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APRESENTACZO

0 presente relatério final da 1a
Conferéncia Estadual de Saiude do Estado do Parand reallzada
em Curitiba de 6 a 9 de outubro de 1.881, condensa *todos ©o©s
documentos e propostas aprovadas pelos grupos de trabaiho e
pela plendria da Conferéncia, mantendo de manejira fiel a
forma como foram apresentados e aprovados.

0s temas apresentados foram organizados
em tres itens que agrupam assuntos especlficos com sues

respectivas propostas a saber; A)- Satde, Governo e
Sociedade, B)Implantacao do Sistema Unico de Saude com ©S
tema |)Municlipalizacao, l1)Financiamento, !ll1)-Gerenciamento,

IV)-Recursos Humanos, C)-Controle Social, e D)-Temas Gerais.
Em sequida s3o apresentados as mogdes aprovadas pelo plenario



da Conferénclia Estadual de Sadde.

Os relatores optaram pela apresentacgio
global dos documentos aprovados na forma definida pela
Plenaria geral no sentido de garantir que este documento
éxpresse de maneira legitima 0s <conceltos e dliretrizes
aprovadas por todos 0s participantes da 18 Conferéncia
Estadual de Salde.

ID Saewzo= . COUT DNO SOC TEDADE

Os participantes da Conferéncia
majoritériamente condenaram o modelo neocliberal do Governg
Collor, cuja proposta reduz o papel do Estado, o que se
expressa no setor salde com a Substituigdo dos servigos
piblicos por servigos privados contrariando frontaimente os
principlos estabelecidos pela ConstituigAo Federal .

Este desencontro entre as diretrizes
legais e a atuagdo politica do Governo Federal reforga o fato
de que a salde como direito do Cidaddo e dever do Estado s6
vira como uma conquista, dai a necessidade de se -avangar na
defesa e consolidag3o do Sistema Onico de Saltde - sSus, na
medida em que este significa o combate a privatizagdo  do
Estado, a recuperagso da Capacidade de investimento no setor
piblico, o fortalecimento dos fundos de salde, a
descentralizagdo do planejamento e da execugdo das ag¢des de
salide, a atuag¢do no sentido de diminuir o poder de influéncia
das multinacionais do setor, e o0 avango do processg de
participacdo da sociedade civil organizada.

Os municipios tem papel preponderante
nesta luta, e apesar das dificuldades por gque passam, deverdo
estabelecer um processo de - participagdo soclal
capaz de Iimplementar esta politica de salde, direcionando
suas prioridades para o conjunto da populagdo, dando atengdo
integral a _sadde € investindo em todos 0s setores que
resultem em melhoria na quallidade de vida de toda a
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populagdo. Desta forma tem-se como principals propostas:

Il = Exigir o0 cumprimento dos dispositivos legais
referentes & salde e ao bem estar da popula¢cdo, bem
como a garantia de realizagd3o das Conferéncias de
Salide, com a periodicidade prevista em todos 05
nivelis.

II - Criar alternativas de pesquisa e produgdo Nacio-
nal-Estatal de medicamentos/imunoderivados com o 0ob-—
jetivo de diminuir a influéncia da industria multi-
nacional farmac8utica na Salde.

IIT — Aumentar a participa¢do da socciedade civi! organiza-
da, popu'lar e sindicat nas Instdncias decisérias.

IV - Garantir a socliedade o direito a Iintegralidade da
assisténcia que foi reinvindicado na 82 Conferéncia
Nacional! de Saude, mas, para tanto, na atual
conjuntura econdmica, polftica e social, faz-se
necessario:

- combater a polltica de privatizag8o das agdes de
salde de modo a assegurar a populagd3o de baixa renca
0 acesso @ integralidade -da assisténcia;

- garantir o acesso da populac_éo indistintamente aos
recursos terapéuticos e diagnéstico de alta
complexidade:

- criar, através do Ministério da Salde, mecanismos de
estimulo financeiro de forma diferenciada para os
municipios que desenvolvem programas de assisténcia
preventiva:

Para melhor defini¢g¢do das propostas, este
tema foi subdividido em | tres subtemas;
Municipaltizagdo, Financlamento, Gerenciamento, e
Recursos Humanos.

A) ™My TS T - s T — =

0Os participantes firmaram o conceito de
que a municipaliza¢d3o é o caminho a ser seguldq no sentido da



descentralizacéo do poder € a sua consolldagdo implica em S€
discutir as conpeténcias € o0s recursos que deverao ser
repassados para que © municipio tenha poder de dicldir €
assumir 0S compromissos Qqueé afetam diretamente a3 condigdes
de vida da popu\acéo, 0 que significa incorporar O cidaddao @
vida politica do lugar onde ele vive.

: por outro 1ado, reconhecem, que nem t0dos
os problemas se resolvem 3 nfvel tocal, portanto " ha
necessidade deé SE€ desenvolver politicas estaduais ¢© naclonais
de apoio aos municipios €m questdes como produgdo de soroes e
vacinas, nemoderivados, medicamentos, em serviGcos que
incorporem tecnologia mais complexa, na formagao de recursos
humanos, ¢© critérios de distribuigdo © remuneracao destes
profissionais.

No campo das praticas de saGde a ser
desenvolvidos pelos municiplos & que reside O principal ponte
yulneréve! para a consolidagao de um novo modeto
assisténcial, pois €& @ partir deste ¢ que se consegue gu nao
a adesao da populagao ao processo de conquistas.

Nesse sentido O modelo de prestagdo de

servigos deve SEr humanizado € resolutivo. Deve conceber O
ser humano €OMO uma integralidade pioldgica, psiquica €
social. Levar em conta a determinagao social do processo
saude—-doenga. Buscar 0 equilibrio entre 0s pdlos
indlvidual/coletivo, ' c\inico/epidemiolégico,
curat\vo/preventivo. Abrir—-se a incorporagdoc das pratices
alternativas..Utilizar tpda tecnologia existente, na mec:ida

certa, néo privando um cidad3o sequer 00S avangos técnicos
existentes. Adotar somente as tecnologias &€ praticas Ccujos
resultados tenham passado pela avaliagdo de seus impactos.
D rientar as aGOe€s para problemas devidamente priorizados em
cada realidade local. Responsabilizar—se, no ambito de cada
unidade, por uma parcela da populagdo 2 ela adscrita,
atendendo 2 demanda € vigiando a satde. Garantir O acesso aos
niveis de maior complexidade para todos, canforme a
necessidade de cada um. Tornar-—-se transparente € acessfvel ao
controle social num processo didlogo com ‘toda @ socledade.
valorizar e investir em cada proflssionar da Area e de cacda
um exigir uma postura ética renovada © compromettda com a
splugdao de problemas de satde da populagdo.

Tendo em vista 0S5 principios até aqui
apontados algumas propostas s%0 estratégicas no sentido de
garantir O avango do processo, com a transformacéo do modelo
assistencial.

PRCPOSTAS
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Integrar os servigos regionais e municipais garantindo a
todos, "na medida das necessldades de cada um, a
totalidade da capacidade resolutiva do sistema.

Aperfeigoar o sistema de Informacles em sadde defininrdo
0s papéis do nivel municipal, regional e estadual.
Oferecer condigdes para o registro contfinuo dos agravos
(morbidade e mortalidade) e dos servigos reallzados em
cada nivel de forma a permitir a ané&lise mals realista da
situacdo local e estadual. ¢ fundamental que se realize
a etapa analfltica nas Regionais de Salde e ngs
municipios, como parte do processo de planejamento local
e avaliagdo dos servigos. E desejavel que ocorra a
informatizacdo para maior agilidade e atualidade das
informagdes.

Atuar inter-setorlalimente, junte com outros 6rgdos ou
instituigBes sobre os fatores determinantes do processo
salide-doenga: alimentagcdo, moradia, trabalho, transpor<te,
educagdo, lazer, seguranga, saneamento b&sico e saldrio.

Reduzir os obstéculos administrativos burocraticos ago
acesso da populagd@o nas unidades <(carteirinhas, fiches,
comprovantes de residéncia, horédrios de porta fecheca,
periodos para agendamento de atendimento, etc.), através
da organizag¢do e agilizag3o dos mecanismos de marcagao de
consulta, referéncia e contra-referéncia e outros.

Humanizar o atendimento, com incorporagdo do conceito de
conforto e agradabilidade a todas as unidades do sistema
e reafirmagdo da postura ética de cada profissional,
sejam o0s servigos publicos ou privados complementares.

Desenvolver acdes de supervisao em servigo com enfoque de
apoio técnico-administrativo ao processo de trabalho.

"Organizar a atengdo integral a salde de maneira a

contemplar 0s seguintes grupos populacionais: crianga e
adolescente; mulher; adulto e idoso.

Deverdo ser organizadas abordagens especificas visando
atender as areas de: salde do trabalhador; salde mental.
salde bucal: salde do escolar e salde do deficiente.
Deverdo ser utlllizadas as terapias alternativas de valor
comprovado junto as dreas adequadas.

Tratar adequadamente o0s problemas especificos como-
hanseniase, tuberculose, doengas sexualmente
transmissiveis, AIDS, doengas imunoprevinive:s, célera
porém n3o0 através de programas verticais desintegradoes
que nd&o propiciam uma visdo ampllada de salde.
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Promover a educag¢doe continuada com a colaborag3do de
Associlagdes Cientificas com uma abordagem sistematizada
da prevencdo e do atendimento das doengas consideradas
prioritarias, tals como: doengas - Infecciosas e
parasitadrias, as doengas carenclais e nutricionals, as
doengas crdnico—-degenerativas em especial a hipertensao
arterial, o diabetes e a arterioesclerose, as doengas
mentais e neuroldgicas em especial o0 alcoolismo, o abuso
de drogas, a epilepsia e as deficiéncias mentais, as
deficiéncias € incapacidades flisicas em geral,
sensoperceptivas e as intoxicacgdes por diversas causas.

Abordar os problemas das violé&ncias devida aos acidentes
de trénsito, do trabalho, e outros e & criminalidade nos
seus aspectes preventivos e cde agilizagdo do atendimento.

Priorizar. a organizacdo assistencial a ‘gestagdo, ao
parto, puerpério e ao recém-nascido.

Mudar a politica de atendimento ao doente mental,
alcoollista ou drogado, com o controle social dos
manicdnlios € Sua progressiva redugao, garantindo

assisténcia ambulatorial bem como contemplar e assegurar
a assisténcia aos pacientes que necessitam internac3o em
sistemas alternativos (hospital dia, hosplital noite, cen-—
tros de convivéncia, etc.). .

~Incorporar & nivel assistencial a abordagem aos problemas

da Reprodug¢d@ao Humana, considerando o0s aspectos de
planejamento famlliar, sexualidade, esterilidade 2
aconselhamento genético. a '

Desenvolver agdes de educac3o e promo¢3o em salide afim de
desenvolver a consciéncia sanitdria da populagio.

Investir de maneira adequada nos sistemas de apoio como o
de diagnéstico e tratamento, incluindo a assisténcia
farmacéutica, as teraplas alternativas e as tecnologias
complexas: na &rea de epidemiologla e Informag%o em
salde, na 4rea de capacitagdo e desenvoivimento de
recursos humanos.

Eétruturar 0s Sistemas de Vigildncia Sanitaria entendendo

0 seu papel de monitoramento e controle dos riscos a
salde 1ligados aos locais de trabalho, ao processo
produtivo, ao consumo de bens e servigos <(allimentos,
medicamentos, produtos quimicos, imunobioldgicos, sangue
e hemoderivados, € também ao exercicio profissional,
servigos hospitalares etc.) bem  como aos riscos
ambientals a salde, relaclionados ao controle de polulgHlo
ambiental, controle de endemias, controle do uso de
glementos tOxicos na producdc agropecuadria industrial,
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transporte, guarda e utilizagdo de substanc‘i’as téxicas,
psicoativas, radioativas e teratogé@nicas.

Estruturar os Sistemas de Vigildncia Epldemiolébgica
estendendo a sua wutilizag¢do para além das doengas
transmissivels de notificagc3o obrigatéria, junto aos
problemas nutricionais, &as doengas do trabalho, as
intoxicag8es, aos acidentes, as md formag¢les congénitas e
outras doengas.

Promover a obrigatoriedade de instalagdo de GComissio de

Controle de Infec¢do Hospitalar (GGIH).

Dividir as Regionais de Saltde em Distritos Sanita-
rios,(como expressdo minima do SUS, apto a realizar agdes
Integrais) de abrangéncia inter-municipal quando for o
caso, com constitui¢cd@o de cons6rclios inter-municipais,
formais ou ndo, com apoio técnico-financeiro dos gestores
do SUS, com a aprova¢d3o do Conselho Municipal de Saude.

Organizar unidades bé&sicas de salude com populag3o adscri-
ta por cadastramento orientado para o exercfcio da as

sisténcia & livre demanda e por &rea de abrangéncia geo-
grafica para o exercicio da assisténcia programada e da
Vigilancia a Salude, considerando-se em cada &rea a hete-
rogeneidade de classes sociais ou fragdes de classe.

Ampliar a rede de servigos em quantidade e complexidade
adequados, a ‘partir de &estudos epidemiolégicos de
necesslidades, de acordo com as demandas locais,
distritals e regionais devidamente priorizadas, previstas
no Piano Municipal de Salde e aprovadas nos respectivos
conselhos. -

Reallizar treinamentos e cursos através de consércios
Intermunicipals.

Definir critérios para a implantagdo do projeto Pré-Said-
de, garantindo seu caréter de regionalidade sendo coorde-
nado pelos Grupos Intermunicipais de Salde.

Incluir @ obrigatoriedade da vacina¢g3o contra a rubéola
no esquema basico de vacinag3o para prevengao da
deformidade fisica, mental, auditiva e visual.

Criar Centros Regionalis de Reabilitag3o e Habllitagdo,
aos portadores de deficléncias em geral com E
reestruturacdo, adequagdo e manuteng80 de programas de
6rteses e priteses. :

Garantir a fluoretagdo da 4gua em todos o0s sistemas de
abastecimento do municipio, com a manutengdc de programas



de cardter preventivo na &rea de salde bucal.
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Os participantes da Conferéncia Estadual
de Salde criticaram a atual forma de financiamento para  a
Saide, na medida em que esta sofre diretamente os efeitos ca
politica de cunho recessivo que retrai a base de
financiamento para o setor, além de que 0SS recursos hoje
destinados ao redor de 4% do PIB com um 9gasto de «cerca de
U$.100 dolares por ano sao insuficientes com grandes
diflculdades para atender as necessidades da populagdo.

Qutra questdo levantada refere-se a forma
de como estes recursos sdo distribuidos, com base em uma
filosofia que acaba privilegiando atos curativos, distribui
apenas 0S5 recursos da &rea ambulatorial e mantém a relagdo
convenial através de mecanismos de compra e venda,

contrariando 0s principlos estabelecidos pela Lei Orgdnica da
Saldde em seu artigo 35, 0 gque acaba proplciando situagdes que
comprometem a execugdo de atividades nas instadncias locais.

Para que estas questies sejam superadas
proplem-se:

- Aumentar gradativamente 0s recursos para a 4area
da saude tendo-se 0Ss seguintes patamares
minimos: '

- 10% dos orgamentos fiscais da Unidoc, Estados e
Municipios:

T
-

- 30% do orgamento da Seguridade Social.

- 30% do0s recursos arrecadados com 0S descontos
previdencidrios dos servidores piblicos
federais, estaduais e municipals.

IT — Aumentar Indiretamente 0s recursos financeiros
para o setor saude através de:
- cobranga de empresas seguradoras dos gastos com

despesas médicas efetuadas pelo Sus no
atendimento dos acidentes de tréansito, .
(regulamentar a matéria destinando estes
recursos preferenciaimente a programas de

prevengdo de acidentes e para aglilizagcdo dos
atendimentos aos acidentados):

= Limitar 08 descontos com desp'esas médicas,



hospitalares, odontoldgicas, e outras no Imposto
de Renda para Pessoas Flsicas.

Repassar automédtica e diretamente recursos fi-
nanceiros de acordo com a Lei 8.080, através da
imediata regulamentagdoc do artigo 35, para 0o Es-
tado e Municipios.

Constituir os Fundos Nacionai, Estadual e Muni-
cipal de Salde.

Rever a Tabela base de remuneragaoc que privile-
gia 0 ato médico e introduz a distor¢3o de remu-
nerar progressivamente a agrega¢do de tecnologia
sofisticada e que n3o remunera 0s atos de Vigi-
ld&ncia Sanitaria, Epidemiolbglica e as a¢des vol-
tadas a protegdo da satde do trabalhador.

Controlar a nfvel municipal o financiamento das
agBes ambulatoriais e hospitalares, retirando do
INAMPS a atribui¢do de contratar, rescindir
contratos e efetuar pagamentos no setor privado
complementar.

Exercer o controle social dos Ffundos de Salde
através dos Conselhos de Salde.

Garantir o repasse de recursos de forma que
contemple as necessidades reais da populagé&o.

Garantir através do Estacdo 50% do custeio das
unidades municipalizadas por um perfodo, de pelo
menos 1 ano afim de que Ppossa permitir aos
municipios incorpora-itas definitivamente, além
de pagar o0s servidores estaduais.

Garantir através do Estado o pagamento de 1/3 da
atividades de Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitaria, honrando compromisso assumido através
de convénio assinacdo em setembro de 1880.

Incluir as ag¢des de vigilancia sanitaria como
agoes de salde devendo ser financiadas pelo SUS
(niveis Federal, Estadual e Municipal), e que 08
recursos oriundos do sistema de arrecadagao (ta-
xas de licenciamento, multas, etc.), especiflicos
da Vigiléncia Sanitaria, sejam utilizadas exclu-
sivamente nesta é&rea.

Rever o sistema de pagamento das AIH’s, por mé-
dia de procedimento independente do risco espe-
cifico.

Aumentar o percentual dos recursos do Tesouro do
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Estado destlnados'é Secfetarla Estadual de Saude

para que a mesma de cumprimento as suas
competéncias.

Destinar um percentual minimo (5%) do orgamento
da area de salde do Estado e Municipios para de-
senvolvimento de recursos humanos, além de con-
gressos e seminarios de formag3o em polftica de
satde.

Aprovar através do Conselho Estadual de Salde,
todos os investimentos a serem realizados no
setor sadde.

Investir prioritariamente recursos do SUS esta-
dual nas Regionais menos equipadas € onde haja
maior déficitde servigos.

Realizar cursos de gerencia financeira através
do Estado aos membros dos GConselhos Municipa:s
de Salde, j& que estes s30 gerencladores e
fiscalis dos fundos municlipais de salde.

Isentar de toda taxacdo a importacdo ou comar-—
cializagdo interestadual ou internacional ¢os
equipamentos médicos gquando reallzados peigcs
servigos publicos e o usudrio que efetivamen<te
necessite, devendo ser homologado pelos Conse-
lhos.

Tornar mais claros e técnicos o0s critérios de
definigd3o dos valores da UCA, através de um ca-
dastro que atenda as necessidade de salde da po-
pulacdo € ndo 08 interesses dos prestadores de
servigos, garantindo, no minimo, wvalor de UCA
que d& cobertura financeira aos gastos histdri-
cos de assisténcia ambulatorial! no Estado do Pa-
rand, e que garanta também cobertura financeira
a novos procedimentos que estdo sendo incorpora-
dos & &area ambulatorial, como internacles «ce

curtissima permanéncia, a¢les preventivas na

area de salde buca!, salde mental, etc..

