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APRESENTACAO

O Relatério Final da 52 Conferéncia Estadual de Saude do Parang,
realizada nos dias 13,14 e 15 de dezembro de 2001, constitui-se no produto de
um de um processo coletivo, fruto da realizacao de 348 Conferéncia Municipais
de Saude, e que envolveu cerca de 616 delegados em sua etapa estadual.

A importancia da realizacdo e das deliberacbes da 52 Conferéncia
Estadual de Saude do Parana pode ser traduzida em seu temario central: 10
ANOS DE SUS: ANALISE E PERPECTIVAS NA VISAO DO CONTROLE
SOCIAL. Encontrando-se neste Relatério a reflexdo critica sobre os rumos da
construcdo do SUS no Parana, e uma riqueza de proposicoes e diretrizes
visando a consolidacdo do SUS e a intransigente defesa dos principios
constitucionais da universalidade e integralidade da atencdo a saude, com da
atencao a saude, com ampla permeabilidade ao controle social

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES/PR



INTRODUCAO
A Conferéncia de Saude é uma das instancias colegiadas com a representacao
dos varios segmentos sociais, para avaliar e propor diretrizes para formulagao
da politica de saude nos niveis correspondentes.

Contando com o avango da participacao da sociedade organizada no
Estado do Parand e a vontade politica das instituicdes governamentais, nos
dias 13,14 e 15 de dezembro de 2001, realizou-se a 52 Conferéncia Estadual
de Salde, tendo como Tema Central: “10 ANOS DE SUS: ANALISE E
PERPECTIVAS NA VISAO DO CONTROLE SOCIAL. Antecedendo a 5@
Conferéncia, o Estado desencadeou o processo de discussao do temario, bem
como das propostas e diretrizes na area de saude, através de conferéncias
municipais de salde e eventos macro regionais.

No ano de 2001, dos 399 municipios do Estado, 348 (87%), realizaram
suas conferencias municipais de saude dentro do prazo estipulado pelo
Regulamento da 52 Conferéncia; e a Secretaria de Estado da Saude realizou 4
teleconferéncias:

- 12 Teleconferéncia realizada no dia 20 de agosto de 2001. Tema: Controle
Social, em Curitiba.

- 24 Telgconferéncia realizada no dia 10 de setembro de 2001. Tema:
Sistema Unico de Saude , em Curitiba.

- 32 Teleconferéncia realizada no dia 24 de setembro de 2001. Tema:
Financiamento, em Curitiba.

- 4@ Teleconferéncia realizada no dia 09 de outubro de 2001. Tema: Controle
Social, em Curitiba

Participaram da 52 Conferéncia Estadual de Saude 303 delegados do
segmento de usudrios 181 delegados do segmento dos trabalhadores, 93
delegados do segmento da administracdo publica e 39 delegados do
segmentos dos prestadores de servigos de salde, totalizando 616 delegados e
135 observadores.

A seguir o conjunto de propostas deliberadas na plenaria final da 52

Conferencia Estadual de Saude.

Secretaria Executiva do CES/PR



PROGRAMACAO DA 52 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
13, 14 e 15 de dezembro de 2001

Local: Canal da Mdusica
Rua Julio Perneta, 695
Curitiba - Parana

- Dia 13 de dezembro — Quinta — feira

08:00 horas - Inicio do credenciamento dos participantes

14:00 - 17:00 horas — Mesa Redonda:
" Financiamento do Sistema Unico de Saude: Perspectivas a partir da
Emenda
Constitucional-29 ”
- ELIAS JORGE
Coordenador Adjunto da Comissao de Orcamento e Finangas do
Conselho Nacional de Saude

- MARIA LUIZA JAEGER
Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul

- NELSON RODRIGUES DOS SANTOS
Coordenador do Conselho Nacional de Saude

_ ORLEY ANTONIO NEGRELLO
Diretor da Federacdo de Hospitais do Parana

20:00 horas : ABERTURA OFICIAL
Mesa Diretora do CES/PR

20:300 horas: Conferéncja Magna:

" 10 anos do Sistema Unico de Saude no Brasil”
CARLYLE GUERRA DE MACEDO
Diretor Emérito da Organizacdo Pan-Americana de Saude

22:00 horas — Encerramento

Dia 14 de dezembro — Sexta — feira
08:00 horas - Credenciamento até a aprovacdo do Regimento Interno

08:00 - 09:30 horas - Discussdo e Aprovacdo do Regimento Interno da 5@
Conferéncia Estadual de Saude

09:45 horas — Mesa Redonda
" Andlise e Perspectivas nos 10 anos de SUS”
- LAURA TAVARES SOARES



Enfermeira Sanitarista. Doutora em Politica Social. Professora licenciada da
UFRJ e Pesquisadora do Laboratdrio de Politicas Publicas da UER].

- VANDERLEI DONINI
Diretor Administrativo do Hospital Erasto Gaertner

- ARMANDO RAGGIO
Secretario de Estado da Saude

- LUIZ CARLOS SOBANIA
Diretor Clinico do Hospital de Clinicas de Curitiba

13:00 horas - Intervalo
14:00 - 18:00 horas - Trabalhos de Grupo

19:00 horas - Eleicdo das Entidades que vao compor o Conselho Estadual de
Saude - CES/PR - Gestdo 2002-2003

15 de dezembro - Sabado

08:30 - 20:00 horas

- Aprovacao do Relatorio Final

- Homologagdo das Entidades eleitas — Gestao 2002-2003
- Aprovacao das Mocobes




Entidades Eleitas na 52 Conferéncia Estadual de

Saude

Gestao 2002/2003

GESTOR/TITULAR

GESTOR/SUPLENTE

Conselho de Secretarios
Municipais de Saude - COSEMS

Conselho de Secretarios
Municipais de Saude - COSEMS

Secretaria de Estado da Saude

Secretaria de Estado da Saude

Escritério Regional do Ministerio
da Saude

Escritério Regional do Ministerio
da Saude

Instituto de Saude do Parana -
ISEP

Instituto de Saude do Parana -
ISEP

PRESTADOR DE SAUDE /
TITULAR

PRESTADOR DE SAUDE /
SUPLENTE

Federacdo das Misericdrdias do
Parana —-FEMIPA

Federacdo das Misericordias do
Parana -FEMIPA

Federacao dos Hospitais do
Parana - FEHOSPAR

Federacao dos Hospitais do
Parana - FEHOSPAR

Hospital de Clinicas - UFPR

Universidade Estadual de Londrina
- UEL

Uniao Nacional de APMI

Unidao Nacional de APMI

PROFISSIONAL DE SAUDE /
TITULAR

PROFISSIONAL DE SAUDE /
SUPLENTE

Conselho Regional de Farmaécia -
CRF

Conselho Regional de Farmacia -
CRF

Conselho Regional de Servico
Social-CRESS

Conselho Regional de Servico
Social-CRESS

Conselho Regional de Psicologia

CR de Medicina Veterinaria do PR

Associacdo de Nutricao do Parana
-ANUPAR

Associagao Brasileira de
Enfermagem - ABEN

Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional

Conselho Regional de Medicina -
CRM

Assoc. Bras. de Agentes de Saude
em Alcoolismo - ABRASA

Conselho Regional de Odontologia-
CRO




GESTOR/TITULAR

GESTOR/SUPLENTE

Conselho de Secretarios
Municipais de Saude — COSEMS

Conselho de Secretarios
Municipais de Saude — COSEMS

Secretaria de Estado da Saude

Secretaria de Estado da Saude

Conselho dos Sindicatos dos
servidores Municipais do Parana

Conselho dos Sindicatos dos
servidores Municipais do Parana

SINDSAUDE

SINDSAUDE

SINDPREVS

SINDPREVS

USUARIO/TITULAR

USUARIO/SUPLENTE

Movimento Popular de Saude

FOPS - Forum Popular de Saude

Federacao das Associagoes de
Moradores do Parana - FAMOPAR

UMPR - Uniao por Moradias
Populares

Federacao dos Trabalhadores na
Agricultura do Estado do Parana -
FETAEP

Federacao dos Trabalhadores na
Agricultura do Estado do Parana -
FETAEP

Federacao Estadual das APAEs

Federacao das Entidades de
Portadores de Deficiéncia Fisica do
Parana

Forum Paranaense de ONG'S -
AIDS

Associacao dos Hemofilcos do
Parana

Central Unica dos Trabalhadores

Central Unica dos Trabalhadores

Forca Sindical

Forca Sindical

Federacao das Associacoes da 32
Idade- FATIPAR

Federacao das associacdes da 32
Idade- FATIPAR

ADOC-Associacao de Defesa e
Orientacdao ao Cidadao

ADOC-Associacao de Defesa e
Orientacdo ao Cidadao

Instituto Afro-Brasileiro do Parana

Instituto Afro-Brasileiro do Parana

Federagao das Associagoes de
Micro e Pequenas Empresas
Agricolas do Parana

Federagao das Associagoes de
Micro e Pequenas Empresas da
Agricultura do Parana

Organizagao de Mulheres
Trabalhadoras Rurais do Parana -
OMTR

Férum Popular de Mulheres

Sindicato dos Aposentados e
Pensionistas do Parana

Sindicato dos Aposentados e
Pensionistas do Parana




USUARIOS - TITULAR USUARIOS - SUPLENTE

SINDPETRO Federacao Nacional de
Urbanitarios

Federacao das Associagoes de Federacao das Associagoes de
Micro e Pequenas Empresas do Micro e Pequenas Empresas do
Parana Parana

ECOFORCA ECOFORCA

Central de Movimentos Populares |Conselho Nacional de leigos

Pastoral da Crianca Pastoral da Crianca




CONTROLE SOCIAL: A EFETIVIDADE DAS

CONFERENCIAS E DOS CONSELHOS DE SAUDE

SITUAGCAO ATUAL

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica de Saude (Lei n.© 8080/90)
estabelecem que as acdes e servicos publicos de salde e os servicos privados
contratados ou conveniados ao Sistema Unico de Salde - Sistema Unico de
Saude - SUS sao desenvolvidos de acordo com varios principios:
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia, atendimento integral, igualdade da assisténcia a saude,
descentralizacao politico-administrativa, participacdo da comunidade, entre
outros.

A Lei n® 8142/90 definiu a participagao da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude- SUS, através de instancias colegiadas, como as Conferéncias
e Conselhos de Saude.

