselho Nacional de Saiide devem gestionar junto ao
Ministério da Educacao e ao Conselho Nacional de Fducacio a introducdo de conteddos referen-
tes a Saude Piblica e ao SUS nos cursos de Administragdo, Engenharia, Servico Social, Fcono-
mia, Ciéncias Sociais, Direito e outros que tém interfaces com & Salide, com vistas a preparacao
desses profissionais para atuagdo junto ao SUS.

278 Os Ministérios da Salde e da Educacdo devem estimuiar a implementacio de pro
gramas de especializacdo em Salde Ptblica e gerenciamento de servicos de satde desenvoiy -
dos pelas universidades em parcerias com os Governos Estaduais efou Municipats.

279 O Conselho Nacional de Saude deve reativar a Comissan Interinstituc onal de
Recursos Humanos e somente autorizar a criacao de novos CUrtos e novas osColos de ensing
superior em SaGde a partir da andlise de indicadores socio-econémicos, das necessidades ue pro-
fissionais nos servigos de saude na area geografica e da disponibifidade de inrra-estrutura tecn -
co-cientifica da instituicdo de ensino proponente, entre outros indicadores.
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280 Os gestores do SUS e os 6rgaos de fomento a pesquisa devem apoiar, valorizar e
participar de projetos de avaliagao das instituicoes formadoras de recursos humanos em Salde,
como os da Comissio Interinstitucional Nacional de Avaliagao das Escolas Médicas (CINAEM) e
da Rede Unido, Universidade, Unidade e Integragido Docente Assistenciai ({UNHDA), que buscam
integracao escola-comunidade e a formagac humanistica dos futuros profissionais.

281 O Ministério da Salde deve providenciar a inclusdo dos cursos de Biologia, Medi-
cina Veterindria e Servico Social no caput do artigo 72, do Decrelo Federal n? 1.303/94, gue deter-
mina que a criagdo de novos cursos na area da Saude deve ser submetida a avaliacio da neces-
sidade social do curso pelo Conselho Nacional de Sadde. Essa matéria ja esta contemplada na
Resolucdo n? 38/93, do Conselho Nacional de Sadde.

282 O Consetho Nacional de Sadde e o Ministério da Salde devem gestionar junto ao
Ministério da Educacdo, aos consethos de profissionais da drea da Salde e &s universidades e
outras instituicbes de ensino superior, plblicas e privadas, processos de revisio curricular, com
o objetivo de humanizar a relagio entre a equipe de salide e os usuarios do SUS, garantindo:

282.71 ainteriorizacdo, inclusive para as zonas rurais, dos estagios, internatos e resi-
déncias dos profissionais da Sadde, garantindo aumento da cobertura, qua-
lidade das agdes de satde e integracao entre as agdes de ensino e de pres:
tacao de servicos;

282.2 a inclusao de conteddos de Satde Puablica e SUS, de Sadde Comunitiria, de
nogdes de geriatria e gerontologia, da disciplina de Bioética e de conteidos
de ciéncias sociais e humanas nos curriculos dos cursos de graduagao e pds-
graduagao na area da Saude;

282.3 a capacitagio dos profissionais formados para o atendimento integral as pes-
soas portadoras de deficiéncias e patologias cronicas, através da criagao de
nicleos multidisciplinares de assisténcia, ensino e pesquisa, dentro das uni-
versidades puiblicas e privadas;

282.4 a inclusao de disciplinas de assisténcia integral a saide da mulher, substituin-
do a visdo subjacente nas disciplinas de Ginecologia e Obstetricia, tradicio-
nalmente existentes, que atribui a mulher a fungdo meramente reprodutora;

282.5 a capacitagdo dos alunos para reconhecer as doencas ocasionadas pelo tra-
balho e para executar agdes de vigilancia e assisténcia individual e coletiva;

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

5.4. OUTRAS QUESTOES ACERCA DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE

283 O Ministério da Saide deve iniciar um processo de discussao visando a regulamen-
tacdo do Servigo Civil Obrigatério para profissionais da Sadde recém-formados em universidades
publicas (federais e estaduais) e privadas, pelo periodo minimo de 01 (um) ano, em unidades e ser-
vigos do SUS, respeitando os direitos trabalhistas e previdenciarios dos mesmos, bem como garan-
tindo-lhes condigdes dignas de trabalho e de permanéncia nos municipios. Proposta nesse sentido
deve ser apresentada pelo Ministério da Sadde ao Consetho Nacional de Sadde, apds ampla divul-
gacao e discussdo, num prazo de 180 (cento e oitenta) dias a contar da divulgagdo deste Relatério.

284 Os geslores do SUS, em cada esfera de governo, devem propor ao Poder Legislati-
vo mecanismos legais que garantam estabilidade dos trabalhadores na rede privada e filantropi-
ca, para que se forme um quadro qualificado de trabalhadores em Satde. Também devem ser
criados planos de qualificagao profissional para os trabalhadores vinculados a rede privada de
servigos contratados pelo SUS, mantidos petas suas instituicoes empregadoras.
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6. ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Os participantes da 10* Conferéncia Nacional de Satide reafirmaram o disposto na
Constituicio de 1988 e na legislacio do SUS como condigbes imprescindiveis para qualquer refor-
mulagdo ou implementacio da organizacao das agdes de satde nas unidades e servicos do SUS.
Consideraram que toda a populagdo brasileira tem, pela Constituicdo, direito garantido a atengdo
integral 4 sua sadde. Para tanto, reiteraram que as agoes desenvolvidas e a organizacao das unida-
des e dos servigos de satde do SUS, pablicos, conveniados e contratados, devermn observar:

a) as diretrizes, previstas no artigo 198 da Constituigio Federal, de descentralizacéo, de
atengdo integral 2 sadde - com prioridade para as acdes preventivas e sem prejuizo
para as agOes assistenciais - e de participacio e controle social;

b} os principios estabelecidos no artigo 7° da Lei Federal n? 8.080/90: universalidade de
acesso a todos os niveis de assisténcia, integralidade da atengdo, preservacao da auto-
nomia dos usuarios, equanimidade da assisténcia, direito a informacdo sobre as a¢des
realizadas e sobre a capacidade e acesso aos servigos de salde, utilizacdo de dados
epidemiolégicos para a organizagdo das a¢des, integragao e hierarquizagao e resolu-
bilidade da atengdo em todos os niveis.

As deliberacdes sobre o tema da atengdo integral a saide estdo agrupadas nos itens que
se seguem.

6.1. PRINCIPIOS DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

285 O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide devem rom-
per com o modelo de assisténcia individual, fragmentada, curativa e hospitalocéntrica e implan-
tar a atencdo integral i sadde através da articulagio de todas as agdes e do cumprimento do pre-
ceitos constitucionais e da legislacao do SUS. Devem ser assegurados o repasse do poder e dos
recursos até o nivel local, a regionalizacio, a hierarquizagio e a eqiiidade, garantindo as popu-
lagbes urbanas e rurais o acesso a todos os niveis de atengdo e a qualquer acao de gue necessi-
tem. Deve haver a adeguagio do financiamento, de forma a permitir aos servigos publicos de
satde a oferta de acdes ambulatoriais, hospitalares, de alto custo e de alta complexidade, no
ambito individual e coletivo, e garantir aos usudrios o acesso aos procedimentos, insumos e tec-
nologias, além das acdes de Vigilancia e Educacdo em Salde, Nutricio e outras agOes interseto-
riais de ampliagdo da qualidade de vida das pessoas. Para isso, os gestores do SUS devem consi-
derar, entre outras questdes, que:

285.1 a atengdo integral a saide deve ser implementada em todas as unidades e
servicos de satde como forma de fazer avangar o SUS, com todas as equi-
pes de salde respondendo:

285.1.1 pela acolhida, enquanto capacidade de desenvolver agdes para o
usuério como um todo — superando as tradicionais ages fragmenta-
rias voltadas exclusivamente para orgaos e sistemas do seu corpo —,
acesso 3 atencio para toda a demanda expressa ou reprimida
- desenvolvendo acdes coletivas a partir de situagdes individuais e
vice-versa — e responsabilidade por todos os problemas de salde de
uma regiao;

285.1.2 pelo acesso, assim entendida a capacidade de desenvolver agdes gua-
liticadas para atender resoiutivamente os principais problemas de
salide dos usudrios, encaminhando-os para servigos de maior com-
plexidade tecnoldgica somente quando isto for absolutamente neces-
sario, considerando o entrelacamento da salde com os aspectos
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sécio-econdmicos e culturais e fazendo um movimento de desospita-
lizagdo dos usuarios e de algumas atribuicoes e poderes do hospitat;

285.1.3 pelo vincule, entendido como a humanizacao da relacac com o
usuario e a responsabilidade da unidade ou service de satde na
solugao dos problemas de satde de sua regido, atraveés de acoes
qualiiicadas, eficazes e que permitam, pelo usudrio, o controle no
momento de sua execucao, detininde as responsabilidades de cada

membro da equipe pelas tarefas necessarias ao atendimento, nds

3 situagdes de rotina ou imprevistas;

285.2 a definigdo do modo como a atengdo integral a satde serd implementada cin

] cada incal deve:

285.2.1 ser discutida e apropriada pelos gestores do SUS. pelos Conselhos de
Sautde, pelos trabathadores em Sadde e pelos usuarios do SUS. Por-
tanto, requer o conhecimento sécio-econdmico ¢ cuitural de cada
realidade, como elemento facilitador da identificagao de estratégias ¢
meios locais na busca da resolucio dos problemas de saide ¢ do
atendimento as necessidades populacionais de cada drea geografic a:

285.2.2 ser uma decisdo do Conselho de Sadde respectivo, com a definicao
das prioridades e metas locais e com o cfetive controte socisl por
parte de usuarios e trabalhadores em Satde.