Garantir o repasse de recursos de forma «que
contemple do custo real dos servigos, com a
garantia aos prestadores dos servigos no ambito
do SUS com o pagamento no valor minimo da Tabeia
da Associagdo Médica Brasileira.

Sistematizar o0 repasse de recursos aos ~munici-
pios de forma a evitar o clientelismo.

Promover um ampla discussd3o com 0S Municipios no
sentido de revisar 0s pontos negativos



observados na atual proposta do- Sistema de
Informa¢g80 Ambulatorial (SI1A/SUS), como por
exemplo a questd3o da urgéncia/emergéncila.

X¥III —.Garantlr que seja repassado aos municipios a re-
serva técnica de 20% de A.!.H., retida pelas Re-
gionais de Saude, e tambeém garantir, no minimo,
0 parametro de 0,7 internagdo/habitante/ano.

XXIY — Estabelecer mecanismos de compensagdo aos
Municipios po6lo ou micro—-pdlo que realizem
atendimentos (A.!1.H., S.A.D.T., consultas, etc.)
aos ‘"municipios vizinhos, seja através de

remanejamento de tetos ou criagdo de indices de
valorizagdo.

XXV — Estabelecer uma contrapartida do Estado de no
minimo 10 a 15% do orgamento estadual para o se-—
tor salde.

XXVI — Definir um orgamento préprio para 0 saneamento
basico, aumentando 0 investimento dos Governos
Federal, Estaduais e Municipais para 0 mesmo.

XXVII - Garantir a transparéncia na politica de finan-
ciamento adotada para 0o setor.
XXVIII — Constituir comissd@3o de trabalho de alto nivel

que (ra propor mecanismos técnicos-cientificos e
operacionais para utilizagdo dos critérlios do
Artigo 35 da Lei B8.080.

XXIX - Obrigar a Uni%o a repassar ao Fundo Naclonal de

Salde pelo menos 0% do PiB, para serem
acrescidos aos 30% das contribuigdes sociais e
outras.

— > — = £ L

0s participantes da Conferéncia Estadual
de Saude discutiram a necessidace de se redefinir o modelo
assistenclial do Estado, que tem <como finalldade principal
garantir a atengd@o integral a tocdos o0s usudrios do Sistema,
bem como redefinir as responsabilidades dos diversos nfvelis
de governo no sentido c¢e tornar mais claras e objetivas as
atribuigdes propiciando condigcdes para que se efetive um
melhor controle soclal.,

Para tanto se propde:
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Definir novas praticas de planejamento € gestdo que
rompam com a tradicional fragmentagdo das fungdes
classicas de formagdo e administragd3o de pessoal,
buscando criar instanclias de desenvolvimento de Re-
cursos Humanos onde estas fungles estejam integradas.

Adotar mecanismos que incentivem o trabalho em tempo
integral, com a finalidade de acabar com 0S multiplos
vinculos empregaticios o que traz grandes prejuizos
ag atendimento e & qualidade dos servigos, garantindo
aos servidores que acumulam dois cargos € Ou empregos
no sistema, poder optar por exercer suas atlvidades
em um ou dois estabelecimentos do SUS.

Garantir os principios éticos do exercicio profissio-
nal, e o compromisso dos trabalhadores da salde com a
populagdo, estabelecento mecanismos que levem o com=
primento efetivo das cargas horéarias.

incentivar o trabalho de equipe, integrando ©0S Pro-
fissionais de varias areas, que respondam pela prima-
2ia do preventivo sobre o curativec e rompam com a bil=
polarizagao médico-atendente.

Criar incentivos para a interioriza¢do dos profissio-
nais de saude de forma a equacionar 0 problema da
concentragio dos mesmos nos centros urbanos de maior
porte, garantindo condi¢les de remanejamento.

Definir mecanismos que proporcionem maior participa-
¢3o, autonomia e coletivizacdo das decisdes e do con—
trole nas diferentes unidades que compdem 0S Servigos

de saude, no que se refere ao planejamento, metas e
objetivos.

Definir critérios para escolha das chefias locais e
regionais, através dos Conselhos Municipals de Saltde
privilegiande os técnicos de carreira, garantindo com
que os cargos e fungBes de chefia e assessoramento no
ambito do SUS, sejam exercidos em regime de tempo in-
tegral, sem outros vinculos com a iniciativa privada.

Incluir nos Conselhos Municlpals de Saude a represen-—
tag3os dos trabalhadores de salide através de suas en-

tidades de classe.

Garantir que a folha de pagamento dos profissionais
de saude seja custeada pelo 6rg&o de origem, estabe-
lecendo—-se isonomia salarial.



XI

XII

X1I1

XIV

XV

XVI

XVII

AVIII

XIX

XX

XXI

XXII

Remanejar 0s profissionais de salde do governo fede-
ral e estadua! aos municliplos que necessitem dos mes-—
mos.

Definir o novo papel para as Reglionals de Salde, com
a flnalidade de dar aos munici{plos o assessoramento,
controle e avaliagao qO'Sistema de Saude vigente.

Estabelecer uma polftica de medicamentos basicos e
egspecializado, em conjunto com o0s governos federal e
estadual, que atenda a real necessldade da populagdo

Redistribuir racionalimente aos municlpios 0s equipa-
mentos ociosos no governo federal e estadual.

Padronizar formuldrios e impressos utillizados pelas
tres esferas do governo.

Implantar um modelo assistencial de salde que desen-—
volva a¢Bes de promo¢do, protegdo, cdiagnéstico, tra-
tamento e recuperacdao da saude, numa concepgaoc de
aten¢do integral que contemple as agdes asslistenciais
e as atividades preventivas.

Estabelecer regionatizagdo da salde intra-municipais

para cidades de grande porte e intermunicipais nas
cidades menores.

Integrar 0s servigos regionais e municlpals garantin-
do a todos, na medida das necessidades de cada um, a
totalidade da capacldade resolutiva do sistema.

Utitizar plenamente a capacidade instalada dos servi-—
¢os plUblicos antes da contratagdo de servigos de ter-
ceiros da rede filantrépica e privada.

Refazer o credenciamento da rede conveniada pelo mu-
nicipio, elegendo 08 servigos de referéncla de acordo
com as necessidades do sistema, numa relac8o conve-
nial dentro das normas do direito pUblico, realizando
estudo através das instituigdes gestoras do SUS, nos
municlpios, com o objetivo de conhecer a rede hospi-
talar e ambulatorial quanto aos aspectos: fisicos, e
de recursos humanos.

Impltantar de forma gradual a municipalizagdo dos ser-
vigos de saude, de maneira que 0s municipios possam
organizar—se e incorporar a nova poli{tica de salde.

 Acabar com a forma convenial na implantagdo do SUS,

conforme definigdo da Constitui¢gdo Federal e da Lel:
nd 8.080 do SUS (Lei Orgdnica do SUS).

— Garantir o apolo técnico e financelro no estabeleci-



XXIII

- XXIV

XXV

mento de GConsdrclios Intermunicipais <formals ou ndo),
permlitindo a resolugdo racional de probliemas regio-
nais.

Garantir o desenvolvimento de agdes promocionals de
salde, sem detrimento das agdes de cunho curativo-re-
abllltador,

Definir claramente o papel de cada esfera de governo,
inctusive na questdo de financiamento do setor.

Definir qual a competéncia do nivel estadual. A GSE-
SA/FCMR como principal gestor do SUS no Estado deve:
Continuar a garantir o atendimento bédsico e o0s ser-
vigos de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica nos
municiplos em que n80 ocorrer a municipallizagdo;

Prestar assessorlia técnica através de sSuas equipes
multi-profissionais existentes nas 24 R.S. a todos 0s
municipios nos aspectos de planejamento e organizacgdo
dos servigos, implanta¢dao de sistema de informagdo,
treinamento de recursos humanos e outros:

Garantir a completa instalagd3o de equipamentos dos
Centros Regionais de Especialidades em cada regional
de forma a responder @as necessidades de ‘todos 0S
municipios em consultas especializadas e servncos de
apoio diagndéstico:

Avaliar continuamente a situagdo epidemioldgica re-
gional e geral do estado e a prestagd3o de servigos
para poder identificar as pruorudades e Tformular o
Plano Estadual de Salde: '

Avallar propostas de Investimentos € instalagdo de
novos servigos de acordo com critérios das

necessidades de saude da populagio e aperfeigoamento
do sistema:

Supervisionar o cumprimento das diretrizes dos SUS e
a implantagdo dos mecanismos de controle popular;

Promover a implementacdo da rede de sangue e hemode-
rivados através da otimizagdo do funcionamento de to-
dos 0s servigos plUblicos existentes no Estado e com a
instalagdo de servigos (Hemocentros, nlicleos e agen-
cias transfusionais) buscando desta maneira estender
a cobertura deste servigo a toda a populagdo do Esta-

.do.

Desenvolver mecanismos rigidos de controle de quall-
dade do sangue com 6rgdos afins a fim de garantir 3
populagdo qualidade nos servigos prestados;



XXVI

XXVII

XXVIII

XXIX

Implementar o funcionamento do Centro de Pesquisas e
Produgdo de Imunobiolfgicos, com a reorientagdo e
modernizagadao tecnoldgica do setor e o desenvolvimento
de recursos humanos, visando a produgdo de
Imunobiol6gicos de interesse em saude pGblica: :

Desenvolver a capacidade tecnoldgica do Estado na

produgédo de Imunobioldgicos mediante 0
desenvolvimento de pesquisas em biotecnologia e cda
reailizagadao de estudos e pesquisas através d¢o

intercambio clentifico com institulgdes congéneres;

Incrementar as ag0es de apoio diagndéstico nas é&reas
de assisténcia médica, de vigilancia epidemioldégica e
sanitaria através da implementagdo tecnoldgica dos
laboratérios da rede e em particular dos laboratdor:os
de referéncia regional;

Estabelecer sistematicamente controle de qualidade =em
toda a rede de servigos dos laboratérios de anadlises
clinicas bem como padronizar métodos de acordo com 0S
Centros de Referéncia Nacional: .

Estabelecer convénios com laboratdrios oficiais de
maneira a ampliar a oferta de servigos no Esteco,
particularmente nas areas de vigllancia sanitéria e
epidemiolbgica:

Desenvolver tecnol6gicamente os processos de sintese
quimica dos farmacos integrantes da Rename, buscanco
suprir a maior parte da demanda estadual, bem como a
pesquisa de produtos quimico-farmacéuticosdas
universidade estaduais e federal.

Proporcionar a compra da capacidade de produgdoc dos
laboratérios oficiais por municipios ou consércio de
municipios.

Implantar a partir de 1.882 o Sistema de Informagédo
Ambulatorial (SIA/SUS) tendo em vista o resuitado do
Censo Demogré&fico, bem como dar um prazo maior para a
assimilagdo da proposta pelos municiplos.

Fortalecer o papel da Reglonal de Salde como gestor
reglional do Sistema Estadual de Saude.

Aperfeigoar 0s mecanismos internos de gerenciamento
das unidades dos Sistema Estadual de Saiude de modo a
garantir melhor nivel de eficadacia e eficiéncia em to-
da a rede. <

Promover 0 processo de planejamento, com base na rea-
l]idade local, constituindo a partir deste, © Plano
Estadual de Salde.
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XXXV

XXXVI

XXXVII

K¥XXVIII

XXXIX

XL

XLI

Promover atendimento Individual, eventual ou progra-
mado de carater multi-disciplinar, baseado no princi-—
pio da integralidade biolbgica, psiquica e social de
todo ser humano.

Garantir o acesso universal e igualitario as a¢des de
salde em todos 0s nfveis sem qualque discriminagéao.

Avaliar de modo continuo o0s servigos prestados, qua-
litativamente e quantitativamente tanto & nivel ambu-
tatorial como hospitalar, de natureza pUGblica ou pri-
vada, com ampla divulgagdo dos resultados & popula-
¢ao. Valorizar primeiramente a resolutividade, apro-
fundando a discussao dos critérios de avaliagdo.

Garantir o gerenciamento técnico-administrativo, sem
inferéncia polftico-partidario-eleitoral, tendo como
critério de gerenciamento as propostas definidas pe-
los Conselhos de Salde.

Supervisionar e avalliar a atividade dos prestadores
de servigos peia Regional de Saude..

Garantir a continuidade e implantagdo dos diversos
programas de salde.

Garantir recursos técnicos—administrativoes e flinan-
ceiros para implementar as agdes de Vigilancia Epide-
mioldgica e Sanitdria, e de Programas Especiais.

Encaminhar aos Conselhos Municipais e Estadual de Sa-
Gde os relatérios de supervisdac e auditoria realiza-
dos pela Regional de Saude.

Promover reformas administrativas nos municipios & no
estado com a adogd3o de estruturas organizacionais ho-
rizontalizadas, do tipo matricial, com redugdo dos
nfvels intermediarios de comando.

Definir as areas das Regionais de Saude, Distritos
Sanitédrios e Unidades basicas por critério geografi-
cos, demogré&ficos, epidemioldgicos, administrativos,
e s6cio—econdmicos, com participagdo da sociedade ci-
vil organizada.

Real lzar auditorias através de profissionais da salde
sem vinculo empregatficio com o setor privado e enca-
minhar os resultados desta auditoria  aos Conselhos
de Salde.

Estabelecer que 0o Conselho Estadual de Saude trate de
forma emergencial a questd3o do atendimento hospltalar
e ambulatorial. :



XLII

XLIII-

XLIV

XLV

XLVI-

XLUIT

XLVIII

XLIX

Garantir ao usudrlo a opg¢do entre servigo pGblico ou
privado sem constrangimento. 0s servigos oplblicos
devem competir com o0os privados em qualldade assisten-
cial em sua relagao custo beneffcio.

Definir através do Conselho Estadual de Salde crij+té-
rios para a celebragdo e denuncias de contratos e
convénios entre o setor pGblico e as entidades ou
pessoas juridicas prestadores de servigos de sa(de.

Promover, manter e distribuir dentro de normatizacio
clara, através do Estado, retirando da iniciativa
privada as O6rteses e prdteses, medicamentos e produ-
¢30 de imunobioldgicos.

Manter ativos 0s grupos intermunicipalis de salde.

Manter um aporte regular de Iinformagdes intersetg-
riais (habitagdo, educag3o, meio ambiente, saneamen-
to, renda, poluigdo ambiental, wuso de agrotdxicos,
nivel de emprego, seguranga, transportes coletiveos)
aos Sistemas de Informagdes em Saude.

Implantar o0 Sistema de informag3o em Salde de acordo
com a concep¢des do pensamento estratégico que  !eya
em conta a complexidade das relagdes sociais para
além dos tradicionais indicadores utillizados.

Garantir a geréncia dos ambulatérios bésicos e esne-
clalizados, dos servicos de apoio diagnéstico e tera-
péutico, das acoes de Vigilancia Epidemiolbgica e Sa-
nitdria, e das internacdes hospitalares pelos munici-
pios, com estabelecimento de mecanismos de gest3o e
controle de qualidade dos servicos contratados, na
guestdo da municipallzac8o da assisténcia médica es-—
pecializada, deverd ser levada em considerac3o a rea-
lidade local e regional, com o governo FEstadual ga-
rantido estes servicos aocs municipios com menor € 5=
trutura de servicos.

Implantar um Sistema de Informag3o em Salde consti-
tuido em processo simultaneo local, distrital e re-
gional, com participagdo0 intra, inter e extra Insti-
tucional, com coleta, tratamento, analise, utiliza-
¢do, desagregacdo e consolidag3o das informag¢des com-
patfvel com as necessidades de cada nivel, extensivo
aos ‘servigos plblicos e privados complementares.

Informatizar o Sistema de Informag3o0 em Sadde como
parte do processo de constru¢c3oc do mesmo, com equipa-
mentos e programas adequados, interltltgados setorial-
mente e compativeis com expansdo e modernizag30 futu-
ras.



LI — Desenvolver supervisdo em servigo com enfoque de
apoio e aporte técnico administrativo ao processo de
trabalho, integracdo setorlial e atengd3o 4as demandas
da populago. '

LII — Sistema regular de consultoria e assessoria, acess |-
vel a qualquer nfvel do sistema de acordo com suas
necessidades e fundamentado no principio da autorida-
de técnica multidisciplinar.

LIITI — Participacdo dos municlpios na gest8o dos servicos de
saneamento ( abastecimento de &gua, esgotamento sani-
térlo, etc.) considerando esta acdo como acdo basica
de saude, resgatando o papel que 0S municlipios no
passado tiveram nesta area e contribuindo para a in-
tegralidade das acdes de salde.

LIV - Socializar o conhecimento e o0 saber opriorizando as
equipes multidisciplinares e a melhoria na qualidade
do atendimento a partir da concepcdo e pratica volta-
das para o0 ser humano em sua integrallidade.

D > — R YIRSy EFY EAA A A2

Os participantes da Conferéncia Estadual
de Salde, reconhecem a necessidade urgente do equacionamento
¢os probliemas relativos aos recursos humanos que atuam na
area de salde, na medida em que estes s3%0 a chave mestra de
cualquer processo produtivo, e fundamentals para a proposta
¢e melhoria da qualidade dos servigos.

‘ Reconhecem também as sérias diflculdades
enfrentadas pelo setor, na medida em que esta forga de traba-
'ho apresenta baixos padrdes de qualificagdo, desigualdades
salariais, distribulgdo de categorias profissionais, baixos
saldrios e s&%o fortemente influenciados pelo clientelismo po-—
Iftico e pelo corporativismo, dificultando o controle social.

A partir do reconhecimento da importéncia
da questdo de recursos humanos para a consolidag30 de um novo
modelo de assist@ncia em salde, exigem a definigdo de uma po-
litica de recursos humanos propondo: '

D.i - AdministragSo e Gerenciamento de Recursos Humanos

I - Implantar Planos de Cargos e Sal&rios, especi{ficos para
todos 08 profissionals do setor saﬁqe, com uma metodo-
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logia particlpativa e que estabeleca progressdes hori-
zontals e verticalis, baseados em critérios definidos
nacionalmente e com a participagdo das entidades repre-
sentantes de classe.

Englobar no Plano todos os que trabalham nos servigos
do SUS, designando-se portanto como carreira multipro-
fissional ou carrelira uUnica de saude, assegurando a
evolugdao permanente na carrelra a qual devera se dar
por tempo de servigo, ou qualificacgéo.

Permitir a evolugdao do trabalhador na carreira através
de qualificagdo e ou formagd@o permanente.

Reduzir aoc minimo 0s cargos de livre provimento, pre-—
vendo 0S cargos nas carreiras. Nenhum cargo de chefia
pode ser ocupado por pessoa vinhculada ao setor priva-
do.

Adequar periddicamente o Plano. de Cargos e Saldrios,
mediante negociacao prevendo-se o contrato coletivo de
trabalho como meio para isso.

Respeltar 0s pisos nacionais de salarios para cada ca-
tegoria profissional, pelo setor piUblico, sem prejufzo
da adog¢ao pelo municipio de remuneragd3o complementar.

Definir mecanismos para a Implantagcdoc da avallagdo de
desempenho democraticos e participativos, incorporan-
do, para tanto, a representacao da préopria populagdo.

Dar incentivos aos funciondrios, baseados na melhoria
do estado de salde da populagdo de abrangéncia, e na
maior produtividade e resolubilidade dos servigos.

Estimular a capacitacdo e especializacdo de profissio-
nais na area de salde, dando condic8es para o exercl-
cio de suas funcdes de acordo com as necessidades das
instituicdes de saude e a formacdao adquirida.

Valorizar os trabalhadores de saude, implantando uma
politica de assisténcia a salde, reforgando a organi-
zagdo das CIPAS nos locais de trabalho e reavallando
0s locais insalubres, diminuindo a exposi¢d0 ao risco.