No Estado do Parand, o indicativo para realizacdo das Conferéncias Municipais
e Estadual de Saude é a cada dois anos, com a representacdo dos varios
segmentos da sociedade, para avaliar a situacdo de saude a nivel municipal e
estadual , bem como propor as diretrizes para a formulagao da politica de
saude nos niveis correspondentes.

Os Conselhos de Saude sao o6rgdos colegiados, de carater permanente,
deliberativo e fiscal de acdes de saude praticadas no Estado e municipios.
Deles participam os varios segmentos da sociedade, de forma paritaria,
representando quatro segmentos: wusuadrios, trabalhadores de saude,
administragcao publica e prestadores de servigos de saude .

A participacao da comunidade através do controle social constitui fator
importante no processo de descentralizagdo politico-administrativa do Sistema
Unico de Saude - Sistema Unico de Saude - SUS. A Norma Operacional Basica
- Norma Operacional Basica 01,/91, introduziu o conceito,de municipios e
estados habilitados ao Sistema Unico de Saude - Sistema Unico de Saude -
SUS, mediante comprometimento com a gestdo direta de servicos e o
funcionamento dos Conselhos Municipais e Estadual de Saude.

As Normas Operacionais Basicas de 1993 e 1996, bem como a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS/01, reafirmaram a concepgdo de
gue gestdao compartilhada do Sistema Unico de Saude, em cada esfera de
governo, é composta pelo érgao setorial do poder executivo (secretarias de
saude) e pelo respectivo Conselho de Saude, conforme legislacdo.

Essa forma de gestdao do Sistema Unico de Saude vem se revelando no Brasil
como um dos maiores avancos e experimentos de politicas publicas formuladas
e executadas com a participacao da sociedade. Isso ndo significa a inexisténcia
de problemas, principalmente no que diz respeito a legitimidade e forma de
funcionamento dos Conselhos de Saude.
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Através dos Conselhos de Salde, os quais sao um canal institucional, a
sociedade civil organizada pode agir no sentido das outras possibilidades de
participagdo e fiscalizagdo. O exercicio do controle social, € decorréncia da
pratica da democracia. E importante que os cidadaos continuem se
organizando em associagdes, as mais diversas, e prossigam participando
juntamente com o executivo, para o cumprimento efetivo de seu papel em
favor do bem estar social. A relacdao governo-cidaddo, sé produzira efeito
efetivo na medida em que os cidadaos ampliarem e consolidarem as suas
organizacdes e passarem a exigir os seus direitos nas instancias
correspondentes.

A mobilizacdo da comunidade é, na verdade, o mais poderoso instrumento do
controle social, com evidente repercussao no processo de representacao
popular.

A participacdo da sociedade se da através de suas entidades representativas
nos conselhos e conferéncias de saude, féoruns de debate em salde, entre
outras, e o papel dessas entidades que representam as comunidades é
oferecer informagdes e conhecimento necessario para que a populagdo se
posicione sobre as questdes que dizem respeito a sua salde, e possa fazer
reivindicagdes através de sua entidade. )

No Parana, a participacdao da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, vem avangando. Os Conselhos Municipais de Saude estao
organizados em todos os municipios do Estado, além da atuacdo efetiva do
Conselho Estadual de Saude.

O Conselho Estadual de Saude é composto por entidades de cunho estadual ,
que orientam suas entidades de base para atuarem junto aos Conselhos
Municipais de Saude, bem como a atuacdo da Secretaria de Estado da Salde,
que através de suas Regionais de Salde, assessoram e orientam sobre a
composicao e funcionamento dos mesmos.

As atribuicdes dos Conselhos Municipais e Estadual de Salude vém se
ampliando. O processo de Regionalizacao definido pela NOAS/01 contempla
uma légica que envolvera as Secretarias de Saude e os Conselhos de Saude no
planejamento integrado das acbes dos diversos municipios do Estado,
compreendendo-se as nogodes de territorialidade na identificagao de
prioridades de intervencdo e de conformacao de sistemas de saude nao
necessariamente restritos a abrangéncia municipal, de forma a garantir o
acesso dos cidaddos a todas as acdes e servicos necessarios para a resolucao
dos problemas de saude.

Para que um Conselho de Saude funcione adequadamente, algumas condicdes
sao fundamentais, entre elas a representatividade (o conselheiro atuar como
interlocutor de suas bases, levando ao conselho as suas demandas e
retornando com as decisdes ou outras informagdes de suas bases; o
conselheiro nao se distanciar da entidade ou movimento que o indicou; e que o
conselheiro represente e defenda os interesses da sociedade, ou seja nao se
limite a defender interesses especificos da entidade ou movimento que
representa, mas ao contrario, amplie o seu espaco de atuacao defendendo os
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interesses da populacao como um todo) e a legitimidade (é a condicdo que um
conselheiro adquire quando verdadeiramente representa as idéias de um grupo
ou de toda a sociedade).

Um Conselho ou conselheiro com legitimidade é aquele que tem apoio,
consentimento e confianga da sociedade e do segmento que representa.

Para o bom funcionamento de um Conselho também é necessario garantir
espaco fisico, tanto para as reunides (que devem ser mensais) quanto para o
pessoal de apoio técnico e administrativo que encaminham as deliberacdes,
realizacao de oficinas e cursos de capacitagao permanente para conselheiros,
incluindo elaboragao de cartilhas informativas.

Sobre as competéncias e atribuicdes do Conselho de Saude, é importante que
nao seja confundido com o trabalho da Secretaria de Saude.

O Gestor é responsavel pela execucao da politica de saude, estadual ou
municipal, enquanto que ao Conselho cabe, entre outras coisas propor os
rumos dessa politica, ou seja, fazer o acompanhamento das agdes e fiscalizar a
utilizacao dos recursos.

O Conselho é um espaco de didlogo e negociacdo , cujo o compromisso de
gestores e conselheiros, é buscar solucdes para os problemas de saude da
populacgao.

E necessdrio também que haja articulagdo, ou seja a capacidade de
aproximacao, de estabelecer relagcbes ndao s6 com outros Conselhos de Saude
(Estadual, Municipal e Nacional), mas também com outros Conselhos de outras
areas sociais, com outras instituicoes da area da saude, outros movimentos
afins, e o Ministério Publico. Essas relacdes tendem a fortalecer os Conselhos.
No que se refere as Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude, o quadro a
seguir faz um balanco quantitativo e indicativo do avanco do debate da saude
no Estado do Parand, que desde o ano de instalacdo do Conselho Estadual de
Saude, em 1995, através da Lei 10.913/94, realiza Conferéncias Estaduais de
Saude a cada dois anos, e mobiliza os municipios do estado para realizarem as
Conferéncias Municipais de Saude.

Quadro I - Conferéncias Estaduais e Municipais de Saude realizadas no
Estado do Parana - 1991 - 1999

Ano Evento N° de Namero Namero
Conferéncias de de
Municipais Delegados | Participantes

1991 12 Conferéncia Estadual de 176 - 1027
Saude

1995 Conferéncias Municipais de 277 - -
Salde

1995 23 Conferéncia Estadual de - 760 1315
Salde

1997 Conferéncias Municipais de 310 - -
Saude

1997 32 Conferéncia Estadual de - 671 787
Salde

1999 Conferéncias Municipais de 334 - -
Salde

1999 423 Conferéncia Estadual de - 678 813
Saude
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2001 52 Conferéncia Estadual de 348 616 -
Saude

Fonte: Conselho Estadual de Saude-Conselho Estadual de Salude/PR.

QUALIDADE DO ATENDIMENTO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Os servicos prestados ao usuario do Sistema Unico de Saude - SUS, tanto pelo
setor publico quanto pelo setor privado/conveniado, devem ser de boa
qualidade e resolutivo. ]

Uma grande reclamacao dos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS é a
falta de respeito e compreensdao no atendimento. O Usudrio deseja um
atendimento humanizado dos servidores do sistema, pois ja se encontra
fragilizado, quer ser compreendido como um todo e ndo um cardiaco, um renal
crénico, um hipertenso, ou um érgao de atendimento de um especialista.

Os servicos publicos tém que cumprir as normas sanitarias, que exigem
gualidade, estrutura fisica adequada, equipamentos em bom estado, insumos
adequados, boas condicdes de armazenamento, funcionario habilitado e
capacitado continuamente.

Infelizmente alguns 6&rgaos publicos se comportam dentro dos ditados
populares: “casa de ferreiro, espeto de pau”, e “faca o que eu digo e nao faca
o que eu fago”, pois alguns tém vigilancias sanitarias atuantes que de forma
correta exigem o cumprimento das normas sanitarias dos estabelecimentos
privados, enquanto os proprios servicos nao conseguem ter as minimas
condicOes sanitarias para o funcionamento e atendimento ao publico.
Qualidade no atendimento envolve nao s6 um funcionario qualificado e
continuamente treinado e bem remunerado, como cumprir com as normas
sanitarias e dar um atendimento mais humanitario ao usuadrio, pois este
colabora para a melhoria do sistema, principalmente porque muitos procuram
do Sistema Unico de Salde - SUS uma atencdo para os seus problemas
pessoais.

O custo de um atendimento de ma qualidade é muito alto, e, no final, somos
todos ndés que pagamos a conta pelo servico que precisa ser refeito. Mas,
guem paga pela vida, ou qualidade de vida que é reduzida ou perdida?.

2 A cronica falta de recursos nao deve ser desculpa permanente pela falta de
gualidade, pois muitos servicos de saude publicos conseguem alto padrdao de
gualidade no atendimento com igual acesso a recursos publicos. A qualidade
deve ser vontade politica do gestor e individual de cada servidor.

O usuario necessita de informacdo. Necessita de Educagao em Saude: através
de meios de comunicacdo de massa, especialmente em radios locais.

Os usuarios desconhecem ou tém medo de exercer seu direito de agente de
controle social do Sistema Unico de Saude - SUS.

Existem Conselhos Municipais de Saude criados por lei municipal que ainda
nao respeitam a paridade recomendada pela resolucao 33/92 do Conselho.
Nacional de Saude, sendo o principal problema no seguimento dos
trabalhadores.

A grande maioria das agendas sao pontuadas principalmente pelos gestores.
Falta estrutura para o financiamento dos conselhos.

Falta capacitacao para os conselheiros.

Necessidade de repassar informacdes sobre saude a populagao.
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Conselheiros Municipais de Saude ndo capacitados.