285.3 a definicdo das acoes de atengao integral a sadde deve considerar a interterdn-
cia ma conquista e melhoria da qualidade de vida produzida pelo emprego,
salario, alimentagdo, saneamento, educacio, meio ambiente, transporte, aces-
s0 e uso da terra, distribuicdo de renda, lazer, etc. Assim, demanda articula-
¢Oes intersetoriais e agdes que integrem os enfoques individual e coletivo.

286 As Secretarias Municipais de Salde, com a colaboracao écnica e financeira do
Ministéno da Sadde e das Secretarias Estaduais de Salde, devem garantir a atencao integra! a
saiide mesmo nos pequenos municipios, nos municipios recém-emancipados, nos bairros, nos
povoados e na zona rural. Para isso, devem:

286.1 implementar a atengio integral a sadde em todas as unidades e servigos,
com a constante adequacao das agdes ¥ realidade socio-econtmicocultural
e demogréfica de cada local, aos problemas e as necessidades dos usuarios
do SUS e aos avangos tecnologicos;

286.2 investir na formacao e qualificagdo de equipes multidisciplinares e multipro
fissionais para todas as unidades e servicos de saide, com capacitacao, tor-
macao e reciclagem permanentes para os trabalhadores em Saude, visando
a ampliagdo da participagao integrada de todos na ateng o prestada (promo-
cdo, protecac, prevencado, tratamento, cura e reabilitacdo) tanto individual
como coletivamente;

286.3 investir na infra-estrutura da rede publica, com gualificacao da estrutura i,
ca, técnica, financeira, disponibilidade de medicamentos ¢ 1nsumos, aces
s0 a procedimentos de apoio diagndstice, terapéuticos e de reahilitacao o

outros recursos que permitam condicoes adeguadas de func:onamento;

286.4 priorizar as agoes de promogao da qualidade de vida das pessoas e de pre.
vengao de riscos e agravos a salde da popuiagao, articuladas com a aten-
¢do individual e coletiva;
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287 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais de Saide devem incentivar técni-
ca e financeiramente, como estimulo a implementagao da alengdo integral a salide, os munici-

pios onde:

288 Os gestores do SUS devem estabelecer, em conjunto com universidades e institui-

coes pablicas

286.5 descentralizar a execugdo das agdes de Vigilancia a Sadde (Sanitaria, Epi-
demiolégica, de Satde do Trabalhador, Ambiental, de insumos e servicos e
alimentar), com a implantagio de estruturas de Vigilancia a Sadde nos muni-
cipios, com trabalhadores, recursos financeiros, materiais e administrativos;

286.6 implantar agdes de Vigilancia a Satde (Sanitaria e Epidemiologica), articula-
das com as de assisténcia, em todas as unidades e servigos de salde;

286.7 planejar de forma ascendente e a partir de cada unidade e servigo de salde,
com base nas necessidades da populagdo e na reaiidade focal;

286.8 avaliar o impacto epidemiolégico das agdes de salide, com a participagdo
dos Conselhos de Salde, para sua adequacdo permanente;

286.9 investir em campanhas educativas de ampla abrangéncia para serem reali-
zadas em conjunto com as entidades do movimento popular, sindical e
outras, visando a preven¢do de doengas e a promogao da saGde;

286.10 ampliar os horérios de atendimento das unidades e servigos de sadde,
visando todos os segmentos de usuarios;

286.11 assegurar que a remogao hospitalar ou domiciliar de doentes seja ieita por
trabalhadores capacitados e veiculos adequados, criando servigos para esse
fim, fiscalizando os servigos privados que desempenham esses servigos e
evitando que os usuarios que deles necessitern recorram a Policia ou outros
meios nao adequados;

286.12 incorporar no SUS, em todo o pafs, praticas de saide como a fitoterapia,
acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas
populares.

287.1 as unidades e servicos de salde sejam responsaveis pelas acoes de atengdo
integral & saude de um territdrio, através de equipes de salde que realizam
estas aches no espaco fisico da unidade e fora dele, inclusive com assistén-
cia (atendimento e interna¢do) domiciliar, como formas de Tacilitar e quali-
ficar 0 acesso da populagao;

287.2 as equipes das unidades e servigos de satide sejam definidas a partir dos pro-
blemas, necessidades e demandas da populacgdo de cada local, de forma a
desenvolverem o conjunto de agdes necessarias a atengao integral a sadde;

287.3 as equipes das unidades e servigos de saGde sejam implementadas de acor-
do com as regras que regulam a administragao pUblica e com os principios
do SUS, com pessoal admitido por concurso piblico, garantidas a autono-
mia administrativa e gerencial, para, com controle social e no interesse
publico, implementarem a atengéo integral a salde;

287 .4 as equipes de sadde, em conjunto com os usudrios e a partir do diagnéstico
dos problemas e necessidades da populagao local, elaborarem planos de
acdo, com metas a serem cumpridas, realizando avaliacdes periddicas do
cumprimento das mesmas para sua adequagao a realidade iocal.

de ensino e pesquisa, uma Politica de Ciéncia e Tecnologia para a area da Saide
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que ordene o desenvolvimento, a aquisicdo e a incorporagdo de tecnologia nas unidades ¢ servi-
cos de satide. A partir dela, os ‘gestores devem desenvolver programas permanentes de avaliacao
e fiscalizagao das tecnologias e insumos utilizados, de forma a proteger os usuarios, aumentar o
resolubilidade das unidades e servicos de sadde, racionaiizar os custos e orientar os investimen-
tos no setor.

289 Os gestores do SUS devem criar unidades méveis para atengdo a satide em areas do
mMigracao, acampamentos e outras nas quais as mesmas se tagam necessarias, apos deliberacao
do Consetho de Sadde respectivo.

290 Os gestores do SUIS e us Conselhos de Satde devem repudiar a ado¢do de quelguer
sistema de selecao de procedimentos em salde, como a “cesta basica" proposta pelo Banco
Mundial, pela qual o SUS garantiria apenas algumas agoes e procedimentos considerados prior
tarios a partir de uma reiagao custo-beneficio.

291 Os gestores do SUS devem garantir a organizagao e a implantacao de servicos puabfi-
cos integrados de urgéncia e emergéncia, com atendimento agil nos casos que necessilem Lrans-
porte imediato e com reserva de leitos hospitalares através de Central de Leitos. Além da agilida-
de e integralidade no atendimento, acidentes no transito e no trabatho devem contar com siste-
mas de registro pard iiis de fiscalizagao.

292 Os gestores do SUS, em parceria com instituigoes publicas de ensino ¢ pesyuicad,
devem criar um Centro de Doengas Etnicas, com a finalidade de promover o estudo, a prevencan,
a pesquisa e a capacitagdo de trabalhadores em Sadde para a prevengde, o diagndstico precoce ¢
o tratamento qualificado das patologias associadas a diversidade étnica, bem como assepurar a
destinagao de recursos financeiros que possibilitem o desenvolvimento das mencionadas acoes.
Também devem introduzir ¢ quesito COR nas variaveis dos dados do Sistema de informacao doe
Sadde, para que possam ser conhecidas e acompanhadas, com agdes especificas, as doencas com
incidéncia diferenciada sobre.os diferentes grupos étnicos da populagao usudria do SUS.

293 Os gestores do SUS devem encaminhar ao Poder Legislativo, no prazo maximo de
6 (seis) meses a partir da divulgacio deste Relatério, apds ampla discussao e deliberacao do
Conselho de Satde respectivo, uma proposta de Codigo de Salde na qual devem ser estabelecidas
as tormas de fiscalizacdo do seu cumprimento.

294 () Ministério da Salde e as Secretarias Fstaduais e Municipais de Saude devem
desenvolver, anticuladamente, um Sisterna Nacional de Vigilancia a Salde, entatizando a atuacao
dos estados e municipios e incluindo praticas educativas e de acompanhamento da qualidade de
vida: dgua, controle de alimentos, saneamento, reciclagem de materiais, cuidados com agrotoxi-
cos, protecao de mananciais, etc. As agdes de Vigilancia a Saude deverdo ser desenvohvidas atry
vés da cooperacdo técnica, financeira e de pessoal entre as esferas Federal, Fstaduais e Munici.
pais. O Sistema devera implementar, entre outras agoes:

294.1 o cumprimento da legislagdo sanitaria no que diz respeito ao contiole de ali-
mentos, ambiental, de equipamentos e tecnologias utilizadas nos servicos de
salide e de outros fatores de risco a satde;

294.2 a criagdo de Centros ou Nucleos de Epidemiotogia nos estados e Capilars «
o incentivo a criagdo de Nucleos nos demais municipios, desenvolvendo.
entre outras. as seguintes agdes:

294.2.1 reestruturar a Vigilancia Epidemiologica para ir além da notincacae
€ controle de casos, preccupando-se com riscos e causas de doen
cas e morte;

294.2.2 incorporar, nos niveis regionais e locais, estudos de doengas caren-
Cials e pcupacionais;
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294.2.3 apoiar, com estudos epidemioldgicos, o planejamento das acdes de
satde, visando a mudangas na légica do modelo assistencial.