Realizar seminarios regionais e locais para debater a
politica de recursos humanos.

Contemplar as reinvidica¢gdes dos trabalhadores tals
como: jornada de trabalho de 30 horas semanais. piso
salarlal; isonomia: mecanismos de «correg8o salarial;
acesso por concurso pGblico e transferéncia através de
concurso de remogdo e promogdo nas fungdes existentes;
estabilidade no emprego. direlto & organiza¢dao sindi-
cal com negociagdo coletiva garantida: estabelecimento



de uma Unica data base.

TII — Estabelecer mecanismos, que levem ao cumprimento efe—
tivo das cargas horarias por todos 0s profissionais de
salde, incentivando o tempo integral e a dedicagdo ex-—
clusiva aos servigos do SUS.

¥IY — Garantir mecanismos de controte popular com definigdes
de metas e pricoridades para agdes de saude nos munici-
pios, dando conhecimento & populagdo do horario de
atendimento das unidades e dos funciondrios.

XV — Criar mecanismos legais para reposigao salarial auto-
mética para todos o0s trabalhadores de salde, que por
serem considerados trabalhadores em servigos 'essen-
ciais tem limitado seus direitos de greve, atendendo

dispositivo constitucional que preve o |imite de 6B5%
com gasto de pessoal.

XVI — Assegurar aos profissionais de salde condi¢les de tem-—
po e equipamento para o atendimento humanizado e inte-
gral ao paciente, visando @ qualidade e resolubilidade
do atendimento e ndo apenas a quantidade.

¥VII — Criar mecanismos legais para que as prefeituras possam
complementar o0os saldrios dos profissionais cedidos pe-
la Unido e Estado quando houver diferenga salarial.

/!III — Definir que as prefeituras respeitardo o pagamento de
responsabilidade técnica ao pessoal especiallizado na
drea da salde.

XIX — Garantir o pagamento de insalubridade para os profis-
sionals do setor salde.

XX — Garantir isonomia salarial nas diferentes esferas do
governo para as atividades analogas.

¥XXI - Aproveitar servidores do governo federal em disponibi-
lidade, nos 6rgdo estaduais e municipais do SUS, rema-
nejando-0s para onde se fizerem necessarios

D.2 - Formagso € Desenvolvimento de Recursos Humanos
I - Estruturar os 6rgaos de recursos humanos, de forma a
capacltar o0os profissionais do setor, e promover a
atualizagdo técnica-cientifica dos mesmos, dentro do
novo modelo assistencial, adequando—-0s as caracteris-

ticas locals.

II - Gestionar junto a Secretaria de Estado da Educacdo a
implantac3o0 de escolas técnicas de formacdo e capaci-



tac3o de pessoal de nivel médio e elementar na area de
Saude, de forma descentralizada.

III - Adequar a estrutura curricutlar dos profissionals de
salde ao quadro das necessidades do pais, através da-
efetiva participa¢do dos 6rgdos educacionais de ensi-
no.

IV — Definir novos critérios para criagdo de cursos e habi-
litagdo profissional, bem como, para a instalagdo de
escolas universitdrias de acordo com as necessidades
em termos de absor¢do das forgas de trabalho.

V - Geaerantir aos profissionais do setor saude, a devida
qualificagdo e capacitagdao técnica, estabelecendo pro-
gramas permanentes de aperfeigoamento e reciclagem de
pessoal em todos 0S niveis, com a garantia de acesso a
todos o0os trabalhadores durante a jornada de trabalho.

VI — Incentivar a produgdo cientfifica e o aprimoramento es-—
timulando a criatividade.

UII- Integrar as Universidades no processo de educagdo per-—
manente dos profissionais e técnicos da salde, consti-
tuindo-se em um 6rgdo de consuitoria técnica permanen-—
te do SUS.

VIII- Promover a articulagdo das Universidades com 0s diver-
sos O6rgdos Integrantes do SUS, para o desenvolvimento
de agdes de salde, incluindo as de Ultima geragdo de
forma a tornar pratica a extensdo para a comunidade
através do préoprio sistema de salde.

IX — Fomentar os 6rgdos formadores de recursos humanos em
todos 0s nivels para a preparacdo de profissionais pa-
ra atuarem na &rea de emergéncia.

X — Descentralizar 0s cursos da Escola de Salde PGblica
para 0s municipios sede de macro-regido definindo no-
vas praticas de capacita¢gdo dos profissionais com bol-
sa paga pelo drgdo de origem.

lll) Pt Ty L= Y Y 3

_ A participagdo da populagd3o no controle
das politicas de salde em nosso pais vem ocorrendo de forma



significativa.

Um marco importante fol a realizacdo da
ga Conferéncia Nacional de Satde, que contou com @ participa-
¢ao de entidades populares, dos trabalhadores, de profissio~
nais de saltde, de prestadores ¢ do governo.

As diretrizes principals propostas na B2
Conferéncia foram incorporadas, depois de muita luta, ao cla=
pitulo da constitulgdo Federal de 1.888 que criou o SUS.

Uma das diretrizes comquistadas foi a
participagdo da populagdo na fiscalizagdo0, planejamento e ge~
réncia dos servigos publicos através de conferéncias €& conse-
lhos de salde.

Nesse sentldo, sd@o apresentadas algumas
propostas para Que gesta participagdo ocorra de fato no pro-—
cesso de organizagdo dos conselhos ¢ da fiscalizagao e geren-—
clamento das ac¢des de servico de saude.

PROPOSTAS

| - As conferéncias deverdo ocorrer de dois em dois
anos, sendo a préxima em 1.9883.

|| - Dever3o ser reaiizadas em datas que facillitem @
participagdao dos usugrios ¢ finals de semana €
feriados).

111 — As conferéncias dever3o ser organlzadas por co—
missdes paritérlas, composta por prestadores,
usudrios e governo, eleita pelos GConselhos.

IV - As conferéncias sd3c de carater deliberativo, de-
vendo eleger seus respectivos conselhos, € esta-—
belecendo crlitérios para a composi¢cdo dos Conse
lhos Estadual e Municipal de Saude. :

V - As conferéncias deverdo ter um processo de pre—
paragao, através de prés—-conferéncias, por pro-
ximldade geografica ou por interesses afins, CO0O~
mo forma de debate, fevantamento de propostas ¢
escolha de delegados.

V] — 0Os conselhos devem respeitar a paridade que
consta na Lel NOo 8.142, de 28 de dezembro de
1.990, 50% usudarios e 50% prestadores, profis-—
sionais de saude e governo.

Vit - € imprescindivel que S¢€ realizem conferéncias
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Estaduals complementares para aprofundamento de
temas especificos como: Salde da Mulher, -Saude
Menta!, etc. Estas conferéncias devem ser objeto
de Lel Estadual e ter cardater deliberativo.

0 mandato dos Conselhos serdo de 2 em 2 anos
comcomitantemente com as conferéncias de Salde.

As reunifes do C.E.S., deverdo ser abertas para
qualquer entidade e pessoaq interessada a pare-
sentar denuncias e/ou sugestdes.

A Secretaria de Saude deverd repassar aos Conse-
lhos Municipais de Saude demonstrativo dos re-

cursos financeiros destinados ao pagamento dos

prestadores de servigo e dados epidemiol6gicos e
outros dados necessarios a eleboragcdo  do Plano
Municipal de Saude.

O0s prestadores publicos e privados deverdo en-
viar mensalmente aos GConselhos Municipais de
SAGde, relatfrio das agdes prestadas relativo ao

~SUS, quando solicitado.

Conferéncias e Conselhos de Salde s3o conquistas
que resultam da convicgd3o da socliedade de que as
relagdes com o Estado devem ser renovadas e de
que, para isso, a sociedade civil organizada de-
ve constituir-se como Instrumento de aproximagédo
das demandas de salde da populagdo as estruturas
responsdveis pelas respostas as mesmas.

Conselhos de Saude s3o coleglados que constituem
a instanclia dirigente fundamental do Sistema
Unico de Saude em cada nfvel respectivo de go-
verno.

‘Conferéncias e Conselhos s3o legalmente parita-

rios (Lel Federal NG 8.142), a metade represen-—
tando o Poder Executivo, os prestadores privados
contratados ou conveniados e 0s trabalhadores do
setor de saude, a outra metade representando
usuarios.

O0s Conselhos debvem ter autonomia na escc. ha de
seus Presidentes, eleltos democraticamente entre
seus menbros.

0s Conselhos devem ser renovados conforme dire-
trizes emanadas das Conferéncias de Salde.

A criac3o0 dos Conselhos decorre de Lel Estadual
gu MUnicipal, conforme a Constlituigdo do Estacdo
ou a Lel Orgadnica do MUniclpio, nos respectivos
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niveis do governo.

Os conselhos devem pautar—-se em normas de grga-
nizagdo e funcionamento, definidas em Regimento
e Regulamento préprios por eles aprovados.

Conferéncias e Conselhos de Saldde sd3o0 insté&nc:as
deliberativas que avaliam a situag¢do de satuce de
seus respectivos niveis, formulam diretrizes pa-
ra a politica de saude, controlam sua execugio e
a avaliam, inclusive em seus aspectos econdém:cos
e financeiros, através da fiscalizagd3o do Funcdo
Municipal de Saude.

Neste processo devem ser consonantes & populagio
que representam, aproximando suas cdemandas ac
poder e revestindo-se de racionalidade técnica,
administrativa e politica.

Disto devem resultar 0s planos de saude gque 05
Conselhos formulam ou participam da formulagdc,
aprovam e encaminham para serem referendados pe-
1o Poder Executivo.

Conferéncias e Conselho, somam—-se ac POder Ex
cutivo, Legislativo e outras entidacdes, confarme
as aspiragdes da populagdo que representam, na
lutaa pela efetiva descentralizagd3o politica e
financeira no setor, pela regularidade e autcocma-
ticidade do repasse de recursos entre 0s niveis
de governo, pelo atendimento a salde wuniversal,
e igualitédrio, humanizado e de qualidade que re-
sulte efetivamente em mais salde, para todos.

A atividade do GConselheiro enquanto tal, nd3oc se-
réa remunerada.

O0s consethos devem ouvir pessoas €& entidades,
através de pareceres, consultorias técnicas ou
administrativas, manifestagles politicas, estu-
dos epidemiolfgicos e pesquisas em Servigos ce
salude, para suas deliberagdes.

0s Conselhos devem, ndo s acatar, mas estimular
0s movimentos socials para que constituam fdruns
independentes do Poder Executivo para a discus~—
s3o da salde.

As reunifes dos Gonse_lhos devem SEer abertas a
participagdo da sociedade em geral.

O0s Conselhos devem manter total transparéncia,
valendo-se de cartazes, folhetos, correio, rad:o
e televisdo, informando a popuilagdo de suas pra-
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ticas, avangos e dificuldades.

Todas as propostas a serem debatidas nas GConfe-
réncias deverdo ser enviadas aos delegados com
15 dias de antecedéncia. :

Deve—-se garantir que a escolha dos delegados pa-
ra as Conferéncias Municipals e Estaduails se;am
paritarias e democrdticas, com elei¢dao dos mes—
mos nas pré—-conferéncias municipais de saude.

As entidades representativas que fardo parte c¢os
proximos Conselhos de Salde deverdo ser eleitas
nas préximas Conferéncias de Salde.

0O Conselho de Saude exigirda do executivo a e!a-
boracdo de informativos divulgando 0s direitos
dos usuarios.

A Secretaria Municipal de Salcde deverad elabocrar

0s Planos de Salde a partir de uma discuss3o com
a soctedade civil organizada remetendo ao Conse-
lho Municipal de Salde para a sua aprovagao.

0O plano Estadual de SAlUde deverd ser discutico
nas Regionais de Salde <com @& participacd3o ce
prestadores usuarios e APASEMS, antes da sua
elaboragdo devendo ser aprovado no Conselho MuU-
nicipal de Salude. A SEcretaria de Estado da SA(-
de deverd adequar o Plano Estadual de SAlde s
diretrizes aprovadas nesta conferéncia.

O Conselho Estadual é o FOorum onde possam recor-
rer 0s representantes de entidades municipna:s
que considerem que houve irregularidades na con-
posi¢a@co dos Conselhos MUnicipais de Salde.

Que haja uma integra¢do do SUS com o Ministério
Publico, para entrada de agdo juridica quando
houver entraves do poder executivo munlicipal na
formagdo dos conselhos.

Criar sistema de comunicagdo coordenada assecsi-—
vel aos usuarios dos GConselhos Estadual e Muni-
cipal de Sadlde.

A Lei que instituir os Conselhos deverd contem-
plar mecanismos de controle por parte dosS USu&-
rios para conter abus0os comissivos ou omissivos
praticados pelo poder plblico prestadores de
Servigo.

Que para as prdximas Conferéncias Estaduals de
Saude as despesas dos delegados sejam subsidia-



das pelos municlpios.

XXXIX - Que as despesas minimas ( em transportes, esta-
dia e alimentagdo) dos delegados para a |Xa Con-
ferédncia Nacional de Saldde sejam custeados pelo
Estado e Municipios. '

XL — Que a instituigdo dos GConselhos de SAude sejam
democraticos e ndo por decreto do poder Executi-
Vo.

Nesse item estdo agregados propostas de
diversos setores da saltde gqua nao foram comtemplados em itens
anteriores além de propostas especificas cujos temas foram
aprovados na [ntegra pelos grupos de trabalho.

| - Realizar censo de saide para o Estado do Pa-
rand em todas as areas, menos de odontologia que j& tem 0o seu
censo, poc¢endo o mesmo servir de modelo para outras 4&reas.
Pesquisa por amostragem representativa levantando as opriori-
tades na érea de sadde.

Il - Todos 0s tratamentos preventivos devem ser
abrangidos em sua plenitude ( 100% da populacéo),

1l - Estimular e reconhecer a especlalidade odon-
toldégica para tratamento de pacientes ewspeciais em odontolo-
gia.

IV - Que seja feita através da midia um programa
de valoriza¢ao do idoso, dando preferéncla ao idoso no aten-
dimento de saulde. :

V - Dado ao grande numero de contaminagdes por
agrotéxicos registrados nas comunidades rurais de Toledo e do
Estado, a ADEATO vem propor a 12 C.E.S. Que se realize um
diagn6stico visando mensurar o nivel de contaminagdo da popu-
lagd@o, através de uma pesquisa elaborada pela Secretaria de



Estado ¢a Salde e da Agricultura propiciando assim um diag-
ndstico ¢a situagdo atual de contaminagdo da populagdo por
agrotoxicos. :

VI - Que a SANEPAR e a SESA agilizem imedtatamente
a situagho dos tratamentos de esgotos nas regides ¢o Estado.

Vil — Gestlonar junto ao Gonseiho Estadual de Edu-
cagdo, @ inclusdo nos curriculos escoiares do 18 grav, a co-
locagdc de temas relacionados a saude, incluindo @ prevengao
¢o consumo de &lcobol, tabaco e outras substancias psicopati-
vas.

Viil — Efetivacdao do Estado como coordenador do Pro-
grama cde Transplantes de 6rgdos e tecides c¢o Paranad, conside-
rando a j& aprovada programagao pela SIS/PR em 1.878, solici-
tando-se sua imediata andlise e reprogramagao.

!X) GRUFZ DE TRASBALHO DE SAUDE MENTAL

PROPOSTAS

L

Tendo em vista a municipalizagdao do aten-
dimento de Salde e a necessidade do Estecdoc fornecer subsidios
vara a criag3o de programas municipais c¢e salde, vi:mos defen-
der a garantia de pontos basicos na elaboragdo dos mesmos no
que se refere a quesd3o da Saude Mental.

01. Que 2 Saude Mental seja uma das rpioricaces ¢os Programas
Municinais de Satde, tendo em conta a influéncia do aspecto
nsfquico na geragao e agravamento das doengas orgdnicas, bem
como da necesslidade de se entender a pessgca como um ser bio-
nsico-sccial.

D2. Que se priorize a Programacdo de Satde, desenvolvendo um
trabalho que coordene 0S5 Vvarios recursos do sistema da Saulde
numa O0tica de atengdo integral.

03. Privitegiar um trabalho interdiscip!inar, congregando O
saber de varias profissdes ligadas & Salce Mental.

0D4. Resgatar a importancia da Comunidade como agente ativo na
promogao de Salde.



05. Implantacdo do atendimento de Salde Mental nos postos de
Saude. '

06. Criacdo de Centros de Atencdo a Salide Mental ( CASM ) que
fornegam atendimentos especializados, como hospital—-dia, lei-—
tos de atengd@o, opficinas protegidas, pronto-socorro de Sadde
Mental.

07.Criagd&o de Centros de Convivéncia objetivando a prevengao
do Iinternamento e reintegragdo social do usudrio egresso do
Hospital Psiquidtrico.

08. Convénio com a Secretaria Municipal de Transporte, garan-—
tindo 0o acesso do usuario aos servigos de Salde, através do
Passe Salde.

08. Desburocratizacdo do encaminhamento dos usudrios ao aten-
dimento nos varios nfvels de ateng&o.

10. Reformulacdo dos critérios de credenciamento doS Servigos
de salde privados privilegiando as institui¢des que se ade-
guem ao Programa Municipal de Saide Mental proposto acima.

11.Garantir & realizagdo de Conferéncias Municipais de Sadde
Mental com carater deliberativo.

Considerando como fungdo do Estado garantir:

D1. A realizagd3o de Conferénclas Regionais e Estadual de Sail-
de Mental, com carater deliberativo, objetivando a ampliagdo
das discussdes em torno do tema.

J2. Garantias de verbas para pesquisas, formagdo e reciclagem
dos profissionais de Saltde Menta! Piblica. '

03. Criagdo de Comissbes Multidiciplinares de Fiscalizagao,
formada por representantes das vérias categorias profissio-
nals, do Conselho Municipal de Salde e de Usuédrios, que acom-
panhem 0s servigos prestados a poputlagdo.

b

Consel!ho Regional de Psicologla
x Sindicato dos Psicologos no Estado do Parana
* Sociedade Paranaense de Pslquiatria

X SAlndicato dos Médicos do Estado do Parand



* Assoclacéd dos Térapeutas Ocupacionats

* Conse!ho Regional de Assisténtes Sociais

* Conselho Regional de Medicina

X Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro

* Hospital! Pinel

* Clinica Heldelberg

* Faculdade de Artes do Parana ( Curso ce Musicoterapia)
X Associagdo para o desenvolvimento da Satide Mental (ADSM)

X Hospital San Julian

As organlzagBes comunitarias em luta con-
tra a AIDS que elaboraram este documentc, premidas pela ur-
géncia da extrema gravidade da epidemia provovada pelo HIV,
cujas consequéncias j& estdo sendo sentidas de maneira dréas-
tica pela socledade brasileira, apresentam este programa mi-
nimo de reivindica¢lBes a serem executadas imediatamente pelas
autoridades, governamentais. Convocamos toda a sociedade bra-

sileira a se mobilizar em torno destes 12 -pontos fundamen-
tais, que seriam, no nosso entender, 0Ss pontos iniciais para
a implantagdo de uma estratégia global de enfrentamento da
epidemia de HIV no Brasil. Solicitamos a todas as organiza-

cfes comunitérias irmds que discutam e divulguem este progra-
ma, para estabelecer um grande movimentoe reivindicatério no
Brasl|.

01. Convocag¢do Imediata de uma Comissd3o Nacional de AIDS, de
carater interministerlal, ligada a Presidéncia da Republica,



contando com a presenga expressiva da sociedade civil organi-
zada, com a finalidade de estabelecer metas e diretrizes para
uma Estratégia Global! de Enfrentamento da Epidemia pelo HIV.