Falta de paridade nos Conselhos Municipais de Saude.

Estender a participacdo das comunidades nos Conselho Municipal de Saude
através de comissodes afins.

Falta estrutura fisica e equipamentos para funcionamento dos Conselhos_
Municipais de Saude.

Desinformacao a populacdo sobre a importancia do conselho e a participacao
dos conselheiros.

Dificuldade de liberacao de pontos de usuarios e colaboradores e trabalhadores
para 0os mesmo conselhos.

Nao ha interesse pelos gestores de trabalhadores de vigilancia sanitaria. Eles
muitas vezes estdo desenvolvendo mais de uma funcdo e nao tem politica de
cargo, carreira e salario.

Falta de conhecimento dos conselheiros sobre a NOAS.

Falta de implementacdo das propostas da 42 Conferéncia Estadual de Saude.
Os trabalhadores de saude exercem uma grande importér)cia para a boa
qualidade da gestdo e atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude -
SUS de forma mais humanizada. A qualificagdo, constante atualizacdao e o
respeito as atividades que exigem diferenciacdo de tratamento dos
trabalhadores sdao questdes que devem ter permanente discussdo entre os
gestores do Sistema Unico de Saude - SUS. Neste sentido € de grande
importancia 0 continuo aprimoramento dos profissionais de salude que atuam
no Sistema Unico de Saude - SUS, bem como dos conselheiros de saude, que
representam todos os segmentos.

Todavia ha grandes dificuldades de acesso a cursos de formagao e programas
de reciclagens, principalmente no interior do estado. No interior faltam
profissionais qualificados e habilitados em varias areas de nivel médio, como
auxiliares e técnicos de laboratério, de enfermagem, odontologia, estatisticos,
técnicos de vigilancia sanitaria, entre muitos outros.

Isto ndo é diferente para as funcbes de nivel superior, onde faltam
sanitaristas, epidemiologistas, especialistas em saude publica, vigilancia
sanitaria, profissionais multiplicadores com mestrado ou doutorado, etc.

Hoje ha novas formas de reciclagem e ensino que necessitam ser implantadas
para se garantir a formacgao e reciclagem profissional, como cursos a distancia
com parcelas de aulas presenciais, telecursos, e descentralizacao de cursos
técnicos existentes apenas nos grandes centros.

Da mesma forma, os servidores devem estar estabelecidos em quadros
funcionais com Planos de Cargo, Carreira e Salario, que definam e incentivem
a qualificacdo profissional, a promogao da dedicagao exclusiva ao Sistema
Unico de Saude - SUS, principalmente para os que exercem fungdes de
fiscalizagao do sistema.

Tanto Estado como Municipios necessitam aperfeicoar o quadro funcional para
promover a melhoria do Sistema, e melhor atendimento aos usuarios.

Ha uma clara indicacdao de que a existéncia de mecanismos de Controle Social,
antes de constituir-se em concessdao do poder publico, € uma necessidade
imprescindivel para a sociedade. E inadmissivel que governos estabelecam
limites ou facam escolhas sem a participagcao da sociedade. A concepgao de
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participacdao, que deve nortear essa relacdo, € que os setores organizados da
populacao interajam ativamente, que tenham conhecimento sobre o que esta
em pauta, que questiona, que interpreta e analisa as informacgoes.
Problematizar, argumentar e formar opinidao. Participagao, aqui, tem o sentido
de resistir a exclusdo social. O que significa integrar formas de agao coletiva
voltadas para o resgate da cidadania, a obtengdo/ampliagdo do acesso a bens
e servicos. No Sistema Unico de Saude - SUS, a participacdo da sociedade
organizada se da pelo Controle Social, exercido formalmente pelos Conselhos
de Saude. O Controle Social tem de ser entendido como controle de todos os
segmentos sobre o Estado. Esse controle visa beneficiar o conjunto da
sociedade e deve ser permanente. Por isso, quanto mais segmentos da
sociedade se mobilizarem e se organizarem, maior sera a pressao e o
resultado, para que seja efetivada a democracia participativa no Sistema Unico
de Saude - SUS e o préprio Sistema. A estratégia de acao do Controle Social
nos Conselhos de Saude passa por um momento de reafirmacdo de suas
funcdes. Depois de uma década, é hora de exigir respeito e compromisso por
parte dos gestores, com a gestdo democratica e instancias de Controle Social
do Sistema Unico de Saude - SUS. Foi-se o tempo em que o gestor vinha com
a proposta pronta. Agora, os Conselhos de Saude devem assumir nova postura
e, com base nas suas atividades, em especial das Comissdes Tematicas
Permanentes, de acordo com a Lei 8080/90. Desta forma, os Conselhos de

Saude deixarao de ser mero homologador de idéias e agdes dos gestores.
Idéias concebidas independente do que se delibera nas Conferéncias. Passara a
exercer efetivamente o seu papel, pois construiu propostas e poderd
acompanhar e avaliar com base na realidade local. A politizacdo da saulde,
conquistada nos anos de crescimento do movimento sanitario, em que as
condicOes de vida e trabalho passaram a ser vistas como condigdes basicas de
saude, se diluiu no tempo. Houve, no decorrer do processo, um movimento de
2 despolitizacdo de setores contrarios ao Sistema Unico de Saude - SUS, que
deixaram os conselhos de saude a reboque de governos. Os Conselhos de
Saude perderam a identidade propria e foram descaracterizados em suas
funcdes. No entanto, o amadurecimento de novos sujeitos politicos na arena
da saude, por meio da participacao e do Controle Social, foram capazes de
forjar muitos conselhos atuantes com uma postura mais ativa de apropriacao e
uso adequado das informacdes, voltados para a construcao de um modelo
assistencial baseado nos direitos da cidadania, em defesa da vida e da saude,
pautado pelos principios do Sistema Unico de Saude - SUS, como o acesso
universal e equitativo a todos os niveis da atencdo integral a saude. A simples
constatacao do funcionamento dos conselhos ganha expressividade quando se
imagina que isso representa a participacdo sistematica de milhares de pessoas
no debate e na busca de solucdes para os problemas de saude. De acordo
com informacoes do Conselho Nacional de Saude, de julho de 2000, existem
5.407 conselhos de saude no Brasil, 798 conselheiros estaduais e 86.414
conselheiros municipais. Esses numeros configuram uma situacdo inédita no
setor salde e nas politicas publicas. A crenca de que todos estes mais de 5 mil
conselhos possam estar funcionando dentro da lei e exercendo o que é
garantido &, no minimo, ainda ingénua. As dificuldades para o exercicio das
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prerrogativas de cidadania dos conselheiros colidem com a cultura institucional
tradicional autoritaria, que ainda permeia o espaco publico. Os conselhos de
saude, na sua maioria, sao desprestigiados e, muitas vezes, privados do
exercicio pleno de seus poderes legais. O poder legal ndao tem sido o bastante
para promover o poder real. Verifica-se, hoje, que as competéncias legais sao
parcialmente exercidas e ndo correspondem a um poder de agao. Parece claro
gue nem a prerrogativa legal nem o carater deliberativo tém sido suficientes
para dar efetividade aos conselhos. A participagao dos conselhos na gestao do

Sistema Unico de Saude - SUS ainda sofre impedimentos diversos. Em recente

proposta do Conselho Estadual de Saude, de um projeto piloto de avaliacdo

dos Conselhos de Satide, os resultados parciais apontam os entraves que
ainda persistem, impedindo o pleno exercicio do controle social. Vamos elencar
alguns.

Composicao - Muitos conselhos de salde, criados por lei municipal, ainda nao
respeitam a paridade recomendada pela Resolucao 33/92 do Conselho
Nacional de Saude. O principal problema estd no segmento dos
trabalhadores de saidide. Nas pequenas e médias cidades, os
trabalhadores de satide nao estdao nos conselhos de saude. Talvez a
politica de administracdo e gerenciamento ainda seja o maior entrave
para alcancar a participacdo dos trabalhadores de satde. A pratica do
assédio moral, por meio de perseguicdao, de intimidacdo dos que sdao
considerados contrarios a ordem politica vigente, € o que vem barrando a
participacdao dos trabalhadores de satide. Isto aliena os trabalhadores de
saude, alicerces do sistema, do processo de discussdo, deliberacao e
construgdo do Sistema Unico de Saude - SUS.

Autonomia - A necessaria autonomia dos conselhos € condicdao basica para o

desempenho de suas funcdes e passa, também, pela sua consolidacdao como

orgao constitutivo do poder Executivo. No entanto, verifica-se que a agenda
dos conselhos tem se limitado a discussbes de programas oficiais e de
matérias de interesse dos gestores ou que precisa obrigatoriamente da
aprovacao do conselho de saude para se credenciar ao recebimento de
recursos financeiros. A maioria dos conselhos de salde avaliados discutiu

Programa de Saude da Familia, Programa de Agente Comunitario de.

Saude, Saude Bucal, Pactuacao de Atendimento de Internacao

Hospitalar, etc. Ou seja, uma agenda estritamente pautada pelo gestor.

Exemplo disso, é o constante desrespeito do gestor estadual frente as

modificagdes implementadas no sistema e desconhecidas dos(as)

conselheiros(as).

Estrutura - A precariedade material em que os conselhos funcionam revela a

imaturidade com que o Estado encara esse novo tipo de 6rgdo publico. A

guestao do suporte para o funcionamento dos conselhos ndo é compreendida e

assumida com a importancia estratégica que merece.
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Formacao - N3ao ha preocupacdo com a formacdo. Os conselhos de saude,

com raras excegdes, nao organizaram um evento sequer de formagao ou
debate de politicas publicas em saude. Hd uma clara omissao dos gestores
na questao de formacdo e qualificacdo de conselheiros. Essa é uma
politica deliberada. A socializagcdo do conhecimento nao vai de encontro
com o interesse de uma grande parcela da administragao publica.

PROPOSTAS:

1-

2-

10-

11-

Fortalecer os instrumentos de controle, acompanhamento e avaliagao das
acoes e servicos de saude (Plano Municipal/Estadual de Saude, Plano de
Regionalizacdo, Quadro de Metas, Relatorio de Gestdo, etc), de forma a
permitir uma maior eficiéncia e eficacia das acdes dos Conselhos de
Saude, através da capacitacao dos conselheiros.

Que o Conselho Municipal de Saude torne publica suas atividades,
publicando através de boletins e jornais a sua atuacdo, inclusive o
movimento financeiro do Fundo Municipal de Saude .