294.3 a notificagdo compulsoria para os casos de desnutricao protéico-caldrica,
para que sejam acionados os servigos locais responsaveis pelas acdes de
Vigilancia Epidemiologica e de Salde da Crianga e do Adolescente e desen-
cadeadas agdes educativas e assistenciais aos desnutridos e suas familias,
em parceria com 0s servicos de Assisténcia Social e a Pastoral da Crianca,
com o acompanhamento nutricional e da sadde, suplementacao alimentar e
referéncia a programas de trabalho e geracdo de renda das familias;

294.4 a articulagio das agoes e servicos de Controle de Zoonoses e Vetores as uni-
dades e servigos de sallde;

294.5 o estimulo a participagdo popular organizada no planejamento e nas acées
de Vigilancia & Salde, a partir dos diagnosticos epidemiologicos e das
necessidades sentidas pelos usuarios.

295 O Ministério da Salde deve articular agbes setoriais e intersetoriais voltadas para o
enfrentamento da violéncia no pais e seu impacto sobre a saiide. Nos municipios e regides onde essa
caracteristica apresenta grande prevaléncia, as Secretarias Estaduais e Municipais de SaGde deverio
adequar os servigos as necessidades de atencio as vitimas de violéncia, bem como articular campa-
nhas e agdes intersetoriais voltadas para a prevencdo e superagao de suas causas e efeitos.

296 O Ministério da Saude deve elaborar portaria determinando que nos rétulos de
todas as bebidas que contenham alcool sejam incluidos os dizeres: "E PREJUDICIAL A SAUDE",
e que sejam implementadas a¢des educativas para a redugao do consumo de dlcool no pafs.

6.2. POLITICAS E PROGRAMACAO DE SAUDE

297 O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satude devem
garantir a insercdo das politicas e dos programas especificos (Satde da Mulher, Agentes Comu-
nitarios de Salde, Saude do Escolar, Satde do Trabalhador) nas unidades e servicos de salde
como agdes diferenciadas na atengao integral a satide. As politicas e programas devem reforcar
técnica e operacionaimente a alengdo prestada, através da qualificacdo das acdes para grupos
populacionais com problemas e caracteristicas especificas. Ndo podem representar a selecio de
clientela ou de procedimentos pelas unidades e servicos de salide, que devem atender resoluti-
vamente a toda a populagdo da sua drea geogréfica, referenciando os usuarios do SUS com
demandas para outros niveis de complexidade. Para isso:

297.1 as politicas e os programas especificos devemn obrigatoriamente estar inseri-
dos na atencdo integral a salde da populagio da area de abrangéncia da
unidade e servico de saide;

297.2 as politicas e os programas devem ser discutidos e definidos nos respectivos
Conselhos de Sadde e incluidos nos Planos de Sadde:

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

297.4 os programas e politicas de salde devem contemplar as particularidades e espe-
cificidades culturais, de costumes, étnicas, epidemioldgicas, politicas e sociais
de cada jocal, rompendo-se com a tradicdo de programas e politicas verticais;

297.5 a elaboracdo e a implantagdo das politicas e programas devem ser acompa-
nhadas pela formacao e peto desenvolvimento dos trabalhadores das unida-
des e servicos de satde.
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6.2.1. Saide do Trabathador

298 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem
desenvolver uma Politica de Atencao Integral & Satde do Trabaihador, através de acoes nas uni-
dades e servigos de saide e com uma rede de referéncia técnica, A assisiéneia e a Vigilancia a
Saiide do Trabathador nos muhi¢ipios e regides dos estados deve ser organizada a partir de indi-
cadores populacionais, pefiil’ s6¢cio-econdmico, padrdes de morbimortalidade, atividades econo-
micas predominantes e distribui¢do dos trabalhadores. Essa atuagdo deve ser intersetorial e desen-
volvida: -

298.7 por Comissdes Interinstitucionais de Satde do Trabathador, implemeniadas
nos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satide, conforme o arti-
g0 12 da Lei Federal n® 8.080/90, para deliberar os encaminhamentos e as
demandas eépecificas, bem como para definir a Politica de Saude do Tra-
balhador e as acdes intersetoriais;

298.2 por Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador regionalizados, que
atendam as demandas especializadas de doencas e acidentes provocados
pelo trabatho, oferecendo atencio integral e multidisciplinar e desenvolven-
do ac¢des de assessoramento técnico, referéncia e contra-referéncia com as
unidades e demais servigos de sadde, inclusive hospitalares;

298.3 através deé acoes estratégicas em todas as unidades e servigos de satde yue
garantam a Saude do Trabalhador e o controle de doengas e acidentes pro-
vocados pelo trabalho;

298.4 através dé acles de Informagdo e Educagdo em Sadde do Trabalhador, dis-
cutidas e implementadas intersetorialmente;

298.5 através de agdes de fiscalizagao dos ambientes dé trabatho, realizadas pelas
unidades e servicos do SUS e articuladas pelos trés niveis de governo.

299 As Secretarias Estaduais de Satide devermn implementar a descentralizacdo das acoes
de Salde do Trabalhador, através de Unidades Regionais de Referéncia e do apoio téchico e
financeiro aos municipios para que implantem as acdes de Satde do Trabalhador em todas as

unidades e servicos de sadde. -

300 O Ministério da Saide e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem sub-
meter as normas e resolugbes acerca de problemas de Sadde do Trabathador a um amplo deba-
te com os Conselhos de Salde e com os representantes dos trabathadores (sindicatos, federacées,
confederagdes e centrais sindicais).

301 Os gestores do SUS devem implementar as resolugtes da | e da I Conferéncias
Nacionais de Salde do Trabalhador e o Ministério da Saide deve oficializar 2 Norma Opera-
cional de Salde do Trabaihador no SUS (NOST-5US), que define as competéncias e a operacio-
nalizacao das agdes em SalGde do Trabalhador nos diferentes niveis do SUS. Deven também rea-
tizar a lIt Conferéncia Nacional de Satude do Trabalhador.

302 O Ministério ¢a Salide e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem criar
e implementar, no prazo maxima de um ano a partir da divuigacio deste Relatoriu, um Sistema
de Informacdes em Salde do Trabathador, integrado ao Sistema Nacional de Informacoes en
Sadde, com acesso facilitado para todas as unidades e servicos de satide, para as entidades sin-
dicais e para os trabalhadores. _. ]

303 Os gestores do SUS devem regulamentar e garantir o fornecimento de orteses ¢ pro-
teses para acidentados do trabalho, assim como sua reabilitacio profissionat no SUS, ¢ definir ¢la-
ramente a {ocalizacao destés atendimentos.
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304 O Ministério da Satde deve encaminhar ac Congresso Nacional um projeto de lei
que disponha sobre as Comunicacdes de Acidentes do Trabalho (CAT). Esse projeto deve ser ela-
borado apds a realizagao de um amplo debale nacional e de um Seminario Tematico, convoca-
do para o prazo de 60 {sessenta) dias a partir da divulgacao deste Relatério, e aprovado pelo Con-
selho Nacional de Satde. O projeto de lei deve dispor sobre:

304.1 a universalizagio do preenchimento da CAT para qualquer acidente de trabalho,
mesmo gue o trabalhador naa possua vinculo de trabalho na forma prescrita na Consolidagio das
Leis do Trabalho;

304.2 a obrigatoriedade de que o Ministério da Previdéncia informatize todos os dados
contidos nas CAT e propicie o acesso acs Mesmos NAo apenas aos OFgaos governamentais mas
também as entidades de representagdo dos trabalhadores e da sociedade, garantindo sua incor-
poragdo ao Sistemna de Informagdes em Salde do Trabalhador, de modo a permitir avangos na

determinagio das causas e definicao de estratégias adequadas no atendimento a Sadde do Tra-
balhador;

304.3 a exigéncia da emissdo de CAT também para os casos de acidentes no trabalho

no setor plblico, além da garantia de acesso a tratamento e indenizagdo adequados a esses tra-
bathadores. ' ' ’ B -

305 O Ministério da SaGde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem,
enquanto nio existir legislacio especifica de ambito nacional, definir através de portarias a obri-
gatoriedade da notificacdo de todos os acidentes e as doengas do trabalho nos servicos de sadde,
independente do vinculo do trabalhador,

306 O Ministério da Satde deve regulamentar, na forma de pontaria, o credenciamento
dos servigos do SUS para efetivar os exames obrigatdrios para admissao, demissao e avaliagio
periddica dos trabalhadores, mediante ressarcimento, por parte das empresas, dos valores respec-
tivos aos Fundos de Satide, permitindo o credenciamento de médicos e clinicas privadas apenas
nos municipios onde o SUS nac possa responder por esses servigos.

307 O Ministério da Satde deve regulamentar o funcionamento e o controle das agbes
dos servi¢os especializados de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho, considerando
que 0s mesmos sao servicos de satde e que as agdes de Salde do Trabalhador sao de competén-
cia do SUS.

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

309 Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem incorporar como politica
pablica o Seguro Acidentes do Trabalho (SAT), ampliando-o também para os trabalhadores pabli-
cos e garantindo o repasse financeiro de parte desse seguro para as a¢des de Salde do Trabal-
hador, conforme determinam as Portarias Interministeriais MPAS/MS n® 11/95 e n? 14/96, que
definem o Programa Integrado de Assisténcia ao Acidentado no Trabalho (PIAT).

310 Os Ministérios da Sadde e o Conselho Nacional de Salde devem propor ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social a execugao de acdes regressivas, com a responsabiti-
zacdo pecuniaria patronal para o custeio dos dnus decorrentes dos acidentes no trabalho e das
doencas ocupacionais, inclusive as Lesoes por Esforgos Repetitivos (LER).