Jg2. Controle rigoroso e total de todo o sangue transfundido
no Brasil. Implementacdo do dispositivo <constitucional que
proibe a comercializagdo do- sangue. GControle de todas as
transfusdes de 6rgdos e tecidos.

03. Estabelecimento de um controle epidemioldgico rigoroso,
nara se estabelecer o numero real de casos da doenga no Bra-
sil, bem como as caracteristicas peculiares da epidemia. Es-
timulo as pesquisas cientificas.

04. Implantagdo em todas as maiores cidades do Pals de Cen-
tros de Testagem anti-HIV, onde o0os testes sejam oferecidos a
populagcdo de maneira gratuita, voluntadria, andnima e que se-
jam acompanhados de informagdes e aconselhamento. Em todos
estes centros deve haver um servigo de orientag3o para as
nesspas soropositivas.

25. Proibig¢do, no Pais, de realizagdao de testes em massa,
testes obrigatérios para admissdoc ou controle de emprego,
tanto em empresas quanto em organizagdes governamentais.

D6. Convénios com todos o0s 6rgdos de comunicacdo Social do
Pals para que apresentem campanhas contra a AIDS <criadas de
acordo com as caracterfisticas de cada veicuio, pelos préprios
veiculos, assessorados pelo Ministério de Saide ou por orga-
nizagles que trabalham com a questdo da AIDS. Essas campanhas
devem ser sustentadas, com periodicidace cefinida.

07. Estabelecimento de um programa de distribui¢d3o gratuita
de preservativos ( camisinhas ), sobretudo & populagdo caren-—
te. A distribuli¢d@o deveréd contemplar as maiores cidades do
Pais, deve ser feita através dos postos de saude de toda a
rede pUblica e das organizagdes comunitéarias.

08. Programa especial de treinamento e aperfeigoamento do
pessoal de saldde do Pals para enfrentar a epidemia de HIV.

08. Prepara¢dao da rede publica para atendimento dos pacientes
com doengas ligadas ao HIV. Criagdao de leitos e ambulatérios.
Implementagd0o de hospitais—-dia. Integragdo da rede privada de
saude para atender 0s soropositivos, doentes ou n&o.



10. Distribui¢gdo, através da rede publica, de AZT gratuito,
para todas as pessoas, soropositivas, doentes ou néo, que
precisem do medicamento. Na rede publica deve estar a8 dispo-
si¢gdo também outros medicamentos importantes no controle de
algumas infecgles oportunistas mals comuns, tais como penta-
midina e glanciclovir.

11. Estabelecimento de um rpograma de apoio social para as
nessoas vivendo com AIDS que ficaram em situagdo ce abandono
e mencdicancia.

12. Apoitar e estimular a participagdo de organizagdes comuni-
tdrias de combate @ AIDS em todos o0os niveis do Programa Na-
cional c¢e GControle, Prevengdo e Assisténcia na Epidemia da
A1DS.

DO HANSEMIAND

E constituido por pessoas fisicas e/ou ju-—
ridicas, que obedecem ao estatutoc do movimento. Dirigido por
uma coordenagac nacional e de um numero variavel de nudcleos,
em qualcuer cidade ou regidao do Pais.

0 MORHAN tem como finalidade promover me-
didas ecducativas que visem a prevengdo, diagndstico precoce,
tratamento, reabilitagdo, informag¢do, consclientizagdo da co-
munidade e principalmente do hanseniano, objetivando sua mais
completa reintegracdo social entre outras que regem no esta-
Tuto.

Tendo em vista os objetiveos do Movimento
de Reintegra¢ao do Hanseniano coloca para @& 18 Conferéncia
Estadual da SalGde do Parana:

- Garantir o atendimento integral na rede basica ambulatorial
e Hospitais Gerals, através da descentralizagid3o dos servigos,
com pessoal capacltado para a realizagao de cdiagnéstico, tra-
teamento e prevencao de incapacidade.



- Garantia do fornecimento da medicag¢ac basica, principalmen-
te no tratamento com poliquimioterapia P.Q.T.

- Desenvolver trabalhos educativos e divulgagd@o sobre a doen-
¢a para os familjares e - a comunidade em geral.

- Acesso dos portadores de Mal de Hansen a todosS 0S Servigos
de salde, sem discriminag¢ado.

- Aproveitamento de pacientes e ex—pacientes, no tratamento
de prevengao de incapacidades. :

- Implementagdo das agdes badsicas dos programas de controle
de Hanseniase no municipio e Estado.

- _Inser;30 multiprofissional de quem trabalha com pacientes
de Hanseniase nas UNIVERSIDADES através de articulacao docén-
cia=servigo 0s cursos de Medicina, Enfermagem, Psicologia,
Seryigo Social, Etc.

~ Pieitear junto aos 6rgdos governamenta:s de Educa¢do, a in-
clusdo no Curriculo escolar, desce o 18 grau até a Universi=
dade, sobre Hanseniase e sua problematica em geral.

- Maior c¢ivulgagdo e seriedade nra aplica¢do do P.Q.T. Em to-
das as unidades de salde, do interior e Capital.+

- Pleitear junto a Secretaria de Educa¢d@o 0 acesso dos filhos
dos hansenianos nas escolas sem discriminagao.

- Pleitear junto aos 6rgdos governamentais a garantia do em-
orego no servigo publico como -privado a0s Hansenianos com
condigldes fislcas para o trabalho, desenvolvendo treinamento
para a fungdo.

Pleitear junto ao Sistema Financeiro da Habitagdo 0 acesso
dos Hansenianos e deficientes fisicos a habitagdo, com pres-—
tagd0o mensal de 20% do salario que o doente recebe.



XII - PROPOSTA DA VIGILANCIA SANITARIA

PARA A 413 CONFERENCIA DE SAUDE DE

1 = g3l

>
)
1
)

P

L0

CoLE“A

0 modelo de salde vigente no pais, privatizante, priorizando
a assisténclia médica individual de cardter curativo, n3o da
contado concelto mais abrangente de salde, gque incorpora oS
determinantes sociais do processo saltde-doenga. Assim sendo
as agdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas como a Vvigi-
lancia das condigdes de vida da populagdo, ndao sdao adequacda—
mente compreendidas por este modelo enquanto bédsicas e prio-
ritdrias de salde.

Tal fato reflete—-se na forma como histéricamente foram estru-—
turados 0s servigos de Vigilancia Sanitaria do Pais, visando
legitimar 0s interesses do poder econfmico e politico repre-
sentado pelas empresas produtoras de servigos e produtos re-
lacionados a salde, citando-se como exemplo, indidstrias de
medicamentos, hospitais, frigorificos, etc, em detrimento dos
legftimos interesses da populagdo. Desta forma o0s servigos



foram estruturados com sérias defici@ncias destacando-se en-
tre elas: C

01. Recursos Humanos em nimero insuficiente para atender as
necessidades, mal remunerados, ndo existindo uma polftica de
recursos humanos que contemplem as necessidades .dos profis-—
slonais que atuam na &rea.

02. Capacidade instalada: insuficiente para o atendimento da
demanda qual seja, falta de uma rede nacional de laboratérios
de forma descentralizada para o suporte de analises de procu-
tos de Vigilanclia Sanitéaria, falta de veiculos e espago fisi-
co suficliente para o bom desenvolvimento das agdes.

03. Recursos Financeiros: insuficiente para a manutengio cdo
setor porque s3o utilizados prioritariamente para as ativida—
des de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar e 0s pro-
prios recursos financelros arrecadados pelo setor, através de
taxas sanitéarias, sdo canalizados para outras 4reas, n3o re-
tornando para a Vigilancia Sanitéaria.

0s problemas relacionados anteriormente fazem com que 0 S:s-—
tema de salde atual ndo garanta 0 consumo pela populagi3o de
servigos e produtos com uma qualidade, que n&oc venha trazer
prejuizos a sua salde.

Como exemplo pode-se cltar a grave situagdo das infecgdes
hoispitalares, as péssimas condigles do saneamento b&sico no
Pais, as precdrias condigBes dos ambientes de trabalho ( sag-
de do Trabalhador), o consumo de alimentos e medicamentos sem
as minimas condigcdes sanitédrias, entre outros problemas cue
poderdoc ser evitados por uma Vigilancia Sanitédria bem estru-
turada.

II - PROPOSTAS

1. Organizagd@o dos servigos de salude através de um
modelo que se baseie na perfll| epidemiolbégico da ©populagao,
(suas formas de viver, adecer e morrer), para eleigdo de
prioridades.

2. 0s servigos de Vigiladncia Sanitéria devem ser de
responsabilidade exclusiva do poder publico n3o se deixando
pressionar pelo interesse polftico e de grupos econ8micos,
quando esses interesses forem contrdrios aos da populagao.



Assim, a vigilancia sanitéria deve evitar atividades pilicia-

lescas e autoritérias, sem no entanto, pecar ~por omissio
quando fizerem necessarias agdes de fiscaliza¢d3o ( infragdes,
multas, Interdigdes, entre outras).

3. Organiza¢do de um sistema estadual de Vigilancia
Sanltaria.

4, Financiamento:

- As organizagles de Vigllancia Sanitaria devem
ser consideradas como acdes de salGde, devendo ser financladas
pelo SUS, a exemplo das demais agdes ( ambuiatoriais e Hospi-
talares).

- Engquanto ndo existir o financiamento das ag¢des
de Vigiléncia Sanitéaria pelo SUS, 0s recursos do fundo de es-—
timulo a municipalizagdo (FEM), devem ser destinados exclusi-
vamente para a Vigilancia Sanitaria.

- Utitizagao integral e exclusivo pelos servigos
de Vigil&ncia Sanitaria dos recursos odvindos das taxas de
licenciamento, multas, etc.

- Estruturagio dos servigos com todos 0S recursos
de veiculos, pessoal, materiais e financeiros e o controle de
todos 0s locais que oferecem riscos a salde da populagd3o, no
nrazo maximo de dois anos a contar da data de municipaliza-
¢ao.

5. Revisdo do Codigo Sanitario Estadual no prazo
maximo de dois anos.

XIII - ASSOCIACAC PARANAENSE DE PAIS

E AMIGOS DDS TALASSEMICOS

Hoje se comemora, ou melhor, se realiza
um fato histérico no Parana, com a abertura da 128 Conferéncla
Estadual de Salde, movida pelo nosso dignissimo Secretédrio de
Estado da Salude do Parand, Dr. Nizan Pereira.

_ Aproveitamos o evento, usando dos direib-
tos que nos foram conferidos, para colocarmos uma mog&o. Pois
o trabalho que vem sendo desenvolvido, com grande dificulda-
de, por t&@o poucos, € um problema que a todos diz respelto:
a sociedade como um todo e & Saude P(blica de nosso Pais.

0s portadores da doenga cefnica—hered) téd—
ria, chamada talassemia, representados pela sua assoclagdo,
cuja sigla & APPAT - Associacdo Paranaense de Pals e Amigos



dos Talassemicos, registrada em Cartério de Tiftulos e Docu-
mentos sob nimero 6.210, vem através de seus representantes
solicitar aos llustres delegados congressistas o apoio as
nossas reenvidicacdes.

Para nos definirmos melhor, diante do ex-
posto e do que nossa associacdo se propBes a conseguir aos
Talassémicos, vamos desenvolver em tépicos.

1 — ANAL!ISE POPULACIONAL PARA PREVENCAQ DE CASQOS MAJQR DA TA-
LASSEMIA;

a) - Em escolas, Universidades, Comunidades, etc.
B) - Postos de Salde.

C) - Educagdo Médica.

Com ampla divulgag¢do de uma doengaa quase desconhe—

cida e rara mas que existe e se néo}for informada e con-
trolada, 0s indlces de casos maior aumentardo a cada ano.

2 - RAR SAN M | |
A) - Campanha de doagdo voluntaria
B) - Triagem médica de doadores

C) - Sorologia para HIV, Chagas, Sifllis, Hepatite
B e C. .

D) Uso dé filtros de deleucocitagdo

E) - prova de Iimunocompatibilidade para sistema de
ABO: RH, D, G, ¢, C: Kell, Kidd, Dutty.

3 — JRATAMENTOQ ESPECIALIZADO EM HEMOCENTROQS QU CENTRQOS DE HE-—
MATQLOGIA, ATRAVES QFE PROTOCOQLOS |NTERNACIONAIS,

9 — AS RAR A ACA FERR :

A) - Fornecimento Ininterrupto de deferoxamina
(desferal). |

B) — Fornecimento de bombas de infusdo subcuténea
continua.
C) — fornecimento dos descartdveis: seringas, agu-—

lhas, scalps, esparadrapos, etc.



B

A) - Ferritina

B) - Exames de bioquimica - ex: transahinase

cemla, colesterol, céiclo, fésforo, creatina, etc. gli-

§ - TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR COM:

Psicblos Dentistas Endocronofogistas
Cardiologistas Ortopedistas Geneticistas '
Otorrinolaringologistas [ Ooftalmologistas.

7 - EDUCACEOQ CONT!NUADA

Nesse sentido propiciar para que o pessoal médica €
paramédico tenham acesso @ informagdes atualizadas sobre @
talassemia através de revistas € participacio em Congressos.

XIV - ALCCOLISHO

PRIORIDADE EX sauDE PUBLICA

No Brasil, o alcoolismo é¢ um importante
problema de saude pablica.

Os levantamentos epidemiolégicos
realizados nos Gitimos 20 anos (1965—-1885) revelam a
prevaléncia de alcoolismo em torno de 5 a 10% da populacéo
adul ta. lsto representa cerca de 4 a B milhdes de
prasileiros. Considerando as repercussfes sobre a famitia
terfamos cerca de 20 a 30 milhdes de pessoas atinglidas.

Em torno de 40% dos jeitos dosS hospltais
gerals s%o ocupados Ppor alcoollstas e mais de 50% dos leitos
psliqulatricos. 0 alcoolismo ocupa o B0 lugar entre as causas
de auxilio-doenga do MPAS.

0D 4lcool esté envolvido em 30 a 50% dos
acldentes de transito, subindo para 75% dos acldentes com
vitimas fatais. Na area policial, 0S dados Indlcam que entre
cerca de 40% das agressﬁes a pessoca € danos a proprledades,
nota—-se O envolvimento de bebidas alcoblicas.

Finalmente, a avaliagao do custo
econdmlco dos problemas decorrentes do cOnsSumo de 4alcool



indica um comprometimento de 5,4% do PIB, bem acima dos 2,49%
de contribuigao positiva do setor de produ¢g3o comercializacio
das bebidas alcodlicas em nosso Pals, o que resulta uma perda
liquida de 3% do PIB ao ano. ’

dados como esse sdo amplamente divulgados
pelo Programa Nacional de Controle dos problemas relacionados
com o consumo de alcool - PRONAL. O PRONAL estd subordinado a
DINSAN ( divisdo Nacional de Salde Mental), ligado
diretamente ao Ministério da Salude através do SNPES (Servigo
Naclonal de Programas Especlals de Salde), este programa ndo
expandiu-se devido as constantes mudan¢as de ministros e
consequente alteragbes na orientagdo da politica para o
setor. ‘

. 0 modelo de tratamento mais difundido em
nosso meio sdo em grupo tipo ajuda mitua de Alcobélicos
Anonimos, existindo no Parana mais de 116 grupos de A.A. Sé
na area metropolitana de Curitiba, funciona 53 deles.

Curitiba, em sua area metropolitana,
possui 600 leltos em hospitais psiquiatrices destinados
exclusivamente para alcoolistas e dependentes de drogas.

A rede ambulatorial <consta com a NETA
( Nicleo de Estudos Tratamento do Alcoolismo) que . destina
exclusivamente ao tratamento de alcoolistas e dependentes de
drogas. 0 ambulatério de Salde Mental do GCentro de Sadde
Metropolitano atende pacientes e familiares de alcoolistas. Os
poutros B ambulatérios ¢ GRADIVA, FREUD, PSICOPAR, MELANIE,
INST. BION e AMBULATORIO HOSP. N. S. LUzZ) que atendem
pacientes e familiares de alcoolistas, o faziam recentemente
em convénio co o SUS e estdo com dificuldades em atender 2
populagé&o de baixa renda, pela mudanga de orientac3o para a
renovagao desses convénios.

€ Iimportante ter-se em mente que
alcoolismo pode ser definido como wuma doenga progressiva,
caracterizada pela perda dissimulada ou n3o do controle do
consumo de alcool. O iIndividuo esta sofrendo de  alcoollsmo
guando sua salde, esfera particular, familia, amigos, vida
profissional e situa¢do flinanceira sofrem constantemente dos
efeitos do consumo do d4lcool, porque este causa crescente
degenera¢do do corpo ( principalmente do sistema nervoso) e
das relagdes sécio-famlliares.

€ comum se tratar das complicagdes

orgédnicas relacionadas ao 4&lcool, mas n3o se abordar com
firmeza o problema basico da prépria ingest3o alcodllica. E a
~razdo principal para esta ma conduta é que, freguentemente, o
uso de adlcoo! é negado pelo paciente e mesmo pelos familiares,
devendo-se este fato ao alcoolismo estar cercado pelo estigma



e pelo preconcelto.

Assim, é raro que a queixa inicial de um
paclente seja o alcocol ou o0 alcoolismo. O0s motivos mats
frequentes de consulta de alccolismo s&o:

- Insbnia, pesadelos, angustia, depressdo, amnésia:

- Nduseas matinais, v mitos matinais, dispepsia, diarréia
recorrente, hemorragia digestiva:

- palpitaagdes, dispnéla, infecgdes respiratérias;
- Acidentes e traumatismos fréquentes, mialgias:

- Polidria, impoténcia, amnorréia.

A Os atendimentos aos alcoolistas, estdo
voltados aos casos graves, tendo acesso a esses recursos as
pessoas chamadas " FIM DE LINHA ", com uma recuperagdo muito
mals duvidosa.

Isto se deve & auséncia de medidas de
cunho preventivo com relagao aos problemas associados com o©
consumo de bebidas alcodlicas. Ao par das iniciativas Isoladas
de profissionais da area, que se disple a ministrar palestras,
a Gnica iniciativa de gque se tem informagdes, é da ABRASA -
Associagdo Brasileira de Agentes de Saide em Alcoolismo, que
desde 85 promove uma Semana de Prevengdo do Alcoolismo, em
eventos anuais.

Mesmo assim, no relatérlo apresentado por
nossa associag3o, referente ao Gitimo evento realizado ( 18 a
25 de margo de 81 ) ela friza " Observamos no entanto que
nestas sete semanas de Prevengdo do Alcoolismo, realizadas
desde 85, n3o conseguimos fazer prevengdo, conseguimos mesmo
ai atender, encaminhar e orientar pessoas_que nao sabiam comg
rpocurar tratamento, mas j4& com um problema bastante grave”.

Evidenclia—-se assim, a necessidade de se
priorizar a atengdo primaria em alcoollismo, se wutilizando de
alternativa, com o desenvolvimento de recursos humanos para a
ampllag30 do "Programa de Cuidados Primérios em Alcoolismo™ no
nosso meio. :

E tendo em vista o0s resultados favoraveis
com a utilizagdo de alcoolistas recuperados como membros de
uma equlipe multidiscliplinar, dado que as. experiéncias



demonstram que esses Individuos permanecem Iinteressados e
atuantes, alnda que outros menbros da equipe desistam pelos
frequentes fracassos no tratamento, recomenda-Se 0 Aapoio
permanente as lIniciativas que visem seu treinamento e
utlillzacdo pelos meios formais de saude publica.