Valorizar os Planos Municipais de Saude como instrumentos de
planejamento das agdes e controle social.

Valorizar os Planos Municipais de Saude aprovados pelo Conselho e com a
participacao dos mesmos como instrumento de planejamento das agoes e
controle social juntamente com o desenvolvimento de subsidios
(informativos ou cartilhas).

Reforcar a importancia dos Conselhos de Saude, realizando reunides anuais
visando a discussao da proposta orcamentaria do municipio antes de 30
de setembro de cada ano e do Relatorio de Gestao até o més de margo. ?

Organizar a criacdo de Comissdoes Regionais de Saude, com carater
deliberativo integradas por representantes dos Conselhos Municipais de
Saude, visando a discussdo e o acompanhamento do processo de
regionalizacao do Sistema Unico de Saude, conforme NOAS/01. ?

Reformulacao da resolucao que cria os Conselhos Regionais de Saude de
acordo com a legislagao, visando a discussdao e o acompanhamento do
processo de regionalizacdo do Sistema Unico de Saude, conforme
NOAS/01. ?

Ampliar e facilitar o acesso da comunidade aos sistemas de informacao
sobre indicadores, acgdes e servicos de saude, de forma a favorecer o
controle social.

Ampliar e facilitar o acesso da comunidade aos sistemas de informacgao
sobre indicadores, através de comunicacdo adequada a cada realidade
local.

Realizar oficinas e cursos de <capacitacao para conselheiros
permanentemente, e no inicio de cada instalacdo da gestdo do novo
conselho incluindo cursos e seminarios especificos nas areas de orcamento

(Lei _de Responsabilidade Fiscal, PFE, Lei de Diretrizes _

Orcamentarias, LIA).
Realizar oficinas e cursos de capacitacdo para conselheiros (usuarios,

trabalhadores, prestadores e gestores) permanentemente e de forma
descentralizada.
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12- Que os gestores estadual e municipais na esfera dos poderes legislativo e
executivo, nao interfiram nas acdes dos conselhos municipais e estadual
de saude, e que suas deliberacdes sejam acatadas.

13- Com o objetivo de socializar as informacdes, as teses guias das préximas
conferéncias devem ser encaminhadas com a antecedéncia de 15 dias as
entidades e delegados inscritos na Conferéncia.

14- Que os Conselhos Municipais e Estadual de Saude apresentem na préxima
Conferéncia Estadual relatério das deliberacoes que ndo foram
implementadas e a justificativa do porqué nao foram.

15- Que a Secretaria de Saude do Estado do Parana realize a primeira
Conferéncia Estadual de Vigilancia Sanitdria no primeiro semestre de
2002.

16- Que o Conselho Estadual de Saude garanta a realizacdo de oficinas e
cursos para a capacitacao de Conselheiros Estaduais, Municipais e locais a
cada semestre.

17- Criagao de mecanismos de prestacao de contas das acoes e atividades dos
conselhos de saude a populacao para fortalecer a sua representatividade.

18- Elaboracao, aprovacao e implementacao pelo Conselho Estadual de Saude,
no prazo de 6 meses, de uma politica de formacdo e capacitacdao de
conselheiros e trabalhadores de salde, inclusive com a troca de
experiéncias contemplando um plano de formacdo e programa de
educacao permanente integrado as atividades desenvolvidas pelos
proprios Conselhos de Saude, com material pedagdgico, didatico e
recursos orcamentarios para este fim.

19- Implantagao ou implementacao dos conselhos locais em todas as unidades
e servicos de saude, ambulatoriais ou hospitalares, publicas ou
conveniadas, consércios intermunicipais com composicao paritaria, além
das comissdes regionais ou composto com representacao dos Conselhos
Municipais de Saude.

20- Implantacao do orcamento participativo, bem como nas demais
localidades deliberadas pelo Conselho Municipal de Saude.

21- Padronizar os critérios para elaboracao dos regimentos internos incluindo:
a) obrigatoriedade de agenda minima anual, contemplando a aprovacao
do plano municipal e/ou estadual de salude - orgamento da saude - politica
de recursos humanos - prestacdao de contas do municipio e/ou Estado
referentes a saude - aprovacao de contratos/convénios pelo gestor
municipal - acompanhamento dos relatérios de gestdo - avaliagao,
encaminhamento e acompanhamento de denuncias encaminhadas ao CS.
b) a possibilidade de parcerias com entidades nao governamentais para
garantir e assegurar capacitacao de conselheiros e as atividades de
assessoria e fiscalizagdo conjunta de geréncia e regulagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS. c) obrigatoriedade de definir instrumento??_
regulamentar das deliberacdes do conselho. d) definicao de prazos para o
Executivo homologar, publicar e executar as deliberagdes dos conselhos
de salde. e) Garantia de dispensa de ponto para todo trabalhador com
representacdo nos conselhos de saude representante de entidades durante
as reunides. f) Criagdo da mesa diretora do CS com representacao
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paritaria e eleicdo democratica entre seus membros, inclusive da sua
Presidéncia. g) Formacao de comissOes tematicas permanentes, com
suporte técnico, como forma de ampliar e fortalecer a participacao
popular, usando dados epidemioldgicos, promovendo debates, construindo
propostas e discutindo essas idéias com a sociedade organizada, além de
submeter a aprovacdao dos CS e exigir sua inclusao no Plano Anual de
Saude, vinculado ao financiamento de acordo com a Lei Orgcamentaria
Anual (LOA) do executivo h) Implementacao dos conselhos locais em
unidades e servico de saude, ambulatoriais ou hospitalares, publicas ou
conveniadas.

22- Proibicdo da representagdao de conselheiros, usudrios ou trabalhadores de
saude, que ocupem cargo de livre provimento, funcao gratificada ou
confiancga.

23- Efetivacao de mecanismos e instrumentos de avaliagdao permanente dos
conselhos municipais de saude pelo Conselho Estadual de Saude/PR. Esta
avaliacao deve contemplar a caracterizacao em termos de estrutura,
funcionamento, composigao, periodicidade, identificacao de situagdes que
configurem desrespeito e arbitrariedade a legislacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS. Deverao ser consideradas as deliberacdes e diretrizes das
Conferéncias de Saude e dos conselhos de saude, a pratica democratica e
os direitos da cidadania.

24- Ampliar e facilitar o acesso da comunidade aos sistemas de informacgao
sobre os indicadores, agdes e servicos de saude, inclusive aos portadores
de necessidades especiais, de forma a favorecer o controle social.

25- Aprovacao e recomendacdo pelo Conselho Estadual de Saude de parcerias
entre o gestor estadual e gestores municipais que assegurem recursos
orcamentarios para a estrutura e funcionamento do Conselho Municipal de
Saude. Cada conselho devera ter, no minimo, uma sede propria acessivel,
com espacgo fisico adequado para atendimento ao usuario e ao publico,
com equipamentos, tais como telefone, fax e um computador ligado a
Internet, além de lotacdo adequada de pessoal e dotacdo orcamentaria
especifica nos Fundo Municipal de Saude. Este orgamento deve garantir
a participacdo de delegacdes de conselheiros nas Conferéncias Estaduais.
e Nacionais de Saude e em cursos, encontros de formagao, capacitacao,
além da manutencao das atividades regulares do Conselho Municipal de
Saude

26- Apreciacao obrigatdria pelo Conselho de Saude das indicagdes e
exoneragdes para as funcgdes de direcao nas unidades de saude, dando
exclusividade aos profissionais de carreira. 22_

27- Garantir a ampla participacao nas Comissdes dos Conselhos Municipais e
do Conselho Estadual de Saude de todas as entidades interessadas na
formulacdo, execucao e avaliacao das politicas de saude, participacao esta
qualificada com o direito a voz e voto. As deliberacdes das Comissdes
deverdo ser remetidas aos respectivos Conselhos de Saude para
deliberacao e aprovacao.

28- Criar Centrais para atendimento aos Usuarios, vinculadas aos Conselhos
Municipais, com a atribuicdo de receber denuncias. encaminha-las as
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instancias competentes. produzir e divulgar Relatorios periddicos que
sirvam como instrumento de planejamento. 22

29- Criar Ouvidorias eleitas pelo Conselho para atendimento aos Usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS, vinculados aos Conselhos. 2?22

30- O Conselho Estadual de Saude-PR devera realizar no primeiro semestre de
2002, Seminario Estadual em Defesa da Seguridade Social, debatendo as
danosas conseqliéncias da proposta de privatizacao do Seguro Acidente no
Trabalho (SAT) no Brasil e seminario estadual sobre gestdo e implantacao
de conselhos gestores em servigo de saude .

31- O Conselho Estadual de Saude-PR devera realizar no primeiro semestre de
2002, Seminario Estadual sobre Gestao da Saude e Controle Social.

32- Que os conselhos municipais de saude incentivem a criacdo dos conselhos
locais de saude e que dé visibilidade e cobrem a atuacdo dos mesmos.
Que o horario das reunidoes seja negociado entre os segmentos.

33- Criar obrigatoriamente em todos os conselhos municipais de saude,
comissao de saude do trabalhador, com apoio das regionais de saude.

34- Que o Parana sedie e realize a plenaria regional de conselhos de saude da
regiao sul, no ano de 2002 (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul).
2?

35- Que o Conselho Estadual de Saude do Parana - PR, realize até fevereiro de
2003 a Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador.

36- Garantir a populagéo treinamento em conjunto com ONG’s sobre
controle/Sistema Unico de Saude - SUS para o empoderamento? do
individuo como agente de transformacdo em sua comunidade,
fortalecendo assim a consolidagcao do Sistema Unico de Saude - SUS.

37- Apresentacao de relatorio trimestral do Conselho Municipal de Saude ao
Conselho Estadual de Saude sobre as atividades desenvolvidas e que o
Conselho Estadual de Saude faca avaliagdo também trimestral, e lhes dé
subsidios e orientacdes de financiamento e encaminhamentos.

38- Que qualquer documento ou relatério contabil e/ou financeiro do Fundo.
Municipal de Saude seja redigido de forma clara e inteligivel a todos
conselheiros a fim que haja compreensao e entendimento.

39- Recomendar ao Conselho Nacional de Saude para legalizar os Conselhos
Regionais de Saude dos respectivos Estados.