311 Os gestores do SUS devem desenvolver pesquisas e agbes de prevengdo das Lesbes
por Esforcos Repetitivos {LER), garantindo o atendimento integral {(prevencao, diagndstico preco-
ce, tratamento e reabilitacdo) ao tesionado.
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312 O Ministério da Salde e o Consetho Nacional de Sadde devemn gestionar, junto ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o reconhecimento como doenca do trabalho da
leucopenia adquirida pelos trabathadores no contato com o benzeno em ambiente de rabaiho,
sem qualquer tipo de discrimmacgao dos portadores.

313 O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem
incluir, na Politica de Atengao Integral & Sadde de Trabalhador, agdes que considerem a Torma
diferenciada com que o trabalho interiere na satde de homens e malheres, assim como das cape-
cificidades raciais na relagdo satde e trabatho.

314 O Ministéric da SaGde e as Secrelarias Estaduais & Municipais de Saude dovemn
incluir entre as acdes de Vigitancia em Saldde no Trabalho a fiscalizagao:

314.1 da utilizacdo de agrotdxicos, que contaminam as lavouras e o ecossislema e
comprometem a salde dos consumidores e intoxicam os proprios trabatha-
dores na agricultura;

314.2 da carga de trabalho dos motoristas, que dirigem com excesso de
horas e sob efeito de estimulantes, o que contribut para o crescimen-
to do namero de acidentes de transito:

314.3 dos ambientes e locais de trabalho;

314.4 da utilizacao da "cola-de-sapateiro” e similares por criancas e adoles-
centes, que cria o vicio;

314.5 da exposicao dos trabalhadores em contato com fontes radioatives,
como equipamentos radiolégicos.

315 O Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem ris-
calizar os ambientes de trabalho acompanhados pelos sindicatos.

316 O Ministério da Salde, através de sua area técnica de Saude do Trabalhador, ¢ a
Comissao Intersetorial do Conselho Nacional de Sadde, devem desencadear acoes para que as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde incluam em seus Codigos de Sadde as agOes de
Assisténcia e Vigilancia a Sadde do Trabalhador.

6.2.2. Sadde da Mulher

317 O Ministéric da Saide e as Secretarias Estaduais e Municipais da 5Saide devem
implantar efetiva e imediatamenle o Programa de Atencao Integral & Sadde da Mulher (PAISM),
conforme deliberacbes da 9* Conferéncia Nacional de Satde, e valorizar as acdes voltadas para
a Satde da Mulher, com discussao € acompanhamento dos Consethos de Sadde, tntre outras
acoes, a Atencao integral a2 Sadde da Mulher deve contemplar:

317.1 agdes para a Satde da Mulher na Terceira ldade, garantindo o acesso a intor-
macdes e incluindo atividades de terapia ocupacional, de prevencao a
ostepporose € outras manifestacoes gue interferem no bem-estar 1sico, psi-
colégico e social desse segmento de usudrias;

317.2 acesso iacilitado ao planejamento familiar, a acdes educativas ¢ intormati
vas em reproducio humana e aos métodos anticoncepcionas nos senvic os
de sadde para mulheres e homens, com prioridade a atencdu o adolescen-
cia, como estratégia para a prevengao da gravidez precoce;

317.3 pré-natal acessivel em todos os mumicipios;

317 .4 atendimento a todas as mies e aos recém-nascidos, com a criacao de ban-
cos de leite humano nos hospitais do SUS, e implantacao de t 11 neonatai-
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317.5 desenvolvimento de sistemas de Vigilancia Epidemiolégica e acompanha-
mento as causas de mortalidade materna e outras causas de morbimortalida-
de, com o desencadeamento de agbes especificas de prevencao;

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

318 O Ministério da Satde deve realizar a Il Conferéncia Nacional de Satde da Mulher,
com etapas municipais, estaduais e nacional, objetivando subsidiar a participagao no 8° Encon-
tro Internacional Mulher e Satde, que sera realizado no Brasil, em margo de 1997.

319 O Ministério da Sadde deve criar imediatamente um Programa Nacional de Parteiras
Tradicionais, garantindo sua capacitagdo e justa remuneragdo, a ser implementado pelos gesto-
res do SUS em todo o pais, a partir de deliberacao dos respectivos Consethos de Satde.

320 A maioria dos participantes da 10* Conferéncia Nacional de Saide se posiciona
contra a legalizacao do aborto, por ser uma violéncia contra a vida.

6.2.3. Saude da Crianca e do Adolescente

321 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem
implantar e implementar a Atenc¢do Integral a Salde da Crianca e do Adolescente em todas as
unidades e servicos de salide, tendo como um dos objetivos a redugao da morbimortalidade nesta
faixa etaria. Os gestores do SUS devem executar, entre outros:

321.1 Programas de Saide Coletiva em todos os municipios, voltados para os espa-
cos onde convivem criangas e adolescentes (moradias, creches, escolas,
locais de lazer e trabalho);

321.2 vigilancia e atengdo sistematicas aos recém-nascidos de risco, até completa-
rem um ano de idade ou enquanto perdurarem os riscos a sua sadde;

321.3 programas de satde especificos para a faixa etaria escolar devem ser garan-
tidos mesmo aqueles que se encontrarem iora do sistema escolar;

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

321.5 o Teste do Pezinho em todos os municipios, conforme prevé o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, bem como as agdes de assisténcia no caso dos
distirbios metabolicos e da diabetes na infincia e adolescéncia;

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

321.7 agbes de promogao da satde voltadas as criangas e aos adolescentes gue
vivem na rua, bem como aos seus familiares.

322 O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem zelar
pelo fiel cumprimento da Lei Federal n? 8.069/90, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adoiescente, quanto ao direito a vida e a saude, contribuindo para a ampla informacao e escla-
recimento dos pais e dos trabalhadores em Satde quanto aos mesmos, bem como a obrigatorie-
dade de comunicar qualquer afronta a esses direitos aos Conselhos Tutelares ou as Varas da Inian-
cia e da juventude nas localidades onde os primeiros ainda ndo estejam implantados.
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323 O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais € Municipais de Soude devern asse-
gurar, no que se refere as criancas e aos adolescentes hospitalizados, o aiojamento conjunto ¢ o
acompanhamento dos pais, conforme lhes é garantido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

324 Os gestores do SUS devem apoiar as atividades de atencido a saade do criangas,
desenvolvidas pela Pastoral da Crianga e pelos Agentes Comunitarios de Sadde.

6.2.4. Saude na Terceira idade

325 O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde devem
implementar, com o acompanhamento dos respectivos Consethos de SaGde, agoes de atenciao
integral a sadide na Terceira ldade, articuladas com as demais a¢des intersetorizis de assisiencia
a esse grupo populacional, que contemplem, entre outras guestGes:

325.1 agdes intersetoriais de promogao a saude na Terceira |dade, preparando
estrutura e recursos humanos compativeis & atencio desse importante con-
tingente populacional;

325.2 agdes ambulatoriais e hospitalares de promagao, prevengdo. curd v reabili-
1a¢io aos problemas prevalentes na Terceira Idade, como doencas reumato-
logicas, osteoporose, hipertensao, doencas cerebrovasculares, disturbios
nutricionais, catarata, Glceras de estase, doenca pulmonar ohstrutiva cron
ca, diabetes, obesidade, quadros demenciais, cancer de colon e de prostata
e outros problemas cronico-degenerativos, interagdes farmacoiogitds no
idoso, entre outros;

325.3 garantia do acompanhamento da familia, no caso de internacio:

325.4 acbes permanentes de Vigilancia a Satde nos asilos existentes, para averi-
guar as reais condi¢des de funcionamento;

325.5 atendimento domiciliar e internacde domiciliar realizados por eguipes mul-
tidisciplinares, com fornecimento de medicacbes de uso continuado, como
anti-hipertensivos, anticoagulantes e anti-diabéticos, entre outros, e reterén-
cia aos servigos de apoio diagnéstico e de atencao de maior complexidade;

325.6 atividades de educacao fisica, terapia ocupacional e reabilitacao. quando
necessarias;

325.7 atividades coletivas de promogdo da vida e da sadde;

325.8 programas de imunizagao para pneum{mié e infeccdes viras;
325.9 acBes de Satide Bucal voliadas a Terceira ldade;

325.10 ateng¢do a Satde Mental na Terceira ldade;

325.11 programas de prevencao de acidentes na Terceira ldade, como quedas, ira-
turas, etc.

6.2.5. Sadde dos Povos indigenas

326 Os gestores do SUS devemn definir e implantar, com o acompannamento ¢ delibe-
racao dos Conselhos de Saiide, uma Politica de Atengao integral 3 Satide dos Povos Indisenas que
atenda todas as comunidades indigenas do Brasil, que considere e respeite suas especitic idares
culturais e variedade de costuimes e gue inclua trabalhadores com essa formacan eepeita.

327 O Ministério da Salde deve regulamentar e implantar os Distritos Sanrtdrios Espec
ais Indigenas, de acordo com o modelo apresentado na 2* Conferéncia Naciona! de Saude para
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os Povos indigenas, como organizagdes intersetoriais, interinstitucionais e interestaduais com
ampla participagdo dos povos indigenas.

328 Os Conselhos Estaduais de Satde e os Conselhos Municipais onde existirem areas
indigenas devem criar Comissdes Especiais para o acompanhamento das agdes de saide dos
povos indigenas.