Pelo expoxto, recomenda—se:

A) - Priorizar o desenvolvimento de Programas de Cuidados
Primdrios em Alcoolismo.

B) - Execugdo do Projeto de Inse¢cd3o de Agentes de Salde em
Alcool ismo nas equipes das Regionais de Salide do Municfipio.

C) - Ampliacdo desse Projeto, com a Iinsergdo de Agentes de
Saude em Alcoolismo nas Equipes dos Postos de Salde do
Municipio.

D) - Criagdo, no quadro de pessoal da Prefeitura Municipal, do
cargo de Agente de Saude em Alcoolismo.

E) - Apoio & ABRASA - Associagd3o Brasileira de Agentes de
Salide em Alcoolismo, nas suas atividades das semanas de
prevengdao do aicoo!lismo.

F) - Subsidiar a ABRASA, na instalagdo de uma pensdo protegida
( Lar Abrigado), afim de auxiliar na reintegrag¢ado do
alcoolista desintoxicado & sociedade bem como a sua reinserg¢do
no mercado de trabalho.

G) - Subsidiar e incentivar atividades de prevengao,
promovidas por outras entidades, que nédo tenham fins
lucrativos.



— TEXTCS BASES, APROVADCS PELOS GRUPCE E  GUE FORAM  BASE
A DISCUSSAD SO3RE SAUDE, GOVERNG E SOCIEDADE,
TINANCIAMEINTO, CERENCIAMENTO, RECURSCS HUMANCS E  CONTROLE
S3CIAL. .

A. SAUGDE, GOVERND E SOCIEDADE

"0s senhores, mais do que ninguém, sabem que a T"Mdo
Morta"™ do Controle pelo Estado deve ser retirada para
libertar a criatividade dos empreendedores e dos |ideres

empresariais como 0S senhores e para estimular a integragdo
comerclial entre Paises.”

"A fim de promover novos investimentos nas Américas, a

"Mao Morta" do Controle Estatal deve ser retirada..."
(Busch 03 de dezembro de 13880).

0 ATUAL MODELO ECONOMICO - SOCIAL — NEOL!IBERALISMO

Por essas afirmag¢des do Senhor Busch guando de sua
visita ao Brasil, percebe—-se um dos aspectos do
neoliberalismo. No campo politico desencadeou—se um movimento
"cientifico” conhecido como publico chose <(escolha pUblica.
Procura estender 0s métodos econdmicos ao estudo e analise
polftica, em particular, medir a eficiéncia ou ndo das agdes



do Estado de acordo com os critérios ¢ge micro—-economia de
mercado. E conclui cue o Estado arrecada mais doc aue devolve
% sociedade, que apresenta imperfeigBes e portanto, gque 0O
Estado ndo deve intervir para resolver problemas sociais,
pois o mercado resolve melhor.

0 neoliberalismo nas esferas soclais e do juridico
desenvolve as teorias do capital humano e do movimento do
direito de propriedade, acrescente—-se propriedade privada.

Procura desenvolver uma nova sociologia em base no individuo
e demontra a necessidade g a importancia da oranriedade
privada para a sociedade em gera!. Todos se beneficlam com 2

propriedade privada?!

Enfim a ideologia neoliberal com seu conjunto de
concepgles econdmicas, sociais, politicas e praticas & uma
verdadeira subvers3o reaciondria e conservadora. Tem como

objetivo salvar o capitalismo da crise a qualquer custo,
el iminando todos o0s direitos econdmicos, politicos e soclals
que 05 trabalhadores e outras camadas sociais conquistaram,
transformando o Estado num O6rgd3o exclusivamente garantidor da
ordem e das regras da livre competigdo capitalista, da
acumulagdo do capital, da lei do mais forte.

0 neoliberalismo exige a volta do T"laissez—falre” ou

livre mercado, o fim do Estado Intervencionista e 0 livre
mercado internacional que integra no mercado mundialas
economias da América Latina particularmente 0 Brasit. Na

América Latina, o neoliberalismo desde a década de setenta
encontrou conjuntura favordavel e suas experiénclas.

Mesmo em governos clvis como no México e as recentes
vitérias conservadoras via eleigdes, de Fujimori no Peru,
Menen na Argentina, GCollor no Brasil tém se constituldo em
vitérias do neoliberalismo, na medida em que, todos esses
governos, sob orlentagdo do FMI, tém Implementado politicas
econdmicas neoliberais e pretesto de enfrentar a crise dgeral
que Sse abate sobre esses paises.

Com o agravamento da crise do capitalismo dependente
nos paises do chamado TERCEIRO MUNDO, »priclpalimente apés . a
erupcdo da crise da dfvida externa @a partir de 1882, 0
F.M.l., O BIRD e outros organismos internaclonais tém adotado
oficialmente e se transformado em instrumentos fundamentais
para as concepgdes e polfticas neoliberals sejam aplicadas
pelos governos desses paises.

£ um pacote de medidas com 0 sequinte conteldo basico:

1. Redu¢do dos gastos do Estado, do déficlt publico e
recessao

2. Politicas de liberagd3o dos mercados, das taxas de
juros, do mercada cambial, dos PpPregos internos



(subsfdios e pregos maximos) mais controle
(arrocho) dos salérios.

3. Politicas de liberagdo do comércio exterior,
rebaixand as tarifas e obstdculos ndo-alfandegérios
sobre as Importagdes.

4, Eliminagdo do Estado como agente econlmico -
Privatlzagles, etc..

Portanto, o neoliberalismo torna—-se uma politica
oficial do Imperlalismo e aplicdvel a qualquer custo em todos
0s paises dependentes e subordinados ao F.M. 1.,

principalmente do Terceiro Mundo.

GOVERNQO COLLOR E SEU PROJETO NEOLIBERAL

0 Governo e o Plano Gollor em pleno andamento ¢ a mais
nova experiéncia neoliberal na América Latina e suas
consequéncias j& se abatem com extrema violéncia sobre 0os
trabalhadores, ¢ até sobre setores empresariais do0 ho0SsS0
Pais.

Do presuposto da faléncia do Estado surge as
privatizagdes no campo de empresas estratégicas EXs =
Usiminas), no campo das politicas sociais (Previdéncia
Social), repete-se o que ocorre no Chile, Argentina, México,
etc..

Atualmente 0 Emenddo expressa outros aspectos
importantes da politica neoliberal do Governo Gollor. Propde
o fim dos 18% das verbas federais para educag¢do, i} fim da
gratuidade do ensino puablico unlversitario, do tabelamento
dos Joros em 12%, da aposentadoria por tempo de servigo, da
establilidade dos funciondrios puiblicos, tenta atralr 0
capital estrangeiro alterando dispositivos constitucionais
referente ao tratamento diferenciado dado pela atual
Constitulgdo para empresas nacionais e estrangeiras de
explorarem as riquezas minerals do pais. Além da disposigdo
de alterar a lei de remessa de lucros para O exterior (Lei
nt 4.131/62).

SOCIEDADE/SAUDE
0 modelo econdmico capitalista dependente adotado pelo
regite militar determinou um quadro caracterizado por uma

intensa desigualdade soclal:

a) Centraliza¢do declsoéria e financeira a nivel
Federal sobre as questiies de salde:

b) forma de organizagdo dos servigos centrada na
assisténcia médica de caréater privado e lucrativo:



¢) grande permeabilidade aos itneresses de todo tTipo
de capital e dos empresarios:

d) adequa¢3o dos servigos de salde |igados aos setores
produtivos aos interesses empresariais em prejuizo
da classe trabalhadora:

e) exclus3o dos trabalhadores de qualquer instlncia de
decis3o sobre as politicas de saude:

f) tratamento profundamente desigual quanto ao acesso
e qualidade dos servigos oferecidos:

Dois desdobramentos posteriores marcam a complexidade
nas politicas de saude:

- A criag3o , através dos servigos pUblicos estaduals
e municipals, de wuma rede de centros de salde
(Postos) que ampliaram as possiblidades de acesso a
uma acdo de salde e organizagao de Servigos
especificaos para o0s trabathadores dos setores de
ponta da economia.

- 0 surgimento de uma grancde gquantidade de empresas de
medicina de grupo em estreito retaclonamento com as

mais significativas empresas industrials e de
servigos. E a formagdo de uma verdadeira medicina de
capital.

Este modelo de politica de salde apresentou muitos
problemas; a constante crise financelra e a ndo obtengdo de
bons resultados possibillitou @ elaboragdo de projetos
alternativos na década de 80 caracterlzada pro grandes crises
da economia e do regime politico.

0 Projetc de Reforma Sanlitéria e a construgac do
Sistema Unlico de Salde (SUS) apontava principalmente para a
descentralizagd3o dos servigos, 0 combate a comercializagdo
das agdes de salde, a ampliacdo do setor plUblico em funglo de
acbes de maior quallidade e vinculadas aos interesses - da
maioria da populagdo e a inclusdo dos trabalhadores e
usuédrios na gestdo dos servigos.

Durante o Governo Figueiredo, com o aprofundamento da
crise econbmica e uma profunda crise financeira no interior
da Previdéncia Social, houve a tentativa de procurar a
economia de recursos, diminuindo os custos econdmicos.

Surgem as Agdes integrada de Saldde—-AlIS em 82 com
continuidade no Governo da Nova Republica sob a forma do
Sistema Uniflicado e Descentrallzado de Saude — SUDS em 87.

A caracteristica central do SuUDS foi um grande



descontrole governamental sobre 0 conjunto das agdes de
salide. Implementou 0 processo de descentralizacdo das agdes
de salGde, com a municipalizagdo dos servigos piblicos e
simultaneamente constitui—-se um canal privilegiado para a
pratica politica clientelista dos JOoVernos Federais,
Estaduais e Municipais, rclegando 0s interesses populares e
sindicais.

Em 1988 na Assembliéla Nacional Constituinte, 0s
setores progressistas conduziram via Plenéaria Nacional de
Salde as reivindicacdes da VI!! Conferéncia Nacional de Salde

(86). Algumas importantes conquistas foram registradas na
Constituigdo:

- 0 principio constitucional de gque Salde & um direito
de todo o cidaddo brasiteiro.

= 0 dever do Estado em garantir esse direlto.

- A construgdo do SuUS como forma de cumprir este
dever.

- A priorizagdo das politicas socials que atuam na
qualidade de vida — moradia, transporte, saneamento,
educacao, lazer, etc..

- Participa¢cdo dos movimentos sociais - bpopulares e
sindicais — na gestdo do slstema.
Pés—promulga¢dédo da Gonstituigdo, foi determinada a

elaboragdo da Lei Organica da Sadde com a fTinalidade de
regular o funcionamento dos principios constitucionais, o que
se concretizou em agosto de 1880. Aprovado no GCongresso
nacional, continha indmeras reivindicagcdes dos principios da
Reforma Sanitaria e do Sistema Unico de Salde elaboradas por
setores democrdticos e progressistas da sociedade:

- Defesa de um Setor P(blico de Salude, controlado pela
socledade clvil;

- maior controle sobre as a¢8es do stor privado:

- profunda reforma da mdquina plblica, colocando—a a
servigo dos trabalhadores e usudrios;

- Defesa do processo de municipalizagdo das
salde de modo democratico;
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- Criagdo de um sistema de financiamento que priorize
a saude com comprometimento de maior investimento
governamental no setor.



0 governo vetou importantes pontos da Lei Orgénlica. O0s
vetos fazem parte do projeto necliberal.

A manifestacdo do necoliberalismo na saude ¢ um sSua
esséncia a substituigdo dos srvigos plUblicos por servigos
privados. E essa politica estd em curso, aplica-se s6 2,3% do
PIB no setor saldc, desvia-sc milhdes de ddélares do INAMPS
para o pagamento dos Juros da divida externa. Tensiona-se a
privatizagdo da Seguridade Soclal. Esvazla—-se O orgamento do
Ministério da Saude que conta somente com O dinheiro da
Previdéncia Social.

Esta situagdo se agrava com a retragao dos gastos de
Governos Estaduais, determinando 0o sucateamento dos Servigos
PGblicos, possibilitando qua a populagdo acredite qua & saida
¢ a privatizagao.

Partlcularmente o Estado do Parand vem recebendo
tratamento privilegiado com o repasse de recursos em
desproporgdo aos recursos destinados a outros Estados. A
nfvel estadual hé& também diferencia¢do na distribuicdo aos

municliplos. € necesséario a manutencdo de recursos ao Estado e
adequac3o, com crlitérios definidos, da distribuigdo aos
municipios. E fundamental qgue outros Estados tenham seus
recursos avallados em fun¢3o da melhoria das condigcdes de
salde.

Por outro lado aumenta a influéncia das multinaclonais
de salde através de convénios em inGmeras e estratégicas
industrias e servigos de ponta (A Golden Cross atende
atualmente em torno de 18 milhdes de trabalhadores).

A. SAUDE, GOVERNO E SOCIEDADE

A sociedade brasileira vive uma situa¢do conflitiva,
na questdo dos servigos paGblicos, especlalmente a salde. De
um lado, a promulgacdo da nova Gonstitulgdo estabeleceu, como
resultado da luta do conjunto da sociedade, avangos
signiflcativos na politica de saude, o SUS - Sistema unico de
Salde. De outro lado, a busca persistente por parte do
governo no sentido de implementar seu projeto neo—-liberal e
privatizante, subjugando—se Qao0s interesses dos paises
capitalista centrais, sucateia 0s servigos publicos,
indicando para um processo acelerado de privatizagdo.

Essa polftica ndo & nova, ¢ continuitdade das polfticas
anteriores que, na questdo da salde, provocou a centralizagdo
das declsdes e dos recursos financelros, a priorizagdo da
assisténcia bascada no setor privado e a exclusdo da



populacdo de qualquer instdncia de decisdao.

Perslistem ainda 0SS politicos gue dificultam a
concretlizagao dos avangos constitucionais. Entre outros,
cltamos a politica agricola perversa ao0s interesses dos
pequencs agricultores, o processo de violenta concentragdo
fundi&ria, um sistema educacional Inadequado @a0s interesses
da maioria da populagdo, uma politica de desmonte do
movimento sindical (em especial dos Sindicatos de
Trabalhadores Rurals), provocando a degeneracac das condigdes
de vida, o &xodo rural, o inchamento das cidades, etc.

H& um desencontro, portanto, entre as diretrizes
legais € a atuagdo e politicas concretas do governo. Esse
descompasso n3o se da apenas a nivel federal. Também na
grande parte dos governos estaduais ¢ municipais o discurso ¢
um, especialmente nas épocas eleitorals, mas a prdtica
(prioridades que contemplam interesses pessoais ou de grupos
e sua consequente destinacdo de recursos, assistenciallsmo
eleitorals, cllientellsmo, etc.) & outra.

Tat slitua¢do, acompanhada da crescente onda de
desmandos e corrup¢des tem desacreditado os governos perante
a socledade, cirando Impasses na efetiva implantacdo da

polftica de salde conquistada na Constitul¢do de 1.988.

A luta pela Reforma Sanitéaria, que teve seu momento
forte na 82 Conferéncla Nacional de Saude em 1886 tem que
continuar. E s6 vird como uma conquista. 0s »principios
constlitucionais de que a salde € um direito do cidaddo e um
dever do estado, através da consolidagdo do SUS, universal,
integral, descentralizada ¢ sobre 0 controle soclal tem que
ser consolidados.

0s municipios, que no atual processo de
municipalizagdo, sentem dificuldades pela sobrecarga de
obrlgagdes deverdo estabelecer um processo de participacdo
social capaz de implementar essa politica de salde,
direclonando suas prioridades para o conjunto da populacgdo,
sem politicagens ou clientellsmos. Uma politica de salde que
priorize ndo s6 a construcdo de Postos de Salude ou @
distribuicdo de remédios, mas Invista em protecdo e prevengao
3 satde (saneamento bésico, vigildncia sanitaria, educagao,
moradia digna, etc.).

A nivel global, o avango na defesa do SUS significa o
combate a privatizagdo do Estado, a atuag¢do no sentido de
diminuir 0 poder de influéncia das multinacionals

farmacéuticas e do setor privado, a recuperagdo da capacidade
de investimento no setor pGblico, o fortatecimento dos Fundos
de Satde, a descentralizagdo do planejamento e da execu¢ao
das acles de saGde, o avango do processo de particlpagdo da



sociedade civil organizada.

Além disso, o pais deve tomar a iniciativa no sentido
de uma auditoria séria em relagdo a dfvida externa, que
representa uma sangria de recursos e, consequentemente, menos
saude, educagao, saneamento, moradia, etc.

Finalmente devemos ter presente que vivemos, na
pollticas de salde, um periodo de transigao, passando do
atendimento ao doente para a atengdo & salde, iniclando um

processo de participagdo popular efetiva. Essa transigdoc ¢
diffcil e dolorosa e nZ3o ocorrera de forma imediatista.
Exigird ainda muita Jluta e persisténcia para vencer as
resisténcias.

As Conferéncias e os GConselhos de Saude, efetivamente
democréticos e com poder de declsdo, tém uma tarefa
fundamental nesse processo.

B - MUNICIPALIZACECD

A municipalizagdo dos servigos de salde implica em
discutir a redefini¢gdo do espago polftico do municipio,
discutir as competénclas que ele deve assumir e 0S5 recursos
que lhe devem ser repassados para que decida e assuma
compromissos que afetam diretamente as condigdes de vida da
populacdo.

Municipalizagdo é mals que uma estratégia
administrativa, é a incorporagdo do cidaddo @ vida poiftica
do lugar onde ele vive, a cldade, que condensa ¢ materializa
as questdes locals, estaduals e nacionais.

Assim, municipaliza¢do quer dizer descentralizagdo do
poder. A Idéia béslca & que o municipio que esta mals perto
da situacdo concreta em que vivem as pessoas, saberd atender
mals eficientemente as necessidades locais, estando também
mais sensivel &s relnvidicagdes da populacdo.

Entretanto ndaoc podemos ser igénuos e imaginar que
todos 0os problemas do sistema de salde se resolvam a nfvel
municlipal. Em primeiro lugar porque 0s recursos ainda s30
Insuficientes para que @a maioria dos municipios possa
organizar servigos de qualidade em todos 0s niveis e a curto
prazo. E mesmo que cheguem esses recursos financeiros (muito
raros em época de recessdo) existem questdes globals que s0
poderdo ser enfrentadas em politicas nacionais, como € 0 Caso



da produgdo de soros, vacinas, hemoderivados, medicamentos,
além da incorporagao da tecnologia mais complexa.

Da mesma forma, @ maioria dos munic{pios ndo pode
atuar diretamente na formagao dos Recursos Humanos
(especialmente de nfvel superior) e nos critérios de
distribuicdo e remuneracdo desses profissionais.

Finalmente devemos lembrar que as prédticas
clientelista e autoritarias, t@o comuns nos Orgdos do Estado
brasileiro, também estao presente nas instituigfes
municipais. Estd3o0 af exemplos constantes e recentes de
prefeitos que nomearam arbitrariamente 0s membros dos
Conselhos Municipals de Salde e indicaram os delegados para
as Conferéncias de Salde, e que se recusam a fazer prestagao
de contas encarando qualquer assembléia ou reinvindicacdo
popular como se fosse "ameaga & ordem pdblica™.

MUNICIPALIZAGCAC E MODELD ASSISTENCIAL

0 titulo acima abriga a idéia de um sistema de salde
decente e digno, capaz de diminuir evitar sofrimentos. Capaz
de melhorar o bem—estar das pessoas. Um sistema que
efetivamente resolva problemas de salde e a promova com
decisédo.