40- Realizar treinamento em todo Estado pela Escola de Saude Publica para
atendimento as pessoas com necessidades especiais, inclusive aos lesados
medulares: prevencdo de escaras, utilizacdo de Orteses e préteses,
higiene, coletores urinarios, deambulagao e outros.

41- Capacitacao dos conselheiros em financiamento por meio de oficinas,
cursos, cartilhas do conselheiro que contemple planejamento local, oficina
de estimativa rapida e financiamento.

42- Eleicdo direta para a presidéncia dos conselhos municipais e estadual de
saude.

43- Garantia de transporte, hospedagem e alimentacao dos Conselheiros
usuarios para participacdao de reunides do conselho, cursos e oficinas e
conferéncias de saude.

44- Implantagcao de conselhos locais e formagao dos mesmos.
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45-
46-

47-

48-

49-

Garantir reunides mensais dos conselhos municipais e estadual de saude.
Divulgar que as reunides do Conselho Municipal e Estadual sdao abertas a
populacao e ainda a importancia de sua participagao.

Que se faca valer a lei da paridade nos Conselhos de acordo com a
Resolugao N© 33/CNS.

Divulgar os trabalhos dos Conselhos utilizando os meios de comunicagao
dos municipios.

Garantir a dispensa do ponto para todo trabalhador nas reunides do
conselho.

50- Que a entidade eleita para o conselho assuma um compromisso com o

51-
52-

53-

54-

55-

segmento que ira representar.

Que as deliberagoes das conferéncias sejam cumpridas.

Que deva ser disponibilizado nas regionais de saude um servidor para
apoiar e acompanhar os trabalhos dos Conselhos Municipais de Saude.
Que seja feito 0 acompanhamento efetivo por parte do Conselho Municipal
de Saude do gasto do recurso regional principalmente em relagdo a
orteses e proteses.

Propor realizacdao de conferéncia municipal de saude anual para avaliacao,
apresentacao de relatério de gestao e outros itens afins.

Emissao periddica de materiais educativos em salde para a populacdo,
informando a disponibilidade dos servicos, forma adequada da utilizacao
dos diversos niveis de assisténcia (primaria, secundaria e terciaria),
através de cartilha explicativa, video, cartaz e outros.

s6- Aplicacdo na integra da lei 11.139 (Estadual) de 09/11/95, relativa a

humanizacdo do atendimento psiquidtrico e a mudanca do modelo
assistencial, privilegiando o atendimento extra-hospitalar.

57- Exigir o cumprimento da Lei 9656/98 (Estadual), inclusive no que refere-

se ao ressarcimento de valores gastos pelo Sistema Unico de Sautde - SUS
com usuarios de plano de assisténcia médica e medicina de grupo ou
assemelhados.
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FINANCIAMENTO DA SAUDE

FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

SITUAGCAO ATUAL

A histéria do financiamento das politicas de saude no Pais ndo € muito simples.
A Constituicdo de 1988 criou o Sistema Unico de Saude - SUS e uma fonte
muito expressiva de recursos para financia-lo: determinou a destinagao
obrigatodria de no minimo 30% do Orcamento da Seguridade Social (OSS) para
a saude, excluidos os recursos para o seguro-desemprego.

No entanto, ja em 1993, diante do expressivo aumento dos beneficios
previdencidrios, os recursos arrecadados pelo INSS - integrante do OSS -
deixaram de ser repassados ao Ministério da Saude, sendo exclusivamente
destinados a cobertura dos gastos com a previdéncia. Os tributos vinculados
ao financiamento da salde, como a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liguido
(CSLL) e a Contribuicao para o Financiamento Social (COFINS), além de terem
seus recursos disputados por outras areas do Governo, sofreram as
vicissitudes de questionamentos juridicos e do quadro de recessdo/estagnagao
da economia brasileira, principalmente até meados da década.

A gravidade dos problemas de financiamento do Sistema Unico de Salde - SUS
levou o Governo Federal a criar em 1994, o Imposto Provisério sobre a
Movimentacao Financeira (IPMF), previsto para vigorar por dois anos.

Em 1994 e 1995, dadas as restricoes de suas fontes de financiamento, o
Ministério da Saude contou com recursos de empréstimos junto ao Fundo de
Amparo do Trabalhador (FAT). Em 1996, o IPMF imposto foi recriado e
rebatizado como Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagao Financeira
(CPMF) que vigorou até 1998, mas que também foi prorrogada, com um
aumento expressivo de sua taxa (de 0,20% para 0,38%), sendo que destes
permanecem o percentual de 0,2% destinado a saude, isto € ao Fundo
Nacional de Saude. O restante: 0,1% sera destinado ao custeio da Previdéncia
Social e 0,08% para o Fundo de Combate a Pobreza. Esta emenda deveria

22



vigorar até 17 de junho de 2002, mas votada no Congresso, em Comissdo
Especial, devera ser cobrada até o final de 2003.

Apesar de ter sido criada como uma fonte de recursos adicionais para a salde,
a CPMF nao proporcionou o incremento esperado de recursos, em decorréncia
da reducao da participacao de outras fontes que tradicionalmente financiavam
o setor. Além disso, apesar da expansdo do sistema de salde complementar
(ou sistema privado de atencao a saude), os procedimentos de alto custo,
mesmo da clientela segurada, continuaram a ser bancados, sem
ressarcimentos, pelo sistema publico.

Esse movimento instavel das fontes de financiamento da saude na década de
90 foi acompanhado de uma elevacao da participacao relativa dos
estados/municipios, ora compensando reducdes de recursos do governo
federal, ora disponibilizando mais recursos para a sua cobertura em relagao as
transferéncias recebidas, reforcando o processo de descentralizacdo das
politicas publicas. Esse processo foi também acompanhado pelo
desenvolvimento de uma nova estrutura de gestdao publica de saude no Pais,
impulsionada e regulamentada através das Normas Operacionais Basicas
(1991, 1993 e 1996) e da Norma Operacional de Assisténcia/2001. A
Norma Operacional Basica/96 constituiu um marco importante na definicdo de
regras de transferéncias de recursos do Governo Federal para estados e

municipios (Programa de Atencao Basica e incentivos ao Programa de
Saude da Familia e Programa de Agente Comunitario de SAude, dentre
outros).

Na década de 90, apesar de na pratica estados e municipios participarem do
financiamento do Sistema Unico de Saude, vigorou uma relativa auséncia de
critérios e parametros para definir a participacdo dos governos subnacionais,
fazendo com que todas as pressdes para aumento dos recursos setoriais
recaissem exclusivamente sobre a Unido.

Nesse contexto, visando propiciar uma maior estabilidade ao financiamento
setorial, o Congresso Nacional promulgou, no ano de 2000, a Emenda
Constitucional 29. Essa Emenda determinou a vinculagao de recursos da Uniao,
dos estados e municipios a area da saude. Até o ano de 2004, os recursos
minimos aplicados nas agoes e servicos publicos de salde serdao equivalentes:
A)no caso da Unidao: a) no ano 2000, o montante empenhado em acgodes e
servicos publicos de salde no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no
minimo, cinco por cento. b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no
ano anterior, corrigido pela variagao nominal do Produto Interno Bruto - PIB.
B)no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento da receita
decorrente do Conselho Municipal de Saude ICMS, do Imposto de Transmissao
de Causa Mortis e Doagao, do Imposto sobre Propriedade de Veiculos
Automotores—- IPVA, do Imposto de Renda recolhido na fonte pelo préprio
Estado, de 21,5% do Fundo de Participacao dos Estados e 10% da arrecadagao
do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) a titulo de desoneracao das
exportacdes, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios. e

C)no caso dos Municipios, quinze por cento da arrecadagao decorrente do
Imposto Predial e Territorial Urbano, do Imposto de Transmissao Inter Vivos,
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do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza, Imposto de Renda recolhido
na fonte pelo préprio Municipio, de 50% da arrecadacao da Unido com o
Imposto Territorial Rural, de 50% da arrecadacdo do IPVA no municipio, 25%
da arrecadacdo do Conselho Municipal de Saude ICMS, 22,5% do Fundo de
Participacdo dos Municipios e 25% do IPI repassado ao Estados a titulo de
desoneracao das exportacdes, que correspondem a 14% da renda liquida,

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que em 2000 estavam aplicando
percentuais inferiores aos fixados deverdao eleva-los gradualmente, até o
exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a razao de, pelo menos, um
quinto por ano.

Dessa forma, depois de uma tumultuada histéria do financiamento da saude no
Brasil, na década de 90, a Emenda 29 passa a representar uma espécie de
“seguro” contra a instabilidade excessiva, além de comprometer efetivamente
as trés esferas de governo no financiamento da saude. Pode-se dizer que esse
“seguro” estd sendo feito mais a custa de um maior comprometimento e
rigidez de despesas dos Estados e Municipios com a saude do que no caso da
Uniao.

Ainda em 2001, o Ministério da Saude publicou um estudo sobre as
“Estimativas de Impacto da Vinculacao Constitucional de Recursos para
Saude”, conforme o determinado pela Emenda 29.

No Parand, segundo esse estudo, em 1995, o valor per capita das despesas
realizadas pelo Governo Estadual com receitas proprias era de R$12,33 e a
proporcao da receita prdpria aplicada em saude foi de 6,94%. Ja em 1998,
esses valores aumentaram para R$18,40 e 8,54%, respectivamente. Segundo
dados do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(Sistema de Informacdes em Orcamentos Publicos), entre 1995 e 1999, o
Governo Estadual aplicou 7,98% de suas receitas préprias em saude, o que
correspondeu a um gasto médio per capita de R$ 16,26.

O Estado do Parand se encontra entre aqueles que terdao que fazer ajustes de
forma a alcancar em 2004 os percentuais previstos pela Emenda 29. O
orcamento de 2001 ja previu despesas com saude, financiadas com recursos
proprios, em montante equivalente a 8,73% da receita vinculada, entretanto,
segundo o exposto pelo Secretario de Saude, o que efetivamente se aplicou
em saude no ano de 2001, foi um percentual em torno de 5,5%.

Em 2002, a proposta orcamentaria prevé a elevacdo desse percentual para
9,89%.

Conforme estimativas realizadas pelo Ministério da Saude, até 2004, o
Governo Estadual, de forma a se adequar ao determinado pela Emenda 29,
terd que aumentar os seus gastos em cerca de 41% a mais do que
efetivamente foi a despesa estadual em saude, com recursos proprios, em
1998.