6.2.6. Saade Mental

329 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde devem
implantar uma Rede de Atencdo Integral & Saiide Mental, com carater humanitario e ético, que
seja resolutiva e respeite as especificidades locais, com as seguintes caracteristicas:

329.1 as acbes de atengdo integral a Sadde Mental devem priorizar o atendi-
mento interdisciplinar ao portador de sofrimento mental, com participa-
cdo familiar e comunitaria nos servicos de sadde, substituindo o modelo
manicomial e hospitalocéntrico por atendimento em unidades de satde,
em centros e nGcleos de atencdo psicossocial, pensdes protegidas, em
centros de convivéncia e cooperativas, em lares abrigados, em hospitais-
dia e por internagdes de curta permanéncia em hospitais gerais, proibin-
do-se a construgdo ou ampliagao de hospitais psiquiatricos e a interna-
¢do compulsoria;

329.2 existéncia de acdes especificas, junto as unidades e servigos de salde, para
alcoolistas e usuarios de drogas, efetivas na sua prevencgao, recuperagac e
com a utiliza¢ao de leitos em hospitais gerais, quando necessaria.

330 Os gestores do SUS devemn promover, até o ano 2000, a substituicao progressiva dos
hospitais psiquiatricos por Servigos de Atengao Integral a Satde Mental. Para isso, todas as esfe-
ras de governo deverio estabelecer planos de metas para garantir a assisténcia humana, ética,
resolutiva e fundamentada no exercicio pleno da cidadania e na reativagao da subjetividade dos
portadores de transtornos mentais. Este plano de metas deverd contemplar os recursos financei-
ros ¢ humanos necessarios, em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas, culturais e sociais
locais, e ser submetido a apreciagdo e aprovagao pelos Conselhos de Sadde.

331 Os gestores do SUS devem suspender o credenciamento dos hospitais psiquiatricos
a partir da criago de Centros e Niicleos de Alengdo Psicossocial (NAPS) e leitos em hospitais
gerais, preparando adequadamente os trabalhadores em Salde para esse tipo de atendimento.

332 Os Conselhos de Sadde devem constituir e implementar Comissdes de Reforma
Psiquiatrica para cobrar das autoridades projetos de Salide Mental que incorporem as novas pro-
postas de aten¢do e permitam o acompanhamento de sua implementagao.

333 Os gestores e os Conselhos de Satde devem defender a imediata aprovacao do pro-
jeto de lei do deputado federal Paulo Delgado, com as emendas do senador Lacio Alcantara, que
garante a cidadania e a ressocializacdo dos portadores de doengas mentais.

334 Os gestores do SUS devem implementar as deliberacdes da Il Conferéncia Nacional
de Satde Mental, com acompanhamento dos Conselhos de Sadde.

335 O Ministério da Saude deve realizar, no segundo semestre de 1997, a lll Conferén-
cia Nacional de Salde Mental.

336 O Ministério da Satde deve regulamentar e implementar, no prazo maximo de 90
{noventa) dias a partir da divulgacao deste Relatério, o Plano de Apoio a Desospitalizacdo aos
Portadores de Doenca Mental (PAD), aprovado pelo Conselho Nacional de Satde, conforme
Resolucdo n® 159/95.
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6.2.7. Satude Bucal

337 O Ministério da Salude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem
implantar agoes de atencdo integrat & Satde Bucal, garantindo o acesso da populagio de todas
as faixas etdrias as diferentes agges, incluindo a promogao, preservacio, manutencao, Correcao ¢
reabititagao, inciusive as mais complexas e especializadas, respeitando as necessidades locais.

338 Os gestores do SUS devem priorizar as atividades preventivas em Sadide Bucal, bem
como exigir dos Governos Fstaduais e Municipais a fluoretagdo das dguas de abastecimento
piblico, conforme as deliberacdes da 22 Conferéncia Nacional de Sadde Bucal. Para tanto, as
Secretarias Municipais de Sadde deverao implantar sisterna de vigitancia e avaliacio de Salde
Bucal e dos niveis de flior na dgua para consumo humano, conforme determina a Resolucao n°®
142/94, do Conselho Nacional de Satde. Também devem organizar as acdes a partir da concep-
cdo da promogao da saude e-do_controle das doengas, implementands medidas coletivas, con-
forme legistacao vigente.

+ 339 As Secretarias Municipais de Sadde, com colaboracdo técnica e financeira do Min-
istério da Salde e das Secretarias Estaduais de Sadde, devemn ampliar e qualificar as agbes de
Saide Bucal com equipes multidisciplinares e com capacitacio das profissionais para o atendi-
mento gera! de clientefas especfﬁcas {deficientes e doentes mentais, por exemiplo) e orientagoes
a populacao. As acbes devem visar a manuiengao ao tratamenta e 2 reabil; itacao da Saude Bucal
da populagio, devendo estar integradas as demais acoes de atencacintegral & satde desenvolvi-
das pela equipe nas unidades e servicos de salde.

340 O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salide devem des-
centralizar as acGes de Sadde Buca! e 0s equipamentos odontoldgicos para as unidades e servi-
¢os de salde, para que possam prestar atendimento universal e se integrar as demais a¢oes de
salde da sua drea de abrangéncia.

341 O Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde devem criar
programas e agdes de formagdo continuada em Sadde Bucal para os trabalhadores em Sadde, enfa-
tizando a atengao integral a ﬂaude a legisiagdo do SUS, os contetdos técnicos, a ética, a cidadania,
a visdo clinica, epidemiolégica e de Vigilancia a Sadde e o trabatho em equipes multiprofissionais.

342 O Ministério da.Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide devem dis-
cutir amplamente, ao nivel dos Consethos de Sadde. as necessidades de assessoria técnica no
campo da Salde Bucal, de forma a que seja garantido o respeito ags principios do SUS e seja evi-
tada a contratagao de pacotes preventivistas e mercantilistas.

6.2.8. Saiide das Pessoas Portadoras de Deficiéncias

343 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem
garantir, nas unidades, servicos e centros especializados do SUS, a atengdo integral a saide das
pessoas portadoras de deficiéncias mentais, fisicas, auditivas e visuais, facilitando aos mesmos o
acesso a agoes qualificadas que levem em conta suas especificidades, prestadas por equipes mul-
tidisciplinares nas unidades & 3¢érvicos de satide, gue incluam a reabilitacio, medicamentos, equi-
pamentos, procedimentos e insumos de aito custo. A politica de atendimento integral a satde das
pessoas portadoras de deficiéncia pressupde a articulacao com as demais politicas pablicas, para
a defesa de sua cidadania e a amphagao de sua qualidade de vida.

344 O Conselho Nacional de Sadide, juntamente com as enhdaaﬂs de portadores de deti-
ciéncias e o Conselho Nacional de Assisténcia Social, devem elaborar, no prazo de 120 icento e
vinte) dias a partir da divulgacdo deste Relatdrio, proposta basica de projeto de let a ser enviado
ao Congresso Nacional e aos Legis|atives Estaduais e Municipais, gue disponha sobre a abrigato-
riedade da construcao e adaplacao dos edificios de uso pablico e de veiculos de transporte cole-
tivo para garantir o acesso adequado a pessoas portadoras de deficiéncia, conforme os artigos 227
e 244 da Constituicdo Federal.
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345 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem,
enquanto nao existir legislagdo geral de ambito nacional, estabelecer normas de construgdo e
adaptacio das unidades e servicos de salde para facilitar o acesso dos portadores de deficiéncia,
inclusive com a remogado de barreiras fisicas, segundo as normas da Associagao Brasiteira de Nor-
mas Técnicas (ABNT).

346 As Secretarias Municipais de Satide devem garantir, através do SUS, o atendimento
odontolégico ambulatorial aos portadores de deficiéncia mental, com fiscalizacdo para coibir o
uso excessivo e indiscriminado de anestesia geral. Nos municipios que nao dispuserem deste
atendimento, o mesmo devera ser prestado pela respectiva Secretaria Estadual de Sadde.

6.2.9. Satde dos Portadores de Doencas Cronicas

347 As Secretarias Municipais de Sadde, com a cooperagdo lécnica e financeira do
Ministério da Salde e das Secretarias Estaduais de Salde, devem implementar, em todas as unida-
des e servigos de salGde, a atengdo integral a salde aos portadores de doencas cronicas. Devem esti-
mular e incentivar a implantacdo de Programas de internagac Domiciliar (PID) e de Atencio
Domiciliar (PAD), com a participagao de equipes multiprofissionais, garantia de infra-estrutura de
apoio domiciliar, recursos diagnosticos e terapéuticos adequados, atendimento as intercorréncias
clinicas e internacao hospitalar, quando necessario, promoverido o usé mais racional dos recur-
sos hospitalares e favorecendo a "desospitalizagdo" de doentes e profissionais. Devem garantir o
acesso dos portadores de doengas cronicas a todos os equipamentos, tecnologias e insumos
necessarios a sua satde.

348 O Ministério da Salde deve regulamentar, urgentemente, os procedimentos de
hemodidlise e de transplantes, desenvolvendo intensa fiscalizagdo em todos os niveis do Sistema
de Salde, com ampla participacao dos Conselhos de Salde.

349 Os gestores do SUS devem ampliar e qualificar as agbes destinadas a atencao, pre-
vengao e tratamento dos portadores de insuficiéncia renai cronica, com aumento da oferta de ser-
vigos, abertura e reativagao de leitos publicos, aumento da capacidade de realizar transplantes,
capacitagdo de recursos humanos, criagao e manutengic de ambulatdrios especializados em
regides com indicadores epidemiolégicos de maior prevaléncia, com sistema de referéncia e con-
tra-referéncia. Devem, ainda:

349.1 fiscaiizar o tratamento adequado da rede publica de abastecimento de agua,
bem como das soiucdes de hemodialise, com o uso de filtros absolutos;

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

349.3 assegurar que esses servigos nao sejam controlados por grupos cartelizados,
promovendo a substituicdo progressiva dos servigos privados contratados
por servigos publicos, sob a fiscalizagao dos Consethos de Satde e dos
representantes dos usuarios.