0O sistema governamental brasileiro Tem sua historia
marcada pela centralizagdo do poder, autoritariamente
acentuada pelo golpe militar de 19864.

A centralizagdo do poder & incompativel com a
democracla. Sua existéncia real e 0o processo de aprimoramento
democratico que ©0s setores populares pretendem, exige 3
descentralizacdo governamental. Esta € multo mais que simples
repasse de fungdes administrativas. Descentralizacdo
verdadelra é descentralizacdo polftica, com @& garantla de
participagdo do povo no processo decisdrio.

Discutir a municipalizacdo da saude €, portanto,
discutir a redefinicdo do espago politico do municipio. E
discutir as competénclas que ele deve assumir € ©0S Trecursos
que lhe devem ser repassados, para gque decida e assuma
compromissos que afetem diretamente as condigdes de vida da
populagdo.

Municipaliza¢gdo € bandelra popular e democratica, mas



no sentido acima apontado ndc pode ser vista como panacéla
para todos os males do setor € sim como um movimento e um
processo de conquista de direltos.

Municipalizagao é mais que uma estratégia
administrativa, ¢ a incorporagdo do cldaddo & vista politica
do lugar onde ele vive. A cidade que condensa e materjatiza
questdes locais, estaduais ¢ nacionais.

Entre estas questdes, pelo menos gquatro merecem sSer
destacadas como ponto de estrangulamento a uma
municipalizagdo verdadeira:

- Enquanto atores diversos, a partir de lugares
politicos diferentes, fazem todos 0 mesmo discurso
por uma saldde universalizada, com integrallidade e
eqlidade a partir do Estado fortalecido, as forgas
polfticas hegemdnicas apostam firme nos principios
neo—-tiberais e empurram as politicas sociais para @
marginalidade.

- enquanto o discurso acena para a munlcipalizacdo, a
sistematica de financiamento adotada pela Unldo

submete 05 munlcipios a velha pratica da
administragdoc convenial e clientelflstica. Recursos
que, a partlir do Fundo Nacional de Saude, deveriam

ser repassados automaticamente para 0S5 municipios
sd3o mantidos sob o controle dos 0rgaos federais.
Notadamente 05 que se destinam ac financiamento da
hospitaliza¢do (AIH) e ao investimento para
ampliagd3o do setor (PRG6-SAUDE). Agravando esta
situagdo projetos de emenda & Constituigdo prevéem a
retragao dos recursos municipais, golpeando a
recente e timida reforma tributdria.

- enquanto se fala em exceléncia técnico-cientifica ]

qualidade dos servigos, para todos, questdes
nacionais, as quais 0S municipios ndao podem dar
resposta, recebem tratamento inadequado e
anti-patridtico. £ 0 caso do setor de
imunobioldgicos, sangue e hemoderlivados,

medicamentos e equipamentos médico—hospitalares.

- enquanto as cidades se ressentem da falta de
Recursos Humanos técnica e éticamente adequados, ©0S
servigos ndo detém qualquer poder de Infiluéncia na
definicdo0 da politica de formagdo e os profissionais
do setor ndo sdo valorizados.

Todo debate democratico e progressista ndo pode deixar
de estar atento a estas questdes de fundo. Na superacao
destas contradigdes reside a possibilidade da mudanga do



sistema. GCaso contrario a saGde municipalizada poderd repetir

nas cidades 0 model o da assisténcla individual
hospitalizante, discriciondria e ineficaz, gue ndo resoifve
problemas de saltde e que convive com indicadores

incompatfveis com a dignidade de um povo.

Até o momento foram grandes 0s avangos na definigdo de
uma nova ordem institucianal e Importantes as conquistas
efetuadas no campo jurfdico (Gonstituigcdo Federal, Lei
Federal B8.080 e Lei B.142). No entanto, pouco se alterou no
campo da prestagdao de servigos.

A sltuagio dos servigos e agdes de salde no Brasil, ha
muito aponta a neccessidade de uma Reforma Sanitaria. 13
repetitivo falar dos nivels absolutos de corrupgao e

desperdfcios que tomaram conta do sistema e da profunda
ineficacia do mesmo.

Ineficdcia que se constata através dos indicadores de
doengca e morte neste pafis, que sdo dos piores do mundo. E
pela franca insatisfa¢do da Imensa maiorla dos usudrios com
05 servigos que recebem.

No campo das préaticas de saude reside hoje o principal
ponto vulnerédvel da Reforma Sanitaria, pois & af oque se
conseque ou nd0 a adesdg da populacdo ao processo de
conquistas.

E = FINANCIAMENTO DO SISTEMA uUNICO DE SAUDE

A implantagdo do Sistema Gnico de Salde no pais vem
sendo conduzida pelo Ministério da Satde/INAMPS através de um
processo de descentraliza¢do administrativa conhecldo como
municipalizagdo.

A idéla de promover 0 municipio através da

descentralizacdo da administracdo, financiamento e
operaclionalizagdo das ac¢des de salde foi historicamente
relvindicada por segmentos Importantes da sociedade

brasileira, estando consolidada na constituigdo de 1988.

0 processo de descentralizag¢do hoje em curso, tem sldo
objeto de criticas e avallagdes nos seus diferentes aspectos.
Dentre eles, sobressai a questd3o do financiamento que tem se
constituido em motivo de amplas discussBes pelas administra-
¢Bes municipals e estaduais, uma vez que ¢ instrumento de
viabiliza¢30 do Sistema Onico de Salde. Tendo sua normatiza-
¢30 gerado interpretagtes variadas, inclusive sobre o grau de



identdade com a politica de saude estabelecida a partir da
VIIl Conferéncia Nacional de Saude.

Algumas questdes de fundo devem ser consideradas:

1. 0 Governo Federal vém levantando teses neo—lliberais com
enfoque privatizante C(incluslve privatizacdo da Previdén-
cia Social) gue se coloca na contra-mao dos principios de
Estado de Bem Estar Soclal cuja discussaoc apenas se ini-
ciou no Brasil. Propfe—se o Estado neo—liberal (essencial-
mente infquo na distribui¢do da riqueza) num pais de pro-
fundas disparidades sociais.

2. 0 setor satude, a nivel de Governo Federal, é financiado
quase que exclusjvamente a partir do orcamunto da sequri-
dade soclal, ou seja, da contribuigdo de empregadores e

trabalhadores sobre os salarios, do FINSOCIAL e do iucro
empresarial em parcela minima. A polftica econdmica de cu-
nho recessivo retral sensivelmente tal! base de financia-
mento e o dinhelro tende a diminuir,.

3. 0 Brasi| gasta 100 DGlares "per capita™ pro ano com sadlde,
enquanto E.U.A. por exemplo, gastam 2.000 D6lares "per ca-
pita” por ano. GCertamente ndo podemos gastar como 08
E.U.A. (mesmo porque els ndo s&o exemplo de como gastar em
salide), mas devemos gastar mais, uma vez que comprometemos
somente 4% do PiB com salde, 0 que perpetua a divida so0-
cial que deve ser urgentemente resgatada.

4. A Uni%o, historicamente, tem tido uma irriséria particlpa-
¢3o no financlamento da salde, com pouco mais de 1% de seu
Orcamento Fiscal e isto ndo se alterou neste Governo. Se a
Uni%o n3o0o entra com dinheiro do tesouro e o financiamento
da segquridade encolhe com a recessao, as perspectivas nao
apontam para qualquer melhoria

5. 0 sistema de previdéncia suporta uma violenta sangria de
corrupcio. Estima—-se que nos ultimos 10 anos 30 bilhBes de
délares se perderam por af. Na verdade, 5 vezes mais do
que tudo que se gastou com saude.

Todos esses s&o pontos fundamentais que precisam ser
superados para um encaminhamento seguro da construgdo do Sis-—
tema Unico de Salde.

Nio menos importante é a questdo conjuntural da im-
planta¢do do SUS, que requer a anadlise critica da sistemdtica
de financiamento posta em curso pelo Ministério da Saude.

Ha um conjunto de portarias e normas operacionals que
sistematizou o processo de descentralizagdo dos recursos de
cobertura ambulatorial e que constituem no que se convencio~



nou chamar de recursos para municipallizagdo pelo Ministério
de Salde/INAMPS.

€ importante situar a conjuntura, da qual originaram-
se 0 conjunto de procedimentos definidos pelo Ministério da
Sadde/INAMPS para o financiamento e gue sdo considerados como
"provisfrios™ até a regulamenta¢do do artigo 35 da Lei Orgé-
nica da Salde de no 8.080/90, gque define o5 seguintes crite=
rios para 0 repasse:

| - Perfil demogré&fico da regldo;
i] - perfil epidemioldgico d&a populagdo a ser cober-
ta:

111 - caracteristicas qualltativas e gquantitativas da
rede de saldde na drea:;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no
periodo anterior:

v - niveis de participagdo do setor saude nos orga-
mentos estaduais e municipais:

VI - previsdo do plano qlUinguenal de investimentos na
rede.
VIl - ressarcimento do atendimento a servigos presta-

dos para outras esferas do governo.

A Lei 8.080 sofreu alguns vetos por parte do Presiden—
te da Repdblica e foi complementada pela Lei B.142, resultan-
te de acordo entre liderangas politicas, Ministro da Saude e
0 Presidente.

Esta Lel refere—-se a aplicagdo de recursos financeiros
do SUS. A mesma define que 0S8 recursos para cobertura de
acbes e servigos de salde a serem implementados pelos Municl-
pios, Estados e Distrito Federal deverao ser repassados - de
forma regular e automatica para o0s mesmos, atendendo aos cri-
térios j& especlficados do Artligo 35 da Lei 8.080/80.

Dcorre que os critérios do referido artigo ndo estavam
requlamentados a época da promulgacdo desta Lei e permanecem

ainda hoje sem regulamentagcdo. Diante disto, a prépria Lel
8.142 refere que 0S recursos deverdo ser destinados 70% a0
nfvel municipal e 30% ao estadual utillzando o critério popu-

laclonal de acordo com o IBGE e estipulando pré-requisitos: a
constituicdo do Fundo Municipal de Saude do Conselho Munici-
pal de SalGde, Plano Municipal de Sadde, comlissdo para elabo-
ragdo de Plano de Carrelira Cargos e Salarios e contrapartida
do or¢amento municipal e estadual.



A partir desta realidade define-se @ atual estratégia
do Ministério da Sadde/INAMPS com vista a descentralizagdo
dos recursos de cobertura ambulatorial no Sistema Gnico de
Salde e da qual comentamos alguns pontos & segulr:

1.

A primeira questdo refere-se ao volume dOoS recursos
que ser3o repassados que na atual sistematica re-
presentam uma parcela dos recursos do Ministério da
Satde, e que vio ser utilizado na sua maior parte
para 0 pagamento de servigos ambulatoriais presta-
dos.

Dois questionamentos sdo feitos sobre este ponto:
por que n#o repassar a major parte dos recursos do
Ministério da Saude? Por que @ao Municipio caberd
gerir prioritariamente 0S recursos Federais aloca—
dos para ambulatdrio e secundariamente algumas
agdes de salde e a distribuicao de autorizagcbes de
internamento hospitalar (A.1.H.)?

Uma segunda questdo diz respelito a chamada relagao
convenial estabelecida para que 0S municipios te-
nham acesso aos recursos, € gue contraria o artigo
20 da Lel 8.1492 que garante o repasse regqular e au-
tomatlico aos municipios. Com o agravante de que
neste tipo de relagd3o a institui¢d3o financiadora
adquire grande peso nas neqociagdes, podendo defi-
nir as regras unilateralmente.

A sistemadtica (em anexo) empregada pelo Minlstério
da Satde/INAMPS para o repasse utiliza o critério
populacional previsto na Lel, mas o faz acoplando a
uma unidade de cobertura ambulatorial (U.C.A.) que
6 um indicador definido pela instituigdo com base
em parametros que levam em consideragdo o0 repasse
de recursos qualidade e tamanho de rede a partir de
séries histéricas do INAMPS. A U.C.A. possul um va-
lor varidvel deflnido para cada Estado da Federa-
¢30, e na verdade se constitui no instrumento refe-
renclal para o financlamento.

Tomar-se como referéncia o critério populacional
sem ddvida & um avango no mecanismo de financiamen-—
to muito embora esteja vinculado a unidade de €O~
bertura ambulatorial (U.C.A.) cujo valor ¢ definido
pelo Ministério da SaGde/INAMPS de forma wunitate-
ral, dentro de um teto condicionado pelo tamanho da
populagdo em cada Estado, e ndo pelo perfil demo-
gr4fico como orlenta o Artigo 35 da Lel Organica.



4. 0 atual mecanismo de financlamento define dentro de
sua metodologia, para o repasse dos recursos refe-
rentes a agdes e servigos ambulatoriais um sistema
de compra € venda de procedimentos através de tabe-
la prépria que enfatiza as chamadas agles de cunho
"curativo™.

Se por um lado o sistema estabeleceu a equlparacdo en-
tre o setor publico e o privado, na remuneracao dos procedi-
mentos, por outro lado, o faz a partir de uma I6gica que
através dos tempos tem se mostrado passfvel de desvios, cor-
rupcdo e mal versagdo do dinheiro pGblico.

Ponto fundamental em toda a questdo € o conceito de
salde entendido aqui como oferta de atos por profissionais de
salde, estabelecendo sistematica que privilegia e estimula
este comportamento, j& gue O mesmo estd transformado em prin-—
cipal fonte dos recursos do sistema para as redes municipais
de salde.

A implementacio dos Sistema UGnico de Salde no Pais com
a efetlva municipalizagdo das agles de salde estd estreita-
mente vinculada ao volume e a forma do repasse dos Trecursos
federais e ndo somente a transferéncia da geréncia de pessoal
e unidades da Unifio e/ou Estado aos Municipios.

Neste sentido é urgente a redefini¢gdo de alguns dos
mecanismos utilizados pelo Ministério da Salde/INAMPS ao fi-
nanclamento do setor. Também é necesséario um posicionamento
politico por parte de todos 0s envolvidos na implantagd@o do
Sistema Unico de Salde, tendo em vista a regulamentagdo do
artigo 35 da Lei 8.080/90 que disciplina o repasse de Trecur-
sos, bem como, um amplo debate sobre as atuais fontes de fi-
nanciamento do setor com vistas @& estabelecer alternativas
menos regressivas que a atual sistematica.

Algumas propostas devem merecer especial atengado por
parte das forgas progressistas envolvidas como a mundanca
efetiva do sistema.

FINANCIAMENTO

0s recursos financelros disponfveis para financlar o
SUS s%o0 alnda Insuficientes para atender as necessidades. Em
1989 apenas 4,2% do PIB foram gastos com salde no Brasil,
enquanto em outros paises desenvolvidos chega perto de 10%.

Em volume de recursos, este percentual! corresponde a
13,5 bilhdes de U$, o que ndp atinge 100 U$ por pessoa por



ano, estando nitlidamente aguém das necessidades, pols outros
palses que J4 superaram problemas que alnda temos chegam &
gastar cerca de 2000 uU$ per caplta/ano.

No gquadro estadual a participagdo da Secretaria de
Estado da Saude no orgamento geral do estado do Parana tem
ficado em torno de 3% ao longo dos Ultimos anos, tendo o Seu
ponto mais alto em 1982 com 4% e o mals balxo em 1887 com 2% .

Para 0 ano de 1982 a situacdo tende a ndo se alterar
j& que a proposta orgamentéria em tramitagdoc na Assembléia
Legislativa de um total de receitas de 748 bilhdes de
cruzeiros, destina apenas 22,8 bilhdes & SESA/FCMR, ou seja
3,06%. Destes recursos 14 bilhdes serdo para pessoal, 5,53
bilhdes para custeio e 3,17 bilhles para investimentos.

As regras fundamentais para a elaborac¢do do orgamento
do Estado s%o fixadas pela Lei de Diretrizes Orgamentérilas ,
Lei no 8.647 de 11/07/91 e esta por sua vez tem que respeitar

o que estabelece a Constltuigdo Estadual na destinagdo
de alguns recursos como: 25% para a Educacdo (art.185),
2% para Pesquisa (art. 205), até B% para o Poder

Judicldrio e até 3% para o poder legislativo.

Depolis de deduzidas todas £ssas verbas jé
comprometidas esse novo subtotal é repartido e, na Assembliéia
Llegislativa, sdo fixados alguns percentuais. No caso da
salde, entre os 20 6rgdos mencionados no art. 30 da referida
lel, ficou estabelecido que o setor pode receber até 20%
desse total, mas a previsdo da SESA sobre o or¢gamento total €
de apenas 3%.

D - RECURSOS HUMANOS

A questdo dos Recursos Humanos nosS Servicos de Salde - €
preocupante J& a algum tempo para aqueles braslleiros que
pretendem recuperar 0 lado "doente” deste pais que,
allads, anda de mal a pior. Relembrando o professor Sérgio
arouca, numa palestra a alguns anos atréds, ele apontou: "
Se continuarmos assim, em breve seremos um povo de
nanicos e dedentados. Referia-se ele, @ao descaso ¢
desmandos de nossos governantes frente a um bem Gnico e
imprescendlvel ao ser humano: @ vida™.

0 model o sanitario implantado no Brasi |,
caracterizou-se pela primazia do curativo, em detrimento
das acBes peventivas, pelo crescimento do setor privado
financlado pelo plUblico, pela centralic@o exagerada, pela



multiplicidade da instituicles prestadoras de servicos,
contribuindo para um padrdo sanitario dos mais baixos, se
comparado aos paises do lo. Mundo e com indlcadores que
revelam a extrema injustica da sociedade brasilelra, pols
aqul , gquem é pobre morre mais e antes.

Entretanto , a partir do fim dos anos 60 vai se
consolidando uma forca contra—hegembénica ao "status quo",
o chamado movimento sanitario que define o ideario da
reforma sanitadria, com a proposta de um novo modelo
assistencial baseado no Sistema Unico de Salde (SUS)
unlversalizado e com equidadedas acdes e servicos baseado
nas diretrizes da descentralizacdo, integralidade e
controle soclal.

Nos UuUltimos S anos, a partir da instalacao da
Assembléia Nacional Constituinte, em 13986, e na esteira
das resolucdes da ViIl Conferéncia Naclional de Salde, 0s
principlios da Reforma Sanitéaria foram discutidos, se
nido amplamente com a populacdo, pelo menos com 0S
trabalhadores da saude e as liderancas polfticas

identificadas com a defesa de uma ordem soclal mais

Justa, 0 que permitiu que na Constltuicdo Brasilelra,
sanclionada em 88, 'se inscevessem 0s cltados principios. A
Lei orgénica da salde, sancionada em 80, reafirma estas
diretrizes repassando aos municipios a direcdo do Sistema
Unico de salde. Do ponto de vista jiridico-legal, o movi-
mento sanitédrio pode condiderar—-se vitorioso frente as
conquistas alcancadas. E do ponto de vista gerencial -
organizativo? Afinal de contas alnda salta aos olhos o
desempenho pouco satisfatorio dos servicos € sua ainda
baixa qualidade.

Novos desafios se clocam aos profissionals de saude.
Desafios sem duvida, passam hoje pelo municipio na
implantacdo do SUS e na melhoria dos servicos.

Se por um lado, a estratégia da municipalizacao

permite maior visibilidade das necessidades a nivel
tocal ,; menor dependéncia da burocracia Federal e
Estadual, maiores possibilidades de controle soclal, por

outro lado, @ secular falta de autonomla dos municlpios,
descomprometeu 0s municipios de suas praticas sociais,
principalmente no que diz respelto ao setor salde.