Maiores recursos para o financiamento da saude s3ao de fundamental
importancia. No entanto, é crucial que sejam empregados com maior eficiéncia
e equidade. Nesse sentido, a NOAS/2001 vem constituir um referencial
oportuno e necessario de regulacao do Sistema Unico de Saude - SUS.
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Os recursos atualmente disponiveis para o sistema sdo limitados por um teto
financeiro estadual e municipal, muito abaixo das atuais necessidades de
ampliacao dos servigos solicitados pelos usuarios do sistema.

Entretanto, observamos ainda a ma utilizacdo destes recursos, prejudicando
aos proprios usudrios do sistema, pela limitacdo de consultas, apoio
diagndstico, exames laboratoriais, distribuicio de medicamentos, etc.,
impedindo que um maior niumero de pessoas possam ser atendidas.

Para o bom gerenciamento do sistema torna-se necessario a implantacdao de
formas de controle e boa gestao que possibilite a utilizacao racional do
sistema. )

A racionalizacao da aplicagao dos recursos do Sistema Unico de Saude - SUS
nao elimina a necessidade de ampliarmos os recursos necessarios ao Sistema,
mas possibilitarda um melhor uso, e consequentemente melhor atendimento
aos Usuarios do Sistema.

Ao longo da década de 90, a questdo do financiamento tem sido um dos temas
mais debatidos para a implantacdo do Sistema Unico de Saude - SUS. A crise
do financiamento tem como causas a irregularidade e a insuficiéncia dos fluxos
financeiros e os critérios de repasse, que nao contemplam a eqiidade como
principio orientador.

O modelo contra hegemdnico ao Sistema Unico de Saude - SUS refletiu-se,
durante esses 11 anos, na dificuldade de obter um volume financeiro suficiente
e estavel para o financiamento das politicas de saude publica.

Esse cenario revela a contradigdo entre o modelo econémico brasileiro, e a
proposta de construcdo do Sistema Unico de Saude - SUS. Esta ambigiidade
provoca um constante atrito entre a expansao de um sistema privado dirigido
pela l6gica excludente de mercado e a efetiva implementacdo do Sistema
Unico de Saude - SUS.

A conquista da aprovagao da Emenda Constitucional (EC) n.° 29/2000, apesar
de ndo representar a forma ideal desejada pelo setor, criou um cenario mais
favoravel quanto ao volume de recursos financeiros destinados a salde. Ao
mesmo tempo, imp0e desafios para o controle social na definicao e fiscalizagao
do melhor e mais adequado destino para o montante recebido.

Os problemas que apontamos na EC n.° 29/00 estao relacionados ao fato de a
Emenda nao vir acompanhada de uma regulamentacao imediata. Isto
garantiria um significativo aumento dos recursos financeiros na area de saulde.
Outro fator importante é a falta de definicdo sobre o que sera considerado
como gastos em acles e servicos de saude. A aprovacgao da EC n.° 29 abre,
também, uma etapa de luta dos conselheiros de saude que atuam nos
municipios e estados, para que, de fato, se cumpra o comprometimento de
recursos previstos na area de saude. E fundamental garantir formas efetivas
para que os recursos adicionais ajudem a constituir a garantia do acesso, da
qualidade e o aumento da equidade.

Vale ainda ressaltar que a aplicagao da Emenda Constitucional n® 29 deve ser
entendida como uma referéncia de recursos minimos para o setor, o que nao
impede de pensarmos na ampliacdo dos recursos além dos previstos na
referida emenda, a fim de dar conta de todos os principios e diretrizes
estruturantes do Sistema Unico de Saude - SUS. Neste sentido, é preciso
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organizar de imediato uma ampla mobilizacdo social para defender a
formulacdo de um projeto de lei que contemple, a partir de 2004, a
conformacao de um novo patamar de financiamento para a saude.
Conhecemos os dados da Comissao de Orcamento do Conselho Estadual de
Saude e do relatdério do Sistema de Informagdes em Orgamentos Publicos.
Esses dados apontam que o Estado tem aplicado muito pouco em saude.
Segundo parecer desta Comissao, datado de 29 de agosto de 2001, faz a
seguinte afirmacao:

“No que se refere a fonte "Tesouro do Estado":

a) Quanto as Despesas Correntes (pessoal e encargos sociais), a execugao
orcamentaria foi de 45% nos primeiros 6 meses, o que estaria dentro do
previsto para o periodo.

b) Quanto a Outras Despesas Correntes (custeio, pagamento de terceiros), até
o0 momento foi executado apensa 21% do previsto inicialmente no orcamento.
c) Quanto a Despesas de Capital (investimentos), a Secretaria de Saude
dificilmente executard o orcamento do ano, pois até o momento apenas 2,1%
do orcamento inicialmente previsto foi executado, necessitaria de um esforco
enorme para gastar 98% do que ainda resta no orcamento.

Diante do exposto, a Comissdo é de parecer de que devera haver, no segundo
semestre, um aceleramento da execucdo orcamentaria sob o risco de ndo se
cumprir a Emenda Constitucional -29”. Este parecer demonstra o descaso do
Estado com o setor. O relatério do Sistema de Informagdes em Orcamentos
Publicos afirma que o Parana investiu no setor de saude, no ano de 2000,
2,9% da receita

vinculada. Isso mostra a nossa preocupacao com a falta de prioridade para a
efetiva implementacdo do Sistema Unico de Saude - SUS em nosso Estado
Podemos afirmar que o Estado do Parana ndao tem investido recursos novos
para a ampliacao das redes bdasicas nos municipios. Com isso, estrangula ainda
mais os procedimentos de média e alta complexidade.

No Estado do Parand, o que tém sido implantado sdao projetos e programas
verticais, prevendo a focalizacao de clientela e fornecimento de cardapio fixo
de procedimentos basicos, utilizados para equalizar os gastos, em detrimento
dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS.

COMPLEMENTAGAO DA SITUAGCAO ATUAL

- N3o esta sendo cumprida a Emenda Constitucional n°© 29,

- Falta planejamento para aplicacdo e distribuicdo orcamentdria da Emenda
Constitucional n© 29.

- Estado nao tem investido na atencao basica.

- A falta de regulamentacao da Emenda Constitucional n® 29 com a
respectiva definicdao sobre quais sao as verbas que podem ser gastas com
servicos de saude.

- Os Hospitais Universitarios atualmente estdo suprindo a deficiéncia de
estrutura e de pessoas qualificadas nos niveis primario e secundario, com
estrangulamento do sistema quando necessita de especialidade.

- A partir da implantacao da CPMF os recursos foram deslocados de forma
indevidas.
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Diante da situacdao socio-econOmica existe um excessivo consumo de
antidepressivos de forma indiscriminada.

CPMF nao exclusiva para a saude.

Transferéncia de encargos para municipios sem transferéncia de recursos.
Desconhecimento por parte do usuario dos mecanismos de financiamento.
Racionalizacao na gestao de recursos.

Disparidade, informacgoes entre o Sistema de Informagdes em Orgamentos
Publicos, Tribunal de Contas, SMS, Secretaria de Estado da Saude.
Publicacao pouco ampla e pouco transparente das prestagdes de contas da
Unido, Estado e Municipios.

Ha uma grande necessidade de recursos financeiros por parte dos
municipios para o financiamento da atencdo basica, de média
complexidade, SADT, medicamentos e assisténcia hospitalar.

PROPOSTAS

1-

Cumprir a Emenda Constitucional n° 29, elevando até 2004 o percentual
de recursos para o minimo de 12% e 15% das receitas proprias
vinculadas do Estado e dos Municipios, respectivamente, respeitando o
crescimento de 1/5 anual conforme prevé a lei.

Que o Estado do Parana, municipios e a Unido cumpram imediatamente a
Emenda Constitucional n® 29 e que reponham o0s percentuais nao
cumpridos no ano de 2000 e 2001.

Gestionar, junto ao Poder Legislativo com vistas a uma Reforma Tributaria
que estabeleca aos Estados e Municipios responsabilidades de prestacao
de servicos compativeis com as receitas de sua competéncia, de forma a
permitir o ajuste de seu orcamento a Emenda Constitucional n° 29.
Gestionar junto ao Poder Legislativo com vistas a uma Reforma Tributaria
que estabeleca aos Estados e Municipios recursos suficientes para permitir
o ajuste de seu orcamento a Emenda Constitucional 29.

Que o Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude, Conselho Nacional.
de Saiude em carater de urgéncia , tomem medidas administrativas e
legais necessarias para regulamentacdao da Emenda Constitucional n° 29,
quanto ao conceito de acdes e servicos publicos de saude, para aplicacao
dos recursos da Unido, estados e municipios, respeitando os principios do
Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecendo outros critérios para incluir
ou excluir servigos.

2Regulamentar o conceito de acbdes e servicos publicos de saude para
efeito da vinculacao de recursos dos Estados e Municipios prevista pela
Emenda Constitucional n® 29. com a fiscalizacdo dos Conselhos de Saude
2Regulamentar em carater de urgéncia o conceito de acdes e servicos
publicos de saude para efeito da vinculagdo de recursos dos Estados e
Municipios, prevista pela Emenda 29. especificando quais acdes e servicos
gue nao podem ser contemplados ,

? Redacdo Regulamentar o conceito de agdes e servigos publicos de
salide seguindo os principios do Sistema Unico de Saude - SUS para efeito
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10-

11-

15-

16-

17-

18-

19-

20-

21-

da vinculagao de recursos da Unido, dos Estados e municipios prevista
pela Emenda Constitucional n° 29

Promover uma maior equidade baseada em critérios epidemioldgicos,
sociais, desenvolvimento humano, organizacao e estrutura dos servigcos na
utilizacdo dos recursos disponiveis para a area da saude de forma a
cumprir com as funcgdes distributivas inerentes as acdes do setor publico ,
?Propiciar e regulamentar a utilizacao e expansao da rede, especialmente
dos servicos mais complexos, visando a integralidade e equidade da oferta
e acesso aos servicos e condicdes de saude pela populagao.

?Adequar a expansao da rede, especialmente dos servicos mais
complexos, visando a integralidade e equidade da oferta e acesso aos
servicos e condicdes de saude pela populacao.

? Redacao Regular a expansao da rede, especialmente dos servigos mais
complexos, visando a integralidade e equidade da oferta e acesso aos
servicos e condicdes de salde pela populacdo, garantindo que esta
expansao seja apreciada nos conselhos correspondentes

Promover agdes intersetoriais de politicas de distribuicdo de renda que
possam favorecer a promocao da saude da populagao.