350 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde devem garantir:

350.1 aos portadores do virus HIV e doentes de AIDS o atendimento integral pelo
SUS, inclusive a cobertura ininterrupta dos medicamentos necessarios, aces-
s0 aos exames diagnosticos e recursos terapéuticos necessarios {casas de
apoio, hospital-dia, leitos em hospitais gerais), bem como apoiar os projetos
de organizacdes ndo-governamentais de |uta contra a AIDS. Devem imple-
mentar campanhas permanentes de prevengao a AIDS/HIV para o publico
em geral e também para populagoes especificas mais expostas ao risco, bem
como realizar uma Conieréncia Nacional sobre AIDS;
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350.2 o atendimento integral aos portadores de hemofilia e doengas anns, mdlus-
ve tratamento domiciliar e acesso aos servicos e unidades especiaiizados:

350.3 o atendimento integral aos portadores de deficiéncia do hormbonio do aescimento:

350.4 o atendimento especializado a saude, bem como defender beneficios prevr:
denciarios especificos ao segmento populacional dos albinos, principatmen-
te aqueles trabalhadores da area rural que ficam mais expostos dos raios
solares cu impossibilitados de |abutar pelo seu sustento;

350.5 o atendimento integral aos doentes de diabetes e hipertensio em todos os
servicos e unidades de satde;

350.6 o atendimento integral aos portadores de doencas cronicas do figado, inclu-
sive com agdes e servigos especializados;

350.7 politicas e programas de transplantes de érgdos mais acessiveis para os por-
tadores de patologias cronicas que possam se beneficiar desse recurso, de
acordo com os preceitos constitucionais e a legisiagdo do SUS:

350.8 a implementagao de uma politica voltada para a erradicagao da hanseniase
até o ano 2000, incluindo o desenvolvimento de recursos humanos paro
facilitar a aproximagao dos trabalhadores em Satde e usuarios, prevendo
uma atuagdo no campo da reabilitacdo e reintegracio, em articulacao com
sindicatos, ONGs, CONASEMS, etc.;

350.9 uma estratégia especifica para atengdo a anemia falciforme, que contemple
as suas caracteristicas ligadas & etnia negra.

6.2.10. Politica de Medicamentos

351 O Ministéric da Salide deve apresentar ao Conseltho Nacional de Saude, no prazo
de 180 (cento e oitenta} dias a partir da divuigacdo deste Relatério, apos ampla discussao com os
Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, uma proposta de Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica integrada aos principios do SUS. Essa politica deve:

351.1 inciuir acdes educativas e a cobertura das necessidades da popuiacao guan
to a medicamentos basicos, de uso continuo ou de alto custo:

351.2 garantir a universalizagdo do acesso aos medicamentos e o desenvolvimen-
to de agdes de vigilancia farmacolégica para medicamentos e plantas medi-
cinais;

351.3 prever amplo programa de investimentos na requalificagao da capacidade
instalada, com a ampliacao dos laboratérios farmacéuticos puablicos ¢ com
a descentralizagao dos recursos da CEME para estados e municipios;

351.4 assegurar assisténcia farmacéutica técnica e cientificarmente sundamentada
com critérios de eqliidade, qualidade e efetividade, para suporte das acacs
de diagnéstico e tratamento, com uso racional de todo e qualguer medica-
mento necessirio, enfocando as necesqsdadﬂ: da populacao e parantindo a
resolubilidade das acdes:

351.5 aobrigar, através de fiscalizacdo rigorosa, que os laboratonos tarmac cuticos
identifiguem, com destaque nas embalagens, ns nomes gendric ux thos medi-
camentos e que os médicos os prescrevam pelo nome generico ¢ do 1ormy
legivel, conforme determina a legislagiu, particularmente o Decreto
Federal n* 793/93;




RELATORIO FINAL

351.6 iormular e implantar projetos de produgdo de insumos, imunobioldgicos e
medicamentos em cada esfera de governo, com controle de qualidade e a
fiscalizacao dos Conselhos de Sadde, através de convénios entre as Secre-
tarias Estaduais e Municipais de Salde e loda a rede de laboratérios publi-
cos;

351.7 estabelecer um padrac de prescricio de medicamentos, avaliando as intera-
ches e associagdes indevidas;

351.8 descentralizar a distribuicio de medicamentos, sob a fiscalizacdo dos Con-
selhos e com controle de qualidade, considerando criminosa sua distribui-
cdo com fins eleitorais;

351.9 promover a orientagdo adequada quanto ao uso dos medicamentos, inclusi-
ve com a contratagdo de farmacéuticos e dispensagdo orientada de medica-
mentos, em especial para os pacientes de risco;

351.10 incentivar a fitoterapia e a homeopatia na assisténcia farmacéutica publica
e elaborar normas para sua utilizacdo, amplamente discutidas com os traba-
Ihadores em Salide e os especialistas.

352 O Ministério da Salde deve convocar, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias a par-
tir da divulgagdo deste Relatério, as seguintes Conieréncias, garantindo a participagao dos usué-
rios conforme disposto no § 4° do artigo 12 da Lei Federal n® 8.142/90,:

352.1 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica de Medica-
mentos, para discutir e deliberar sobre 0 modelo de assisténcia farmacéuti-
ca adequado para assegurar o acesso da populagdo aos medicamentos
necessarios;

352.2 Conferéncia Nacional de Vigilancia a Salde, para deliberar sobre as agdes
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, entre outros assunios, com
acoes articuladas nas trés esferas de governo, conforme o previsto na Por-
taria Ministerial n? 1.565/94.

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

354 O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Sadde devem assegurar condi-
¢bes técnicas e financeiras aos municipios j& municipalizados, com vistas a criagdo de farmacias
publicas de manipulagio.

355 O Ministério da Sadde deve promover, em agdc conjunta com a Secretaria de Defe-
sa dos Direitos Economicos e da Superintendéncia Nacional de Abastecimento, os instrumentos
necessarios para combater os carléis, os aumentos abusivos e nao justificaveis, o superfaturamen-
to de matérias-primas, a transferéncia de divisas nas operacdes matriz-filial de empresas transna-
cionais, a propaganda enganosa e outras praticas mercadolégicas prejudiciais do segmento indus-
trial-farmacéutico do pals, cumprindo a Resolugdo n® 172/95, do Conselho Nacional de Satide.

356 O Ministério da Saide e as Secrelarias Estaduais e Municipais de Salde devem
garantir o suprimento de medicamenlos essenciais, de alto custo e imunoderivados, de acordo
com o perfil de morbimortalidade de cada municipio ou regiao, com definigdo clara das fontes
de financiamento e da responsabilidade de cada nivel de governo. Os gestores do SUS devem
apresentar, aos respectivos Conselhos de Salde, uma fistagem desses produtos para apreciagéo e
deliberacdo.
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6.2.11. Politica de Sangue e Hemoderivados

357 O Ministério da Saide deve apresentar ao Conselho Nacional de Saidc, no praso
de 180 icento e oitenta) dias a partir da divulgagao deste Relatdrio, apds ampla discussdo com as
Secretarias e os Conselhos Municipais e Estaduais de Satde, uma Polilica dv Sanpue e
Hemoderivadaes que defina a criagao de hemocentros regionais & hemoniicleos nos estados, bem
como inclua a constituigio de plantas industriais de hemoderivados para o suprimento das
demandas desses insumos pelos servigos do SUS, com qualidade e avafiacio permancente.

358 As Secretarias Estaduais de Satde devern implantar hemocentros regionais nos esta-
dos, com avaliagao periddica de qualidade.

6.2.12. Politica de Orteses e Préteses

359 O Ministério da Saide e as Secretarias Esladuais devem assumir a responsabilidade
pelos servicos de Orteses e préteses, estimulando os municipios a ampliarem o programa, com
qualidade, de forma a tornar esses produtos acessiveis a todos os que deles necessitem.

360 O Ministério da Satide deve coordenar o Sistema de Orteses e Proteses do SUS, alo-
cando recursos financeiros suficientes para alcancar as metas estabelecidas pelo planejamento
local, mantendo essas agbes sob controle e acompanhamento dos Consethos de Sauoe. Fuse Sis
tema deve contemplar:

360.1 a descentralizacao para os municipios da distribuicio de brteses ¢ prateses,
através de uma rede regionalizada de servigos especializados;

360.2 a gualificagio e ampliagdo da distribuigao de Grieses e préteses atualmente
reaiizada, incluindo também modelos de membros superiores © inicriores;

360.3 a aquisi¢io de produtos importados, quando os similares nacionais nao tive-
rem a quaiidade adequada;

360.4 a fiscalizagdo e 0 acompanhamento por parte de usuarios e Conselhos de
Satde.

6.2.13. Programas de Sadde da Familia e Agentes Comunitirios

361 O Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde deven pro-
mover amplos debates com os Conselhos de Sadde para detinir a necessidade de implantacan dos
Programas de Agentes Comunitarios de Saide e de Saude da Familia, A definicao da forma de
execucdo destes Programas ndo deve ser central e vertical, pois isto fere os preceitos constitucio-
nais, a legislagao do SUS e a autonomia dos municipios.