Portanto, a necessidade de um novo modelo assistencial
adequado as novas diretrizes faz-se prioritéarioe,
principalmente, colocar as rédeas desse Pprocesso no
municipio. E, em se pensando nesse novo modelo, qual o
papel da geréncia de recursos Humanos, se se considera
que o elemento humano € chave - mestra de qualquer
processo produtivo? Acredltamos que, antes de ‘tudo, ¢



nas regides mais pobres e onde 0S5 servicos 580 mais
necessarios?

4. Como atender ao principio da descentralizacdo se
80% dos empregos publicos e 80% dos gastos com pessoal de
satde estdo fora da alcada decisoOria do municipio(2).

5, Como resolver a disparidade de saldarios entre 0sS
trabalhadores com vinculo nas diferentes esferas de
governo se no processo de municipalizacd&o terdo que
exercer as mesmas funcdes nos mesmes locais de Trabaiho
com salérlos diferentes?

(1)-MEDIC!, Andre GCesar. Emprego em SalGde na
Conjuntura Recente: icdes para @a Reforma Sanitéria.
Cadernos de Saltde Piblica, RJ. 2(4):408-4922,

out./dez.,1986.

(2)-SANTANA, José Paranagre de., G!RARDI, Sébado
Nicolau: Recursos Humanos em SalGde: Reptos atuais — Doc.
Apresentando para o Encontro Nacional dos GConselhos de
Medicina. Brasflia 08/05/91.

6. Como consolidar 0 principio de controle soclal
quando as regras dos contratos de trabalho, as normas de
conduta no exercicio das funcdes, as avaliacles de
desempenho alnda estdo fortemente marcadas pelo interesse
corporativo ¢ o clientelismo polftico, pouco acessivels
ao controle da populacdo(3).

7. GComo manter com graus de satisfatoriedade o]
pesspal de sadde, que, na maioria das vezes tem salarios
aviltantes, principaimente as categorias profissionais de
menor formacdo e |Isso no bojo de crises econdmicas cada
vez mais sérlias?

8. Como fazer com que sejam garantidos 0s
principios éticos do exercicio das profissles no setor e
o aumento do compromisso dos trabalhadeores com a saude

T a
@

populacédo?

Considerando que o0 ser humano é clemento chave em

qualquer processo produtivo, e especialmente na prestacdo de
servigos, faz-se necessarioc estabelecer uma politica de
recursos humanos para se chegar a um novo sistema de salde.

E

CONTROLE SCCIAL



necessario o equacionamento dos problems refativos aos
Recursos Humanos em Saude.

Em primeiro lugar, € preciso que se faca @ analise da
sltuacdo atual nesta area, na tentativa de perceber as
diferentes ordens de determinac3o dos problemas. 0
passado nos ensinou que a Submissdo das politicas de
salde, e em particular, da formacdo, distribulicdo e
desenvolvimento de Recursoes Humanos, aos sistemas de
custelo, pagamento e lucratividade, foram os ingredientes
responsavelis pela descoordenacdo, multiplicidade de
esforcos e m& distribulcdo dos Recursocs Humanos em
salde,hoje no Brasil(1).

Em segundo lugar, conhecendo a estrutura ocupacional e
seus problemas, formular as intervencdes gue estao a nos-—
so alcance para a modificac3o deste quadro. Sem duvida,
muitas delas serdo de dificil aplicacdo jd que ndo depen-
dem apenas de uma decisdo gerencial, visto serem histori-
camente determinadas numa esfera macro—estrutural,o que
nio impede, a definicdo de estratégias para a efetiva mu-
danca.

Leve—se alnda em considerac&o que, a tendencia ao cre-
simento da demanda por servico de salde jJ& é um fato, em
funcdo da ampliacdo dos direitos da cidadania <fCuniversa-
lidade) e que 0s servicos necessitam dar respostas urgen-
tes sob pena de aumentar ainda mais o fosso existente en—

tre eles e a populacdo que mais 0S necessita.

Em que medida podemos entdo fdentificar o0s probhlemas e
resolver 05 desaflios?

1. 0 novo modelo define a integralidade de acdes,
como consegui—-la gquando o setor estd fortemente marcado
pela presenca de duas categorias na sua divisd3o técnica
do trabalho, qual seja o médico e o atendente (o0s
primeiros dando a direcdo do processc de trabalho e 05S
segundos realizando trabalho subalterno com saldrios
miserdveis)?

2. A forca de trabalho em salde apresenta baixos
padrdes de quallificac3o. GComo garantir um bom padrio
técnico e clentffico tanto para o0s gque j& estdo no
servico (que com o tempo j& se desqualificaram sob 0 jugo
de um trabalho @alienante) como para aqueles que
ingressaram nos servicos sem a qualificacdo necessdria?

3. GComo corrigir a distributcdo, formalimente
desigual, do pessoal de salde, que concentra em regiges
mais ricas e populosas (principaimente no Sul do Pals) a
maloria dos profissionais deixando wuma sérla caréncia



As GConferéncias e 0S5 GConselhos Municipais de
Salde constituem a base fundamental do processo democratico
particlpativo no setor saude o nivel dos municipios. S&c hoje

realildades legais inscritas por conquista social em Lel
Federal. Refletem um longo percurso de formulacdo de idéias ¢
de pressao no sentido do Controle Soclal como garantia da

transformacdo do Setor Salde.

Todos sabemos que as stnallzacdes a respelto das

formas pelas quais seria possivel tentar o0 caminho do
controle soclal na salde estdo propostas com clareza no
relatério final da Vi1l Conferéncia Nacional ge Salde.
Nestes anos que sudcederam aquele férum democratico
histérico nd3o foram muitos 05 lugares nos quais tais
mecanismos de controle 56 tornaram realidade. Isto

certamente reflete o ritmo da organizaocdo da socledade, mas

reflete também a auséncla de efetiva atuacdo por parte

daqueles atores sociais quc ocupando €Spacos institucionals
poderiam ter se Somado na incrementacdo de passos mals
largos no processo. Agora no entanto, tudo se confligura para
a maioria de tais atores, como uma grande novidade. Parece
que, subitamente, pelo Brasil afora, da-se um despertar para
a questdo, magicamente tornada fundamental. Muito embora as

sociedades possam, por circunstancias diversas dar um salto
evolutivo, neste momento, no Brasil, n8o € o caso. A maqgica

¢ meramente legal (Leis conquistadas, repetimos), e
revestida de ritmo frenético por portarias do Ministério da
Satde (que em alguns pontos, alias, revogam as Leis). O

generalizado atendimento 4 norma nem sempre corresponderad a
organicidade social e Tampouco refletird sua complexidade.

Por outro lado, revestir de qualidade este brocesso nao é
uma impossibilidade, podendo 0 empurrao da norma ser
estratéglico. Por isso, no momento em que Coanselhos

Municipais de Salde estdo postos como exigéncla ao poder
local para gque 0 mesmo Se habllite ao repasse de verbhas
federals para o sistema, hd& um debate de fundo necessdrio.
As polfticas do Estado, bem como grande parte das
producBes tedéricas e praticas no Brasil, ao procurarem
convencer as classes subordinadas de dque elas podem, sSoOb
diversas formas, particlpar dos processos sem aque sejam
alteradas suas estruturas basicas - conseguem, com efeito,
omitir e disfarcar as injusticas Intrinsecas a essa
estrutura ¢ exerccr uma acdo de card&ter manipulador, sob 0
manto de uma pseudo—participacdo social(1)., Este ¢ um ponto
bdsico da reflexdo, sobretudo porque, na maioria dos
municiplos, Conferénclas e Conselhos se efetivardo, neste
momento, como promocdo do poder governamental. Por outro



lado: "Em todas as propostas de democratizacdoc o elemento
comum é a busca do estabelecimento de novas relacfes entre o
Estado e a sociedade, reconhecendo-se o0 carédter autoritario
do Estado e a sua dissociacdo e faita de legitimidade face a
uma sociedade civil de natureza compl!exa e incontrotavel na
sua tendéncia & auto—organizacdo. As diferentes adjetivacdes
que recebe o conceito de democracia denotam as profundas

divergéncias de origem e significado que se e quer
atribulr um cada projeto politico™(2). Assim, ndo hd um s e
inexoravel caminho. " A nova concepcdo do processo

sadde—-doenca, do ponto de vista das sua determinacdo social,
tem papel preponderante para mobilizar pollticamente as
classes subalternas para uma mudanca efetiva. E mais, 56
intelectuals vinculados & ideologia destas mesmas classes,
ocupam conjunturalmente espacos de poder no apareiho de

estado, podem e devem utiliza-lo como mecanismos de
transmissio de propostas contra—hegemdnicas”"(3).
Todos o0s que adotarem esta posicdo terdo

contribuicdes declsivas a oferecer como participantes do
processo, mas também como agentes externos e supletivos, que
apolam e motivam, a wpartir de seu compromisso de
profissional engajado, revestido de intenclonalidade.

"Dizemos que participacio ¢é conquista, para
significar que ¢ um processo, no sentido legitimo do termo:
infinddvel, em constante vir a ser, sempre se fazendo". A
demonstrac3o maior do respeito gque o poder confere a este
processo, reside na sua vontade e capacidade de garanti—lo
enquanto tal.

Assim, gquando se fala em controle sociai, Talvez
seja melhor referir-se a dlretrizes de um processo, que
devem ser respeitadas para que ao longo dele, de acordo com
a complexidade social, propostas concretas sejam formuladas.

1 - A participagao da sociedade na formulagdo das
diretrizes de uma politica de saude.

1.1 - Por prioridade
1 - Conselho de Saude
Federal
Municipal
Estadual

2 - Conferéncias de Salde
Federal! ( Naclonal )
Estadual

3 - Poder Legislativo
1.2 - A particlpac¢do da sociedade da formulagdo

das diretrizes de uma politica de salde s5¢e
daréd mediante instatagdo de GConferéncias



Estaduais € Municlpais de Salde que

garantiria a discussdn dos processos
democrdticos da gestdo do setor Salde e da
criac¢do ¢oS Conselhos Estaduais e

Municlipais de Salde.

A participagdo da sociedace € objetivamente
necessdria em todos as niveis da politica
de salde e passa por um processo  que
elimina & manipulagdo e interfira no
clientelismo.

Premissa b&sica: Cumprimento da Leil 8.142 -
Sus. Definir estratégia para exigir a
formacdo dos Conselhos e sua atuagdo.

0 critério de representatividade deve ser
ingicado pelos segmentos organizados da
socicdade em Conferéncias Municipals e
Estaduaus de Salde.

0s Conselhos de Medicina devem colaborar
para que a participagdo da sociedade se
faca de forma efetiva.

Organizagao da saciedade através do
fortalecimento das suas representagdes que
venham a acolher como a mais adequada
dentro do seu movimento.

0 controle das Instituigdes Publicas e
Privadas de Salde pela Sociedade
Braslileira.

Conselho de Saulde.

Conselho diretor das instituigdes pUblicas,
com a participagdo comunitéaria.

Pressao popular, via associagdes
comunitarias, entidades médicas, etc.

Formagao de Conselhos Distritais,
especialmente em <cidades mais populosas,
participagdo preponderante das associagdes
comunitarias.

Em relagdo as entidades privadas, 0 grupo
entende que a sociedade organizada também
deve partlicipar do seu controle, além do
controie instituclonal. Sugere—se que as
entlidades privadas convenladas ao SIS



A)

B)

também tenham conselho diretor, com
participacdo comunitaria.

Formacdo de Conselhos Distritais, especlal-
mente em cidades mais populosas, participa-
¢30 preponderante das associagdes comunita-
rias.

A sociedade organizada deve influir no es-
tabelecimento da pol!itica de salde nos ter-—
mos da Lei e fiscalizar o seu cumprimento
pelas instituigBes publicas e privadas.

Cobranga pela sociedade organizada, Crms,
de melhor qualidade das condigOes de traba-
iho das instituigdes de saude.

Definir as condigdes de trabalho pelo per—
£i1 das instituigdes dentro das necessida-
des da comunidade local, assim como o© fun-
cionamento pleno das fungdes dessas insti-
tuigdes, e sua estrutura fisica e de SEeus
insumos e, por fim, a capacidade d0S Segeus
profissionais.

Criag%o nas Institulgdes de salde de Conse-
lho Diretor onde contemple: representante
da instituigdo de Salde, dos profissionais
da instituicdo e dos usuédrios, através de
sdua organizacdo de bhairro onde essa insti-
tulgdo esteja situada.

Conselhos Municipais e Estadual de Salde:
Composigdo cardter, atrivuigoes e funciona-
mento.

Composigdo: Paritaria com ampla particlpa-
¢330 da sociecdade.

A composi¢do dos conselhos obedecerd a Lel
50% dos usudrios e 50% paritario entre go-
verno — prestador de servigos e profissio-
nal da salde. Serd indicada pela Conferén-
cia Municipal e Estadual de Saude.

As atribui¢des: — Carater
- Normativo

- Deliberativo

- Fiscalizador

Acompanhar e fiscalizar a execugdo orgamentaria.

Acompanhar e fiscalizar a execugdo das propostas
de saude.



C) - Reavallar ¢ modificar o plano de sadde.

D) - Promover a dlscugdo sobre planos de salde.

E) - Estabelecer dirctrizes a ser observados na ela—
boragdo dos planos de saGde em fungdo das carac-
teristicas epidemioldégicas e de organizagao dos
Servigos.

FY - Ter acesso amplo as Informacdes epidemioldgicas.

3.4 - Funcionamento
- Mensal
- Extraordindrio

3.5 - Autonomia para auto—-convocagédo

MOGAO 1 - (JOSE OTAVIO PAD!LHA -Delegado Usuéario)

0 SINDJUS - Sindicato dos Servidores do Poder Judiciario
do Estado do Parand, entidade sindical de base estadual, repre-
sentando 4.500 trabalhadores do servigo publico apresenta por seu
representante DELEGADO USUARIO a 12 CONFERENGCIA ESTADUAL DE SAUDE
-PARANA, a seguinte MOGAO:

MocZo de repidio acs atos da Presidéncia do Tribunal de
Justiga do Estado do Parand, gue visam inpadir o direito de livre
exercicio das atividades sindicais dos diretcores legitimamente
eleitos.

1. Considerandoc que a llvre Assocliagdo Profissional ou
Sindical, inclusive dos servidores publicos, mais do
que direitos assegurados constitucionalmente, sd80 con-—
quistas da luga e organizacdo prépria dos trabalhado-
res:

2. Considerando que as portarias baixadas pela Presidén-—
cla do Tribunal da Justiga cassando as liberagcles dos
dirigentes sindicais do SINDJUS, sdo atos de retalia-



¢&0 & postura da Diretoria do Sindicato de critica e
dentncia de corrupgdo, nepotismo, trocas cartorlals e
favorecimentos no Poder Judiciario:

3. Consliderando que a intervencdo do Poder Estatal na or-
ganizaghdo sindlcal dos servidores pihlicos afronta 0sS
principios mais elementares das instituicdes democra-
ticas deste Pais.

A Plendria da 42 Conferéncia Estadual de Sailde — Parand,
repudia os atos autoritirios da Administragic Pdblica, repressn—
tada pela chefia doc Peder Judiciaric, com relagic as CASSaECEeES
dos dirigentes sindicais £ a tentativa de obstrugisc do livre
evercicic da atividade sindical, ~wigindc a revegagao dos atos.

MOGAO 2 - (ANTONIO CARLOS FERRAZ - Rio Negro)

& Comunidade Farmacéutica Paranaense, solicit=s =zos parti-
cipantes da 12 Conferéncia Estacdual de Saitde do Paranz, M¥ogic de
repiudioc ¥ aprovagdo do Projeto de Lei n2 2752789 do Deputado Fe-
deral MAX ROSENMAMNN acresscido do Substitutivo do Dep utado Federal
José Egydio que visa atender os intercsses impocstos pelo roder
econdémico, liberalizando = venda indiscrininada 1=z medicamentos
afastando cada vezr mais © seu perTil de Cconsumo do perfil epide-
micidgico da populag3e brasileira rrartandc oS mesmds  COmMG MEVAs

mercadorias de ccnsumo.

Conveém observar que o projetoc en quest&o volitado ac afas-—
tamentc do profissional farmacéut ico dos estabelecimentos de dis—
pensagiao de medicamentos, cerceiam o direitec que tem = copulagzo
a0 recebimento de uma adequada assisténcia f:r"aFc tica desde ©
acompanhamento da sua produgio ate cs aspecto inerentes & corre-
ta dispensagao.

MOGAO 3 — (ANTONIO GCARLOS FERRAZ - Rio0 Negro)

A Comunidade Farmacfutica Paranzaenss, =zolicita aos parti-
cipantes da 12 Conferéncia Estadual de Satdde do Parand, Moglo de
apoio a aprovagSc do Projeto de Lei nal 5247 /9% do Deputado Fede—
ral EDUARDO JORGE gque dispoe scbre = Assisténcia Ffarmacéutica,
ressaltando a necessidade da intervengio do Estadeo atraveés de  um
dispositivo legal no sentido de estabelecer uma sistematica para
a mesma, conforme indicado na Lei Orcanica da Sadde do Servigo do
SUS.

MOGAO 9 - (ANTONIO CARLOS FERRAZ - Rio Negro)

=3
- 4

A Comunidacde FarmacZutica Paranziense, sglicita aos p=v-



cipantes da 12 Conferé .cia Estadual de Saldde do Parznd, MogEc  de
apoio & aprovagac do Projeto de Lei n2 41422/88 do Deputado GERAL-
DO ALCKMIN FILHD gue acresscenta a2l inena =zc Artizo S3 da Lei 2
A447/62 (Cédigo Brasileiro de Tolecomunizazdes) proibindoq propa—
ganda de medicamentos ztravés do radic e da televisio.

MOGAD 5 - (Participantes da SUREHMA)

Nés, participantes da 12 Conferfncia Estadual de Sadde do
Parana, realizada em Curitiba, nos diaz 7, 8, = 9 de outubro de
1.994, apoiamos 2 realizagi®o da IIR Cenferéncia Estadual do Meio
ambiente, a realizar—se ew Ibipor3 — PR, nos £ias 6, 7 £ 8 dg no—
vembro proximec vindouroc € =zclicitamos cue ssjam debatidas € pro-
vadas durantes a mesnz, questfes que envolvan gualidade de wvida
e saldde da pepulaglo, tais como: Sancamnentc Basico, Pcluiglo Am-—
biental, Usoc de Agrotdxicos, Insalubridade Dcupacional, Habitagdo
e uso do Solo.

MOGEO 5 — (Participantes Conferéncia)

A iR Conferéncia Estadual de Sadde do Parani, solicita
que SE Eenvie mog30 a0 Ministério da Sadde para sSue vretirs por
Lei todos os comerciais de fumo (cigarrc) das redes de radioc, te—
levisio e videcs.

MOGEOD 6 — (Participantes Conferéncia)

A 42 Conferénciz Estadual de Saudes do DParans, Propie =
destituig3o pela vias legais € canstitucionais do Presidente Fer-—
nando Collor de Mello, em virtude da violag3c sistematica que veEm
promovendo a Carta Magna, Gue © mesmo jured fazer respeitar.

MOGAO 7 — (Participantes Conferéncia do Grupo 34)

A Assembléia Legislativa do Estadc — Que os Deputades Es—
taduais ao apreciar a dotac%o orcamentara sncaninhada pzlo Poder
Executivo, em tramitagdo nesta Acsembléia, =2p6s observada =& ie—
gislagao pertinente, e‘nv:m o percentual de 2% previsic para 2S5
agdoes de saude para 10X.

MOGEO 8 - (Participantes Conferéncia do Grupo 34)

» Assembléia Legislativa do Estado — GQus o Conselho Esta—

dual de Saude acompanhe teda a tramitac3c do oreamento nesta As-
sembléia, intercedendc em todas as = feoras para ohitengic da ele—
vagio do percentual de 3% para 9%, pleiteada n= MCEE20 7 -

MOGAO 9 — (OLAVO 0. FONSECA - Credenciado)

Ao Ministrs da Saude
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MOGAO 11~ (Participantes Gonferéncia do Grupo 23)

Mog3o de apoio 25 P cpostas aprez;ntadaz na Con?eréncia
ﬁunicipal realizada em 1EY R
Considerando gque = maicria aos orgblema
Ser sanados inveatindo—se na praducic agrico
ou produtor nSo tem recebido i *i
do governos moconamos:
— Que se€Jd? praporcianadc acesss @ rerras val
desenvolvimento da agricultura, dotando @ < =y
r jva como zend0o aquela QuE respeita 207 dE rloresta ou
mata € L4077 €D agricultura.

MOGAO 12- (Part\cipantes Gonferéncia go Grupo 05)

Mog3c de repudio a teniativa de %nternacicnalizacac da



Amaz=onia que vem sendg cogitads para = ECO/?Z2, & reaiizZar—sSe no
Rio de Janciro, em Junho do privime ano. © incentivo a scociedade
civil orgsanizadz a gus particise do forum nacional popular que sE
reazlizars durante o =venic.

MOGAO 13 - (Particlipantes GConferéncia — Mog¢do de Apoio)

-

A iz Conferénci

ncia Estadual d2 Sadds (Parankl), ven por meio
desta apciar e sclidarizar—se com = Luta do Movimentoc dos Traba-
lhadores Sem Terra £ Comizsio Pastoral da Terra & parabenizd-los
pelo recebimento do Prémic Nebel Alternativo em  recenhscimento
internacional da necessidade vigente da Reforma Agraria no pais,
pela luta dos trabalhadores rurais £ contra s vicléncia no cam-
PO.

Prémio este concedide rpela RIGHT LIVELI HZDD AWARDS FOUN-
DATION, entidade rencmada da SUSCIA, respeonsavel tambem  pelx
sessiao do Prémio %DBEL da PAZ.

QGue estz mogfc chesus sos sisnatarios bem como =0 Coverno
Federal, Estadusl, bem como a entidadsz governamentais lisadas X
questlo da terra, como o INCRA, CNEER = Imprensa Paranasnse.

MOGAO 19 - (Delegados GConferéncia — Mogdo de Apoio)

Os delecgados da ia Conferéncia Estadual de Sautde vEm de
piblico se solidarizar zos trabalhadores do Sistema fautarquico
de Saide Caetanc Munhoz da Rocha, por considerar Jjustas as suas
reinvindicagoes e, sclicita ao governador Roberic Requifo que

cAo do Movimenito, no sentide de

negocie com a Comissdo de Nezsocia

tes j=a aprcsentaﬁa ao Secretario
ic Es

Ci

atender a pauta de reinvi ndxc
Estadual da Salide e =o ae’“Eté
como a plenaria da absriura of

dual da ﬁdxinF:LracEc, bem

o~

oy
LI ~§
desta Conferénciz.

MOGAZ0 15 - (PAULO GUTIERREZ do Grupo 25)

A conferéncia deve aprovar ﬁor:o aos deputados parfa gque
aumentem o percentual destinado & SESA para vizkilizar a =fetiva
real izagfo das competénciazs estaduazs no SUS de Parana.

MOGAO 16 - (PAULO GUTIERREZ do Grupo 25)

e

Aprovar mogao ao Prefeitpo Municip
tonio Belinati para gque este exiJ ia S
cipio sob responsabilidade do Dr. Vald
imediato das propostas de projetas de lei para a ceonstituigio do
Conselho Municipal de Saudde £ do Fundo Municipal de Sadde.

As entidades que receberam comunicado do executivo em Jju-
lho proximo passado sobre este encaminhamento, entendem gque o
n3o cumprimento de suas determinagfes por drz3c de sSu’  [ACESSO—
ria, coloca em divida a seriedade = as verdadeiras intengdes e
compromissos assumidos pelo prefeito na udltima Conferéncia Muni-
cipal de Saulde.

pa

al de Londrina, Sr. An—
ecretaria Geral do - Muni-
mir Belinati, o envioc

X

DY
o

) e

MOGAO 17 - (Particlpantes Conferéncia do Grupo 17)

(DL

Os delegados da “=z Conferfncia Estadual de Saudde, repu-



diam a atitude do governo Cellor: precurande erivatizasr sctores
da economia £ das po;:t.h as, caso da Sadde.

Atualmente vem furiosaments tentando privatizar a Usimi-
nas, como menino 4e recado 4o Imperialismo MNortz Americanc, gue
tenta controlar nossos setores sconomicos de ronta.

MOGAO 18 — (Participantes da CONAM Mo¢d0 de Repddio)
-GConfederagdo Nacional! das Assocliagdes de Moradores

Entendendo gque z Construg®o desta Usina Hidreletrica de
Tijuco Alto, no Rio Ribeira, Municipic de Cerrc Azul - PR, para
favorecer o maior grups sconsmico Macional — VITORANTIN - Conpa—
nhia Brasileira de Aluminic, ni3c trars nenhum beneficic a popu-—
la¢3o local, mas, pelo zontrdrio, acarrstarg graves problemas

sgcio—econtmicos, tais Como:s

2} Expulsic do homem do campo, cu seja, aumento de  Exodo
rural e da concentrazXo urbana, Jja& grands nc Estados

b) Desestruturagio da agricultura locals citricos, plan-—
tas para a criagac do bicho—da-seda, culturas dg subsistén-

cia, etc.

C) DivisSc do municipio em duss partes incomunicaveiss
Norte & Sul, devido mo alagamento:

d) Destruigic da atual rede wviaria do interior do munici-
pios

e) Alteragtes climaticas € dcstruicﬁo doc ecossis
cal, implicando uma area de influfénciz gque atingira o Pa
Lauraceas, Cavernas Serra do Mar e Floresta Qtldﬂt.cc, etc;

£) Destruigio das tradigdes culturs £5 .

Entendendo, tambem, que teodas essas consequéncias influi-
rao, direta ou .ndxreLaADn-e, na gqualidade de wvida e saldde da
populagcio atinsida, nds, orzsentes nesta ia CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE, em Curitiba, rezalizada nos dias 7,3, & 2 de outubro de
19941, posicionamo—nos contrdrics a

)]

construgao desta Usina £ exi-
gimos do Governc do Parans um posicionamento favoriavel! as neces—
sidades € interesses da populacloc local.

m-

MOGAO 18 - (GRUPO DE TRABALHO DE SAUDE MENTAL)

Que a Saude Menial seja uma das 2

rioridades dos Praramas
Municipais de Salide, tendo em conta a influfnciz do aspecto psi-—
quico na geracio e agravamento das doesngas organicas, bem como
da necessidade de se entender 3 pessoz COomD uUm ser bBio-psico—so—
cial.

MOGAO 20 - (Participante Conferéncia — Grupo 20)

05 participantes desta Conferencia, especialmente os de-—
legados de usuaries, vém expor seu repudic aquelies municipios =g
Regioanis de Saide que definiram nomes para doclegados de  usud-—
rios & ia Conferéncia Ectadual de Saiide, sem respeitar um  pro-
cesso democratico de discuss3o e £leiglo dos mesmos. Tal compor—
tamento revela atitude ditatorial e perversza, pois afasta cada
vez mais a populagic do cusrcicio de participag3o.

MOGAXO 21 - (Mogdo de Repldio a Organizagdo — grupo 10)



Ne como foi organizada a ia Confezrincia Estadual do Paras
na, sem ter previsto alojamento para os participantes, nem ali-
mentaglo, hajz visto gue nen +ndos oz participantes tinham dia—
rias, ou diarias suficentes, dos seus municipios.

MOG30 22 - (Participantes Conferéncia soberania de Cuba)

Articula—-se hoje um amplo moviments de bloguelo € descs—
tabilizag3o do regime democratico e popular de Cuba.

Tendo coma principal articualador c imomerializmc Morite-A-
mer icano, agressor continuo das liberdades democraticas en tod
o mundo. A soberania conguistada pelc poveo cubanc, estd sendo
ameagada. Cuba que importanies conkribuisTes tem dado =  implan-—
tac3o principalmente de uma politica de salde, woltada sara 2
grande maioria ¢a sopulag3c, tem gue ter o rzspalio dos demndcra—
tas e progressistas de tecdo © mundo, em defesa de sua scberanias

A Conferéncia Estadual de Saude se posicionz contra mais
esta agressio, dos gue se intitulam defensores da liberdade, mas
que querem na verdade O controle do teorceiro mundo.

MOGAO 23 - (Rozalino r. Pereira do Grupo 31~ Guarapuava)

MocAo de repuidio 3 tentzbiva de a2 ivatizagio da segurida-—
de social uma vez aue =3te failo significe redugl0 Ngs FECLES0S
dest inados a salde.

Que se promova amplza Feforma +tributaria, garantindc per-
manéncia de pareia msior dos recursos a nivel dos municipios.

MOGAO 24 - (Participantes GConferéncia — Grupo 30)

05 delesados presentes na Conferdncizs Estaduai de Saude,
repudiam O massacire gue vem occerrendo com as :iderangas de  tra-—
balhadores rurais, notadamente as de Ric Maris — nro Sul do Parzd.-

A vicléncia sofrida no campo, €m Ric Mariz, a sSu’ maior
expressao. Varias liderangas zindicais, padres, familiares das
1iderangas, Sic mortos & ameagados. Enquanto issoc o Governc do
Pard € a su=a polftiha encobrem ©3 R’SSDSSINGS.

0 campo gue Jja vive na miséria abscluta. vem sendo  agorsa

agredido com esta onds de viclencia

MOGAD 25 - (Participantes Conferéncla - Grupo 30)

Mo¢g3o de repuidio ag pracesso de privatizamgo gdas es3colas
piblicas, especificamente das municipais, através do projeto de
"Escolas Cooperativsa ', que visa entregar a5 £5C0ias & iniciati-
va privada e formar md3c de obra barata com isongSo de impestos.
Esta projetc & estratégico para o Planc de Privat izagtes
do Governoc Collor de Mello, ministrados no Parana pelc prefeito
de Maringa, Ricardo Barros.
MOG30 26 - (Participantes Conferéncia — Grupo 8B)
- Mog3o ao Sr. Presidente da Replblica
A Conferéncia Nacional de Saude, instlncia colesiada ma—
wima do SUS, legalmente instituida, representa o Fgrum mais am—



plo e democritico de discussBoc dos politicez de saiide do pais. 2
nela gue a sociedade braszilcira sz expressza = define diretrizes
que possibilitam a superacioc das precdrias concdigfes de sadde da
populagSo brasilzira.

¥anifestamos nossa firme cosigdc em defesa das delibera—
¢es emanadas da Plendria da IX Conferfncia Nacional de Sadde,
confiantes de gque as mesmas sciam acatadas por YVossa Exceléncia.

MOGAO 27 - (Mo¢30 ao Sr. Ministro da SaGde)

Durante a VIII Conferfncin MNacional de Sauddes em {284, foi
deliberade gque = préxims conforéncia seriz feita no anc de 1990.

Por motivos pcli*icos n3c definidos e nem transparentes o
governo Collor transferiu a IX Conferéncia para o primciroc se-—
westre deste ano e logo apds parn © priéxime m#s de novembro.

4 imprensa tem veiculado noticias gue novamente &8 confe—
réncia sera transferida. Aldm destas, tem circulade informagdes
de que o Sr. Ministro da Sadde, Dr. Alceni Buerra, nlc respeita-—

ra as deliberagfes da IX Conferéncia.

Nis delegados da I Conferfncia Estadual de Sadde do Para—
na, repudiameos gualgquer tentativa de novo adizmmentc e exigimes
que = mesma seja realizada na data Ji& praopostza & gus todas as
suas deliberagtes sejam cumpridas pelc Ministério da Satde.

MOGAO 28 - (Mogdo de Apolo as propostas apresentadas na
Conferéncia Municipal de Saude reatizada em Terra Rica.)

Prioridade de fato pars s saude preventiva, estruturando

a Vigilancia Sanitdria, bem cemc dandec condigles de educaglo,

acesso & terra, valorizagio & desenvolvimento da agriculturz,
re

dotando & terra produtiva comc sendc asuela cue

floresta ou mata & 49% em agriculiura, e3duUcacIc S
do trabalhador, lazer, trabalha, plena utilizag3c d
wistente efou instalada, adeguag’io de recursos pa
trutura de saude — area fisica, recursocs medicos-ho
recursos humanos, tratamento dentdrio nas escolas, inuir fi-—
las no Centro de Sadde, atendimento médico acs fina de semana,
inspegic da carne consumida no municipio, bolsa de mercadorias
agricolas, verba exclusiva para a Vigil&ncia 5 itaria e para
invest imentoc em Saneamcnic Basico, criaglo de lavou
)

speita 2@% ce
nitdaria, salde
capacidade

infra—es—
tq‘1r95 e

52

W o D8

ras comunita-—
rias e micro—cooperativas, mCabar CCM © CONSUmMc exessivo de  &1-—
cool, centro—-escola para menor de ruz produzir alimentos, reflo-—
restamento ciliar dos rios, contratagic de nutricionista para
atuar em escolas, ha:o tais, creches & Apae, medicar nas cCcre-—
ches, implementagic de aliﬂengacac alternativa divulgando e in—

centivando, divulgagz3o dos fatores determinantss da Saudde €
criagio de viveiro de plantas medicinais.

MOG30 29 - (Mogdo ao Sr. Governador Roberto Requi&o)

Ha muitos anos gue um amplo setor da socisdade fem s2 mo—
bilizado para sarantir a reforma sanitdria e a gestZo democrati-
ca do setor salde. Esta Iuts ievou = garantir indmeros avangos
na Constituig3o0 Federal e na Lsi Orzdnica de Sadde e, um deles €
a garantia do controle da politica de sadde pela comunidade wvia

conselhos.



£ necessaric gue gstas conguisias sejam respeitadas pelos
nossos goverranhuz. Respeitadas = colocadas em pratica, porgue a
democracia naoc se faz no discurso, se faz na aglc € na pratica.

No sentido de gue @z consuistas devem scor  respeitadas £
se pessivel aprofundadas £, gue & constituigaoc federal e as leis
deven ser cumpridas & que néz delegados da Primeira Conferéncia
de Saiide do Parand repudiamos o ato autoritdrio do  governador
Robertc Reguifo de crizr o Conselho Estadual de Saide por decre—
to. Nés delegados destn cenferfncia exigimos a revosaglo de  tal
decreto © o cumprimento das deliberagies desta conferéncisa.

MOGAO 30 - (Conselho Comunitédrio do Deficiente)

A ONU atraveés dz DMS, define gus nos paisss de 30 munco,
pelc menos 10X da ropulagic s8c portadores de deficifncias.

0 movimento dos portadores de deficigncis, presentes nes—
ta Ia Conferéncia Estadual, considerando a precariedade do nosso
cistema de atendimentc = sadde, pelo zlevado nimsro de acidentes
de trabalho & de transito & peia subnuiricds. decorrente da con-—
dicZc de mizéria em qus vive a maior parte da populagSa, o nime—
ro de deficientes, cocm certeza € bem maior. A& grande maioria das
causas das deficifncias 5350 decorrentes dno falita de =assisténcis
adeauada 3 saide, auséncia de programas concretos de prevengio,
favorecidos pela condicSo de miserabilidade de nossa  populagifo.
Segundo a ONU 72% das causas de deficifncia s8o evitdveis.

0 movimento dos Poritadores de Defici8nciz tem como {Tina—
lidade a prevengio ds mortalidade = exceepcional idade, bem comoc [
defesa dos dircitos da Pesson Poriadorz de Deficiénoiz.

Para tal, apds wvarias pesguisas scbre fatores predispo—
nentes e desencadeantes de mortes e deficiéncias, propoems

i— Reorganizagsc € sistematizaglo da assisténcia a ges—
tante e recem nascido normais € de megcio risc
de permanéncia no hospital de 48 hoiras.

2— Criag3c de centros de refergncia para sestantes & re—
cem natos de alto risco — uti neona;al.

23— Incentivo ao aleitamento mafterno- mid
‘bergarios, cursos psicoprofilaticos para gestante

A~ ExpansZo da puericultura normal & criag
tura de alto risco.

S— Criaclo de centro de atendimento aoc desnutride.

4&— Introdug®o da vacinza da rubéola no sesundo zno de vida
e adolescencia - maior causa de surdez na infancia.

7— CriagSo de hospitais infantis regionais, credenciades
pelo governo, com centros de refer®ncia  para especialidades ¢
UTI pedigtricaa

8- Estruturacic de centros de referéncia para trizagem de
deficifncia nutricional, auditiva, visual & atendimento cdonto-—
ldgico.

@— Criagio de servigos de v
acidentes e intoxicagiss com notifi
samento de programas 4e pPrevengic.

{®— Programa cont {nuo de prevengds de &c
cagfes — ia causa de morte apds 4 ancs de idade

$4— Programa de saudde oral &m sscolas €

3

S
o de puericul-—

ncia epidemioldcica de
y compulsoria para  emba-—

s e intoxi-—

(o)
ny
=
t
D]

wa

ncluindo

r o«
-
n
]
iy
ry
n



escalas de deficientess
12— Criagao de centro i
agio Ro0S portadores de defi 2
LBy Reestruiuracﬁo, adegquaglo & W

jrteses € prétesess

or

s4- A gecretaria de saude deve ser responsavel ngia as—
sisténcis necgics psiquiétr:cs, psicclénicas fisipterapica € fo—
noaudiélogica dos portacores de de?iciéncia nas €SCCLRS de Tres
bilitazdo-

55— Garantir atendimento de saulde @ domicilio pars X5 peE—
55025 portadoras de-de?iciéncia Ssem mMEiDS de lccnmocﬁa.

MOGAO 31 ~ (Conselho Comunitéario do Deficiente)

Tem esta = ?%nalidade de defender = preventc
ciéncia € 0% direttos da pESs30%" portadors ge defic
tal propomos:

—

EBE' 'CE""'Q’Q

- Reorganizacﬁo € s:stemati:acﬁo da s=zisténcia 2 ges—
tantes € rECEM rascidos norma2i:s € de medio riscos COW® +tempo i=
nimao O€ permanéncia noc hospital-

2= Criagac Ce centros de referéncia para gestantes € re—
cem natos de alto risco Ut nconsial-

3- Criagao de ©F gramzs de eaclareacimento a papulacﬁo
cobre preventac de deficiéncias-

0 Estado do Parana devers oferecer tratamento adequado
aos portadores ge deficigncias om gEFN®Ris garantinda o atendimen—
to multidisciplinar; este estahelecimento devera SEer oferecido =
nivel ambulatorial.

Deverac Ser cr indos centros rezionNais de habilitacﬁo e
reabilitagads garantindo & macesso CoOm transporte especial gquando
necessaric & estEeS-

0 cbjetivo destes devere sgr noc sentido @€ capacitar @
pessoa deficiente a reintegracﬁo na sociedades através da ESC0T
1a, do trabalho € do fratamento especializado.

prNRRA |2 c PR: C ARTTETS

Deverao Sev reestruturadcs, adeguados € mant idos COR fa]
objetivo de complementar O atendido-

Programna especial gquanto & politics preventiva de barrei-
ras arquitetdnicas-

Que se faga cumprir as 1zis J
te/e no setor puiblico.
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