362 As Secretarias Municipais de Satde que tém ou que estio organizando o seu aten-
dimento com Agentes Comunitarios de Satde e equipes de Satide da Familia nao devemn desen-
volver esses Programas isoladamente, mas integra-los ao Sistema Municipal de Sadde, garantin-
do a atencdo integral a satide e o acesso de tados vs usuarios aos servicos de satde QUE DELESsE-
tarem, bem como somar esforcos com entidades da sociedade civil que desenvolvem programas
similares, Os gestores municipais devem:

362.1 vincular os Agentes Comunitarios as unidades de sadide e articular as unita-
des de satide com equipes de Satde da Familia &s.demais unidades de saude
e as unidades e servigos de referéncia, inclusive Centros de Apoio Psicosso-
cial (CAP);

362.2 incluir os Agentes Comunitarios e as unidades de satide com equipes de
Saude da Familia no sistema de referéncia e contra-referéncia. cvitando o
paralelismo de acoes;

- e e s
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7. ANEXO 1 - D[ELIBERA(;()ES SOBRE A NORMA OPERACIONAL

BASICA DO SUS N2 1/ 96
(Portaria n 21.742/ MS, de 30/8/96, publicada no DOU de 2/9/96)

DELIBERACOES GERAIS

1 A 102 Conferéncia Nacional de Salde ndo referendou a NOB-SUS n? 1/96. Decidiu
pela sua manutengao pelo periodo de 60 dias, prazo no qual ela deve:

1.1 retornar aos estados e municipios para discussdo com os delegados da 10* Conferéncia
Nacional de Satde e com os membros dos Consethos Nacional, Estaduais e Municipais de Sadde,
que poderdo enviar emendas e alteragbes ao Conselho Nacional de Satide para discussio e deli-
beracao;

1.2 o Ministério e as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde devem dar ampla e
plena divulgacdo a NOB-SUS n? 1/96, no sentido de possibilitar o seu debate no prazo previsto
para o encaminhamento de proposigoes.

2 O Conselho Nacional de Saude deve acatar e incluir na NOB-SUS n¢ 1/96 tudo o que
foi aprovado na Conferéncia Nacional de Sadde e que tenha relacio com a mesma.

REFORMULACAO DA NOB-SUS n? 1/96
PER CAPITA

3 O valor per capita nacional, estabelecido pela NOB-SUS n® 1/96 deve ser no mini-
mo de R$ 1,00 (um real), reajustado conforme mecanismos estabelecidos pela Comissio Interges-
tores Tripartite e o Conselho Nacional de Sadde.

4 A NOB-5US n? 1/96 deve assegurar o repasse financeiro sob forma de financiamento
de agdes de salde, considerando o valor or¢amentado per capita e ndo por procedimento, valo-
rizando dessa forma a sadde e ndo as doencas. O cumprimento de metas de cobertura e gualida-
de do servigo deve ser considerado como alternativa a ser estudada.

CRITERIOS PARA REPASSES DIFERENCIADOS

5 Para os municipios em gestao plena, a NOB-SUS n® 1/96 deve estabelecer o repasse
de 30% (trinta por cento) além do telo para aplicagio em promogio, prevencaoc e sistemas alter-
nativos de assisténcia. Esses recursos podem ser retirados do PROER ou da taxagio de produtos
nocivos a satde.

6 Deve ser estabelecido pela NOB-SUS n® 1/96 um incentivo de 5% (cinco por cento)
para os municipios com menos de quinze mil habitantes.

7 Deve ser revisto o artigo 11.1.2 da NOB-SUS n? 1/96, que propde incentivos financeiros
para os municipios desenvolverem Programas de Sadde da Familia e de Agentes Comunitérios de
Saude, tendo em vista que, desta maneira vertical, os municipios que adotarem tais estratégias como
forma de receber recursos estario desrespeitando o direito de cada Conselho Municipal de Sadde
de decidir sobre a necessidade ou nio de sua adogio na realidade local. Deve ser preservada a
autonomia de gestdo de cada Conselho Municipal de Saade. A verba nio deve ser subordinada a
implantagdo de programas definidos nos gabinetes, de cima para baixo, como o PSF e o PACS:
devem ser respeitadas as alternativas municipais baseadas nos problemas e necessidades locais. O
acréscimo de percentual de repasse financeiro aos municipios deve ocorrer quando 0s mesmos
comprovarem que 1ém unidade de satde responsavel por um territério delimitado, e que executem
acoes de vigilancia e assisténcia a saide, inclusive com atendimento domiciliar, garantindo a inte-
gralidade da atencdo, a referéncia e contra-referéncia, com critérios propostos pela Comissio




4 e ;

REIATORICY FINAE

" B

BNETONA

Intergestores Bipartite e Tripartite e aprovados pelos Conselhos Fstaduais € Nacienal do Saude.

8 Incorporar nova redacdo ao item 11.1.2. da NOB-SUS n" 1/96: "Fica estabelecwdo um
acréscimo percentual ao montante do PAB, de acordo com critérios a serem definidos pela Con-
selho Nacional de Satide, sempre que estiverem atuando integralmente na rede munscipal. eqin
pes de Satde da Familia, Agentes Comunitarios de Salide, ou estratégias similares de garantia da
integralidade da assisténcia, avaliadas pelas Comissoes Intergestores Bipartite ¢ Tripartite e nclos
Conselhos Estaduais ¢ Nacional de Saide."

9 Referente ao item 11.1.2 da NOB-SUS n" 1/96, mudar de "avaliadas pelo Grpdo do
Ministério da Salde (SAS/Ministério da Saude)"; para "avaliadas pela Comissao Intergestora Tri-
partite e Conselho Nacional de Satde".

TETOS

10 Deve constar na NOB-SUS n” 1/96 que, at¢ a regulamentagdo do antigo 35 datein”
8.080/90, o estabelecimento de tetos financeiros para estados e municipios deve considerar:

10.1 a situagdo geografica, demogréfica e sécio-economica;

10.2 o recensearmnento;

10.3 a alta dispersao populacional;

10.4 a populacédo flutuante;

10.5 os assentamentos existentes;

10.6 o periil epidemiolégico da populacao;

10.7 o fluxo de usudrios vindos de outros paises, estados GU mMUnICinios:

10.8 a compensagao financeira para municipios de referéncia na drea hospitalar e
ambulatorial;

10.9 a capacidade e a estrutura dos servicos de satide;
10.10 o cumprimento das metas dos Planos de Satde.
PAPEL DO SETOR PRIVADO

11 O item 4 da NOB-SUS n® 1/96 deve ser revisto considerando-se o Constituic do ¢ a
legisiacdo referente a Saude, para ficar bem claro qual © papel complementar da rede privada no
SUS, pois a redacdo do mesmo abre espago para a completa privatizacdo da rede publica, po--
sibilitando a terceirizagao via falsas cooperativas, contratacae de profissionais através de associa-
¢Oes que ndo sdo prestadoras de servigo, entre outras, bem como deve submeter a rede privada,
de maneira clara, as deliberagdes dos Conselhos de Saude. Ainda nesse itemn, corfe-se o risr o de
nao mais existirem agdes de prevengio, promogao e assisténcia a doengas endémicas ¢ cronicas,
assim como a desarticulagao do Sisterna de Vigilancia a Sadde (Epidemiolégica e Sanitaria), com
venda de servigos, apesar da NOB-SUS n® 01/96 prever o privilegiamento dessas agoes.

CARTAO SUS

12 Deve ficar claramente definida na NOB-SUS n” 1/96 que a implantacau do Cartao
SUS em todo o pais deve ser feita a longo prazo, com o objetivo de cadastrar os usudrios dos ser-
vigos de salide, organizar a rede de assisténcia e implantar um sistema de informacao gue garan-
ta 0 acesso de todos 0s usudrios, de forma universal, as acoes e servigos de sadde, tortalecendo
as Camaras de Compensagdo no controle das internacoes hospitalares e o oferecimentio de servi-
cos basicos e de alta complexidade com maior qualidade. OO Cartao SUS ndo poderd de rorma
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alguma servir para restringir a assisténcia, mas sim garantir a universalidade e o acesso ac SUS
em todo o territério nacional, respeitadas a territorializacio e a referéncia e contra-referéncia.

PRESTACAO DE CONTAS FEITAS PELOS GESTORES

13 A NOB-SUS n* 1/96 devera condicionar a transferéncia de recursos a estados e
municipios ao cumprimento do artigo 12 da Lei n® 8.689, que afirma "o gestor do SUS em cada
esfera de governo apresentard, trimestralmente, ao Consetho de Salde correspondente e em
audiéncia puablica nas Camaras de Vereadores e nas Assembléias Legislativas respectivas, para
analise e ampla divulgacdo, relatério detalhado contendo, dentre outros, dados sobre o montan-
te e a fonte dos recursos aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como
sobre a oferta e produgdo de servigos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada.”

14 As prestactes de contas deverdo ser realizadas até o érmino do trimestre subsequen-
te a sua utilizagao, e a audiéncia pablica deve ser precedida em quinze dias pelo envio de rela-
tério padronizado {em modelo aprovado pelo Conselho Naciona! de Satde e constante como
anexo da NOB-SUS n1/96) aos membros do Conselho Estadual ou Municipal de Sadde e da
Assembléia Legislativa ou Camara Municipal. No relatério deverdo constar, entre outros, os
seguintes dados:

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

14.2 o total e o detalhamento, com uma descricio qualitativa e quantitativa das agdes e
metas produzidas em nivel de prevengdo, reabilitacio, atencio ambulatorial, hos-
pitalar, domiciliar e procedimentos de alto custo pelas unidades de satde préprias,
conveniadas e contratadas no trimestre.

14.3 oferta de acdes e produgdo nas unidades e servicos de sadde préprios, convenia-
dos e contratados;

14.4 os pagamentos detalhados, efetuados sob diversas rubricas aos servigos proprios,
contratados e ou conveniados;

14.5 todas as sindicancias e auditorias iniciadas e ou conciuidas no trimestre, assim
como o encaminhamenio dado as mesmas;

14.6 discriminagao dos gastos com investimentos.

PAPEL DAS COMISSOES INTERGESTORES E SUA RELACAO COM
OS CONSELHOS DE SAUDE

15 Deve ser incluida na NOB-SUS n? 1/96 o paragraio existente na NOB-SUS n? 1/93
que diz que: "cada estado contard com uma Comissio Intergestores Bipartite cujas definicGes e
propostas deverdo ser referendadas ou aprovadas pelo respectivo Conselho Estadual de Satde.”

16 Devem ser claramente definidas na NOB-SUS n® 1/96 as funcdes, competéncias e os
objetivos das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite, para que estas nac avancem sobre as
funcdes deliberativas dos Conselhos, submetendo suas proposicdes as decisdes dos respectivos
Conselhos, devendo ser definida, principalmente, a sua relacio com os Conselhos de Satude, obe-
decendo as seguintes diretrizes:

16.1 estimulo permanente 3 discussio, negociagao, pactuagao e a implementag¢io do SUS;
16.2 subordinacdo de suas decisdes executivas ao controle social, com poder deliberativo;

16.3 estimulo a gestdo plena com viabilizagao da transieréncia Fundo a Fundo, indepen-
dente de convénios;

16.4 atuacdo restrita a aspectos técnico-operacionais, com abertura das reunioes a par-
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ticipagdo de Conselheiros de Sadde na qualidade de ouvintes e divulgacio prévia de cronopra-
ma e pautas.

17 Deve constar na NOB-5US n® 1/96 que os Conselhos de Satde devem exercer con-
trole social sobre as decisoes das Comissoes Bipartite e Tripartite.

OUTRAS

18 Deve constar da NOB-5US n” 1/96 que as verhas repassadas com atraso devem vir
com a devida correcao.

19 Referente ao item 6.1. da NOB-SUS n" 1/96, deve ser acrescentado: ... de saude,
além dos recursos proprios a serem alocados as metas",

20 Exclusdo do item 13.3. da NOB-5US n” 1/96 que trata da transferéncia por convénio,
ficando o repasse através dos itens 13.1. e 13.2.

21 Em razdo dos problemas verificados na NOB-SUS n* 1/96, 0 Governo Federal dove-
ra garantir a cobertura financeira especifica para procedimentos de alta complexidade, além dos
tetos estadual e municipal.

22 A NOB-5US n® 1/26 devera estabelecer mais claramente a forma e abranpéncia da
participagdo do estado no financiamento e na gestio dos consorcios intermunicipais.

23 A NOB-5US n® 1/96 deve responsabilizar os gestores Federal e Estaduais pela instru-
mentalizacdo, cooperagdo técnica e financeira aos municipios ingressantes nas condicoes de fes-
tdo da NOB.
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8. ANEXO 2 - DOCUMENTOS REFERIDOS

Camara dos Deputados

Camara dos Deputados

Camara dos Deputados

Conselho Nacional de Salude

Conselho Nacional de Salde

Conselho Nacional de Sadde
Conselho Nacional de Sadde

Constituicic Federal

Decreto Federal n® 793/93

Decreto Federal n? 1.303/94

Decreto Federal n? 1.651/95
Decreto Federal n® 74.170/74

Decreto Federal n® 79.094/77

Lei Federal n2 4.117/62
Lei Federal n® 5.991/73

Lei Federal n® 6.360/76

Projeto de Lei n® 1.521/96, que regulamenta a radiodifusio livre
e da outras providéncias

Projeto de Lei n? 332/95, do deputado Augusto Viveiros, que
dispde sobre o exercicio da profissao de Agente de Sadde
Comunitaria

Proposta de Emenda & Constituicao n® 169/93, dos deputados
Waldir Pires e Eduardo Jorge, que altera o inciso IV do Art. 167
e 0 Art. 168 da Constituicao Federal e prevé recursos orcamen-
tarios em nivel da Unido, estados e municipios para manu-
tengao do Sistema Unico de Satde com o financiamento das
redes publicas, filantrépicas e conveniadas.

Resolugcdo n? 146/94 (diagnostico precoce do hipotirecidismo e
fenilcetondria)

Resolucdo n® 17/91 (Cursos de graduagio na area da Sadde)

Resolucdo n? 33/92 (Recomendaghes para a constituicio e
estruturagao de Conselhos Estaduais e Municipais de Sadde)

Resolugdo n® 38/93 (inclui novos cursos na relacdo da
Resolugdo n? 17/91)

Constituigao da Repuablica Federativa do Brasil de 5/10/88

Altera os Decretos n% 74.170, de 10/6/74 e 79.094, de 5/1/77,
gue regulamentam, respectivamente, as Leis n% 5.991, de
7/1/73, e 6.360, de 23/9/76, e da outras providéncias (Medica-
mentos)

Bispde sobre a criagdo de universidades e estabelecimentos iso-
lados de ensino superior e da outras providéncias

Regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do SUS

Regulamenta a Lei n® 5.991/73, que dispde sobre o controle
sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos far-
macéuticos e correlatos

Regulamenta a Lei n® 6.360/76, que submete ao Sistema de
Vigilancia Sanitaria os medicamentos, insumos farmacéuticos, dro-
gas, correlatos, cosméticos, produtos de higiene, saneantes e outros

Institui o Cédigo Brasileiro de Telecomunicacdes

Dispde sobre o controle sanitirio do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras
providéncias

Dispde sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os
medicamentos, as drogas, 0s insumos farmacéuticos e corre-
latos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e da oulras
providéncias
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Lei Federal n" 7.498/86

Lei Federal n 8.080/90

tei Federal n” 8.142/90

Lei Federal n” 8.213/91

Lei Federal n% 8.689/93

Leil Federal n” 8.896/94

Ministério da Satde

Ministério da Satde

Minislério da Sadde

Ministério da Saude

Ministério da Saude

Ministério da Sadde

Ministério da Satde

Ministério da Sadde

Ministério da Saide

Ministério da Sadde

Ministério da Satde

Dispde sobre a regulamentacao do exercicio da enfermagem, e
dé outras providéncias

Dispde sobre as condicdes para a promogao, protecio o re-
cuperacdo da salde, a organizagio e o funcionamento dos
servicos correspond(,ntes e dd outras providéncias (19/9/90)

Dispde sobre a participagao da comunidade na gestao do Sis-
tema Unico de Satde - SUS e sobre as transferéncias intor-
governamentais de recursos financeiros na area da Sadde. e
da outras providéncias (28/12/90}

Dispde sobre os Planos de Beneticios da Previdéncia Socie! « da
outras providéncias

Dispoe sobre a extingao do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), e da outras providen-
cias

Da nova reda¢do ao artigo 3" da Lei n” 8.68Y9, de 27/73, que
dispoe sobre a extingdo do Instituto Nacional de Assisiéncia
Médica e Previdéncia Social - INAMPS

Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para o Sauade.
Cadernos RH Sadde, V. 2, N. 1, Brasilia, julho de 1994

Normas e diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de
Sadde. Brasilia, janeiro de 1994

Portaria n® 128/95, atualiza o tempo de permanéncia hospitalar
para os procedimentos do SIH/SUS

Portaria n® 1.565/94, que define o Sistema Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria e sua abrangéncia. esclarece a competéncia das
trés esteras de governo ¢ estabclece as bases para a descentranza-
¢ao da execugdo de servigos ¢ a¢es de vigilancia em saudr no
ambito do SUS

Portaria n¥ 1.742/96, de 30/8/96, que institui a NOB n"1/96

Portaria SAS n" 116/93, que inclui no SIA/SUS a concessac dos
eguipamentos de érteses, préteses e boisas de colostomia

Portaria SAS n” 121/96, que dispde sobre orteses, proteses e
materiais especiais nos hospitais do SUS

Portaria SAS n" 166/91, que dispde sobre Orteses, protescs o
materiais especiais nos hospitais do SUS

Portaria SAS n” 74/94, que institui a obrigatoricdade da emissio

de demonstrativo de gastos aos pacientes internados nos hospi
tais do SUS

Programa de Agentes Comunitarios de Sadde. Brasilia, setembro
de 1994

Relatdrio Final da H Conteréncia Nacional de Saide para os
Povos Indigenas, realizada em Luzidnia/GO, nos dias 25 0 27 do
outubro de 1993, 14 p.




RELATORIO FINAL

Ministério da Saade

Ministério da Sadde

Ministério da Sadde /MPAS

Ministério da Salde /MPAS

Relatdrios

Senado Federal

Relaldrio Final da IX Conferéncia Nacional de Saude, Brasilia,
1993

Relatdrio Final da VIl Conferéncia Nacional de Sadde

Portaria {nterministerial MPAS/MS n® 14/96, dispGe sobre a
implementagao do PIAT, criado pela Portaria Interministerial
MPAS/MS n® 11/96

Portaria Interministerial MPAS/MS n® 11/96, gue institui o Pro-
grama Integrado de Assisténcia ao Acidentado do Trabalho
(PIAT).

Relatério do | Congresso Nacional de Conselhos de Satdde, rea-
lizado em Salvador/BA, nos dias 24 e 25 de abril de 1995. 19 p.

Projeto de Lei do Senado n® 160/95, do senador Carlos Bezerra,
que dispde sohbre o exercicio da profissdo de Agente Comu-
nitdrio de Sadde e da outras providéncias.
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