Viabilizar recursos financeiros nas trés esferas de governo para a
informatizacdo dos servicos com cadastramento dos usuarios, permitindo
manter informagdes de salde dos pacientes (consultas, resultados de
exames, medicamentos fornecidos, etc.), evitando pedidos duplicados de
exames, controle no fornecimento de medicamentos, e um atendimento
mais rapido e integral ao usuario.

Capacitar os membros das Comissdes de Finangas dos Conselhos
Municipais e Estadual de Saude para o acompanhamento, elaboracao dos
orcamentos e fiscalizacdo efetiva da execucdao orcamentaria e sua
aplicagao.

Recomendar aos conselhos de saude que indiqguem membro representante
dos segmentos dos usuarios nas Comissoes de Licitacao.

Implementar a capacitacdo de recursos humanos em gestdo publica de
salude estimulando a utilizacao (planejamento, acompanhamento,
avaliacao) para a racionalizagao dos recursos financeiros.

Propor emenda a Lei de Responsabilidade Fiscal que crie mecanismos que
garantam e facilitem a integralidade das acbes de saude, com efetivo
controle dos Conselhos de Saude.

? Exigir transparéncia e publicagdo ampla em linguagem acessivel das
prestacdes de contas da aplicacdo de recursos financeiros de saude nas
trés esferas de governo.

Realizar compra de medicamentos equipamentos e insumos de acordo
com a Lei 8666/93, (Lei de Licitagdes), inclusive nos Consorcios
Intermunicipais de Saude, para a boa aplicacao dos recursos publicos.
Exigir que o Estado cumpra efetivamente seu papel no financiamento de
média complexidade de acordo com as necessidades da populagdo. O
papel dos Consdrcios devem ser redirecionado de acordo com o
estabelecido na NOAS.
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23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-
30-
31-

32-

33-

34-

35-

Exigir a co-responsabilidade do Estado no financiamento da atencgao
basica

? Contraditorio Ampliar o repasse de recursos Fundo a Fundo da Unido
e do Estado para a assisténcia farmacéutica municipal visando garantir a
quantidade e a qualidade de medicamentos para o atendimento a
populagao.

Gestionar junto ao Tribunal de Contas do Estado para que o Sistema de
Informagdes em Orcamentos Publicos seja o indice oficial para as
informacdes sobre aplicacdao de recursos financeiros do setor saude.
Capacitar em carater de urgéncia os técnicos da area de financas dos
municipios para a implantagao e alimentacdo dos Sistema de Informagoes
em Orgcamentos Publicos.

Propor com urgéncia ao Ministério da Saude uma nova forma de
financiamento da assisténcia hospitalar ndao vinculada a produtividade ou
baseada em série histdrica principalmente para municipios pequenos
garantindo o atendimento do usudrio o mais préximo possivel do seu
domicilio conforme a NOAS 2001.

? Contraditorio Exigir que o Estado repasse aos municipios sua
contrapartida para o financiamento da assisténcia farmacéutica basica
conforme previsto na portaria GM 176/99 de no minimo R$ 0,50
habitante/ano, com clareza na prestacao de contas da aplicacao dos
recursos financeiros .

Garantir que nas esferas federal, estadual e municipal, os recursos
destinados as acdes e servicos publicos de saude estejam alocados nos
respectivos planos de salde.

Realizar audiéncia publicas trimestrais em todas as esferas de governo ,

A Secretaria de Estado da Saude e Conselho Estadual de Saude/PR
deverao desenvolver sistema complementar ao Sistema de Informacgdes
em Orgcamentos Publicos para o acompanhamento das receitas e das
despesas com acdes e servicos publicos de saude da Unido, Estado e
Municipios do Estado do Parana.

Efetivar o funcionamento dos Fundos Estadual e Municipais de Salde,
conforme previsto em Lei de forma a garantir a fiscalizacao por parte dos
Conselhos Estadual e Municipais de Saude, e criar nos Conselhos
Municipais de Saude a comissdo permanente de acompanhamento
financeiro .

Que a Unidao e o Estado invistam recursos financeiros para Hospital
Universitario de Cascavel para retorno de sua capacidade total de
atendimento bem como os demais hospitais universitarios que se
encontram em situagao semelhante .

Fortalecer os hospitais municipais comunitarios através de financiamento
federal e estadual bem como melhorias de hospitais de responsabilidade
estadual por ex. Hospital Zona Norte e Hospital Zona Sul em Londrina.
Viabilizar recursos financeiros para financiamento das acodes extra-
hospitalares de Saude Mental, de acordo com as deliberacbes da 32
Conferéncia Estadual de Saude Mental.
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36-

37-

38-

39-

40-

41-

42-

43-

44-

46-

47-

49-

50-

51-

52-

Que seja gestionado junto ao governo federal para que a arrecadacao da
CPMF seja 100% aplicada na saude, ficando do total arrecadado 50%
para 0s municipios.

Que o recurso estadual para a saude, seja disponibilizado para todos os
municipios do Estado, considerando o numero de habitantes, parametros
epidemioldgicos e fatores sociais, de maneira a garantir a equidade.

Que a Secretaria de Estado da Saude/PR , em conjunto com o COSEMS
efetive um estudo de financiamento dos municipios na atencdo basica
( equipamentos, RH, medicamentos, exames complementares, reformas e
construgdes) para garantir a assisténcia da atencdao basica e cumprir a
agenda da saude .

Que o Estado ndo subsidie o Plano de Saude do funcionalismo publico
estadual como divulgado, 5 milhdes ao més, que este montante seja
incorporado ao Fundo de Saude Estadual .

Que o Conselho Estadual de Saude/PR solicite ao CNS um estudo de
custos dos procedimentos de pequena e média complexidade realizados
nos hospitais .

Que haja maior agilidade das auditorias e do Ministério Publico nas acdes
que tratam da malversacao dos recursos da area da saude .

? Utilizacao do perfil epidemiolégico para definicao de prioridades na
alocacdo de recursos do Sistema Unico de Saude - SUS com penalidade
quando do nao cumprimento. ]

Criar instrumentos de penalidades aos gestores do Sistema Unico de
Saude quando ndao cumprirem suas obrigacoes financeiras definidas por
lei, sem interrupcdo de atendimento aos usuarios.

Garantir a previsao de recursos financeiros para realizacao da capacitagao
de conselheiros municipais, previstos para 2002.

Definir e divulgar o percentual de recursos financeiros repassados pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria -ANVISA para o Estado e deste
para 0s municipios .

Mudado em relacao versao preliminar Que o Fundo Municipal de
Salde seja gerenciado pela Secretaria Municipal de Saude, e fiscalizado
pelo Conselho Municipal de Saude.

Que os recursos oriundos de taxas e multas da Vigilancia Sanitaria sejam
aplicados exclusivamente em agdes de vigilancia sanitaria .

Vinculagao automatica de todos os recursos disponiveis a saude nas trés
esferas, diretamente nos Fundos de Saude.

Disponibilizar todos os dados de aplicacdo dos recursos da saude a
comissdo de orcamento dos conselhos de satde .

Que o Ministério da Saude estude e implemente uma nova forma de
financiamento dos procedimentos médicos hospitalares e ambulatoriais de
média e alta complexidade, garantindo o custeio dos servicos necessarios
a populacgao.

Que no repasse dos recursos dos estados aos municipios seja levado em
consideracao a populagao flutuante das cidades turisticas.

Que os recursos da internacao hospitalar de saide mental implementem o
atendimento ambulatorial .
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53-

56-

S7-

58-

59-

60-

61-

62-

63-

64-

65-

Definir claramente os mecanismos de financiamento de acordo com a
complexidade das acdes executadas, incluindo verbas do tesouro do
estados e municipios. Rever o valor de repasse para agdes basicas e
agilizar o repasse para acdoes de média e alta complexidade. Incluir no
orcamento municipal recursos para a Vigilancia Sanitdria- garantindo
também, que um total de arrecadacao da Vigildncia Sanitaria sejam_
aplicados nestas acoes.

Que a Secretaria de Estado da Saude crie um programa de repasse
financeiro diretamente aos FMS conforme ja aprovado na 42 Conferéncia
Estadual de Saude .

Que a Secretaria de Estado da Saude inicie em 2002 um programa de
repasse regular e continuo de suporte aos hospitais filantrépicos do PR,
conforme estabelecer o Conselho Estadual de Saude/PR de forma a evitar
cobrancgas adicionais.

Que a Secretaria de Estado da Saude crie um incentivo financeiro aos
municipios para a manutencdao de Atencdo Basica em Saude, como por
exemplo o Programa de Saude da familia —-PSF.

Que o Conselho Estadual de Saude -Conselho Estadual de Saude/PR
realize seminarios macro regionais com os Conselhos Municipais de Saude
- Conselho Municipal de Saude até julho de 2002 para avaliacdo do
cumprimento da Emenda Constitucional n® 29, tanto no estado como no
municipio e haja uma plenaria estadual final até agosto de 2002.

A Secretaria de Estado da Saude - deve exigir que todos os municipios
alimentem os dados requeridos pelos Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude- SIOPS para o efetivo controle social e
acompanhamento dos Conselhos Municipais de Saude .

Recomendar a todos os Conselhos Municipais de Saude que constituam
uma comissao de acompanhamento do orgamento financeiro visando
cumprir Emenda Constitucional n© 29.

Que o0s repasses dos recursos orcamentarios sejam feitos
obrigatoriamente fundo a fundo de salde em todos os niveis de governo .
Que os gestores estaduais e municipais realizem audiéncias publicas de
acordo com a Lei Federal 8689 de 27/07/93.

Maior aporte de tecnologia por parte da Secretaria de Estado da Saude
para monitorar receitas e despesas com clareza as diversas comissoes do
Conselho Estadual de Saude.

Que o Conselho Estadual de Saude/PR crie um sistematica de informacao
continuada sobre orcamentacdo em saude através de folhetos a serem
disponibilizados aos conselheiros e usuarios do Sistema Unico de Saude -
Sus.

Criar a nivel federal e estadual uma camara de avaliagdo em tecnologia
em saude para subsidiar protocolos de procedimentos e valores de
pagamentos mais homogéneos.

Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude devem agilizar e
divulgar os ressarcimentos feitos por planos de saude, referentes a
paciente segurados atendidos pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

31



66- Repensar a forma de repasse financeiro do Seguro de Acidentes de
Trabalho - SAT para o Sistema Unico de Salde - SUS, como forma a
garantir a cobertura a aclOes de vigilancia, assisténcia e reabilitacdo em
saude do trabalhador com repasse direto aos Fundos de Saude.

67- Encaminhar ao Ministério da Saude uma posicao contraria ao plano “ Vale
Farmacia”, que transforma cada farmacia em um posto avangado de
distribuicdo de medicamentos, remunerado pelo Sistema Unico de Salde -
SuUS.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SITUACAO ATUAL ,

Em setembro de 1990, a Lei 8080 regulamentou o Sistema Unico de Saude e
estabeleceu como um de seus principios a descentralizacdo politico-
administrativa. Mais do que em outros segmentos da area social, a gestdo
publica da saude passou a ser compartilhada entre a Unido, Estados,
Municipios e, principalmente, com a sociedade organizada através dos
Conselhos e Conferéncias municipais, estaduais e nacionais.

Em um pais tdo heterogéneo como o Brasil, com estados e municipios com as
mais diferenciadas situacOes sdcio-econémicas, isso nao foi facil, mas mesmo
assim o Sistema Unico de Saude - SUS foi construido como um espaco coletivo
de debates, de formulagao e operacionalizagdao das politicas publicas da saude.
A construgao do Sistema Unico de Salude - SUS na década de 90 foi orientada
pelas Normas Operacionais Basicas , que constituem orientacdes pactuadas
pelos participantes do Sistema e visam delinear a organizagcao do modelo de
prestacao de servicos. os parametros para a transferéncia de recursos federais
para estados e municipios. e as formas de gestao do Sistema. Trés Normas
Operacionais Basicas se sucederam na década de 90: as de 1991, 1993 e
1996. Vistas em conjunto, as Normas Operacionais Basicas orientaram o
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processo de descentralizacdo da gestdo publica da saude no Brasil,
intensificando-o sucessivamente, com uma grande énfase na municipalizacdo.
No Parana, 100% dos municipios ja foram habilitados pela Norma Operacional
Basica/96, que foi implantada efetivamente somente em 1998. Cerca de 97%
dos municipios sdo responsaveis pela Gestao Plena da Atencdo Basica e 3%
pela Gestdao Plena do Sistema Municipal. No Estado, o avanco da
descentralizacdao ndo tem se restringido somente aos servicos de Assisténcia a
Salude. As acOes de Epidemiologia e de Controle de Doencas também vém
passando por um intenso processo de descentralizacdo. Além disso, de forma a
complementar e a apoiar esse processo, o Gestor Estadual vem ampliando os
servicos de Assisténcia Farmacéutica, a rede de Laboratérios de Saude Publica
(construcdo do novo LACEN), as AcOes de Vigilancia Sanitdria e a Rede de
Hemoterapia. Vem fortalecendo também a capacitacdao de recursos humanos
necessarios ao Sistema Unico de Saulde.

Reconhecer plenamente a saude como direito social, assegurado pelo acesso
universal e igualitario as agoes e servicos de promogao, protecdo, prevengao e
recuperagao da saude, conforme o preconizado pela Constituicdo Federal de
1988, é o objetivo a ser alcangcado. Apesar dos grandes avancos realizados nos
ultimos 10 anos, resta ainda muito a ser feito de forma que o Sistema Unico de
Salde - SUS alcance integralmente esse objetivo.

Nesse sentido, a inovagdo no momento se refere a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS- Sistema Unico de Saude - SUS/2001), pactuada
em janeiro de 2001. Parte essa Norma da necessidade de enfatizar a
organizacao regional do Sistema com base no principio da eqliidade da oferta e
No acesso aos servicos e condicdes de saude pela populacao.

Segundo a NOAS/2001, o processo de regionalizacdo devera contemplar uma
l6gica de planejamento integrado, compreendendo as nogdes de
territorialidade na identificagcao de prioridades de intervencao e de
conformacao de sistemas funcionais de saude, ndo necessariamente restritos a
abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como unidade indivisivel,
de forma a garantir o acesso dos cidadaos a todas as acbOes e servigcos
necessarios para a resolucdo de seus problemas de saude, otimizando os
recursos disponiveis. No contexto da NOAS/2001, as novas palavras chaves
sdo as seguintes: ampliacdo e maior eqlidade das acBes basicas de saude.
regionalizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS; planejamento e
fortalecimento da capacidade de gestdo; e fortalecimento da regulagao,
controle e avaliacdo do Sistema Unico de Saude - SUS e Controle Social. A
Secretaria de Estado da Saude tém a obrigacdo de elaborar um Plano Diretor
de Regionalizacdo, em consonancia com o Plano Estadual de Saude, a ser
submetido a aprovacao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e do
Conselho Estadual de Saude. Este Plano Diretor deve ser elaborado na
perspectiva de garantir:

a)o acesso dos cidaddos, o mais proximo possivel de sua residéncia, a um
conjunto de acdes e servicos vinculados as seguintes responsabilidades:
assisténcia pré-natal, parto e puerpério; acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil; cobertura universal do esquema preconizado pelo
Programa Nacional de Imunizagdes para todas as faixas etarias. acdes de
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promocao da saude e prevencdo de doencgas; tratamento das intercorréncias
mais comuns na infancia; atendimento de afeccbes agudas de maior
incidéncia; acompanhamento de pessoas com doengas crbnicas de alta
prevaléncia. tratamento clinico e cirdrgico de casos de pequenas urgéncias
ambulatoriais;  tratamento dos distirbios mentais e psicossociais mais

frequentes; controle das doencas bucais mais comuns;

suprimento/dispensacao dos medicamentos da Farmacia Basica; e

b)o acesso de todos os cidaddos aos servigos necessarios a resolucao de seus
problemas de salde, em qualquer nivel de atencdo, diretamente ou mediante
o estabelecimento de compromissos entre gestores para o atendimento de
referéncias Intermunicipais.

Através do esforco conjunto da Secretaria de Estado da Saude, do Conselho
Estadual de Saude/PR e dos Secretarios Municipais de Saude, o SUS-Parana ja
tem o seu Plano Diretor de Regionalizacao, que foi aprovado em 29 de agosto
de 2001.

Implantar a NOAS/01 e executar este Plano Diretor € tarefa urgente para o
avanco do Sistema Unico de Saude - SUS.

Fora de contexto No Brasil 28% das internagdoes por intoxicacdao sao por
medicamentos, e ocorrem devido ao mau uso dos medicamentos seja pelo uso
excessivo, inadequado, nao compreensao da forma de usar, nao conclusao do
tratamento, ocasionando um elevado custo com a manutencao do sistema de
saude, além dos tratamentos de salde agravados ou ineficazes, refletindo-se
em maior grau sobre os pacientes cronicos, onde hipertensos que terminam
com problemas cardiacos ou hemodializados, criancas que nascem com
defeitos congénitos, leitos ocupados com intoxicacdes, infeccbes que
necessitam de antibidticos de Ultima geracao, e anos e qualidade de vida
perdidos.

Doencas que dependem do uso correto dos medicamentos estao voltando com
forca total, como a tuberculose, Hansen, infeccOes por bactérias multi
resistentes, etc.

Os gastos com assisténcia farmacéutica tém se tornado cada vez maiores, sem
com isto conseguir melhoria significativa na resolutividade dos tratamentos,
enquanto os Municipios e Estado padecem com a falta cronica de recursos. A
maioria dos municipios ainda ndo dispde de profissionais habilitados nesta
area, o que dificulta este trabalho e contribui para o desperdicio de recursos
financeiros e vidas humanas. Mas ha boas experiéncias de organizacdao que
comprovam que a organizacao dos servicos voltada ao uso racional dos
medicamentos que se pode oferecer mais medicamentos de forma correta,
com qualidade e reduzindo-se custos em outras areas de saude.

Estd na hora do Sistema Unico de Saude - SUS promover o uso racional dos
medicamentos. Nao basta apenas fornecer medicamento sem a devida
orientacdao. O medicamento sendo usado de forma errada passa a ser
considerado sem qualidade, e da mesma forma o Sistema, o médico que o
receitou e a Secretaria que o forneceu. Fora de contexto

Os orgdos de vigilancia Sanitaria - Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica
representam uma parcela muito importante do Sistema Unico de Saude - SUS.
Todavia nestas permeiam varios problemas como a utilizagdo de praticas
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policialescas, cartoriais (burocraticas), falta de uniformidade nas suas acoes,
forte intervencdo politica e econdmica, principalmente nos pequenos
municipios, trabalho desvinculado das demais equipes de saude, auséncia de
enfoque epidemioldgico no planejamento de suas atividades, e observa-se que
0s usuarios, muitas vezes, desconhecem o papel da Vigilancia Sanitaria, e por
isso deixam de usa-la.

Sado 6rgaos que exigem equipes multiprofissionais especializadas, sendo muito
poucos 0os municipios que tém condicdes de contratar uma equipe completa, e
grande parte das equipes regionais, que teriam de agir de forma
complementar, estao desfalcadas de profissionais.

Avaliamos que o gestor estadual nao vem cumprindo seu papel de coordenador
da implementacdao do Sistema Unico de Saude - SUS, a medida que nao
direciona recursos financeiros para a constituicao de redes descentralizadas e
regionalizadas em procedimentos de média e alta complexidade. Os principios
de universalizacao e integralidade nao estao sendo obedecidos na organizagao
das redes, e ha desigualdade no atendimento. Falta um rumo para a politica de
saude, pois ndao existem planos estadual e municipais de saude.

As iniciativas municipais apresentam excessiva dependéncia do Ministério da
Saude e da Secretaria Estadual de Saude, induzidas pelos mecanismos de
financiamento, e o gestor estadual nao implementa uma proposta de
financiamento de forma a regulamentar o disposto no artigo 35, da Lei
8.080/90, que diz: “Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos
seqguintes critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

I- perfil demografico da regido.

I1- perfil epidemioldgico da populacao a ser coberta.

ITI- caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area.

IV- desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior

V- niveis de participacdo do setor salude nos orcamentos estaduais e
municipais.

VI- previsao do plano qliinqlienal de investimentos da rede.

VII- ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de
governo.”

Os sistemas municipais, em geral, ndao tém sido orientados pela légica do
modelo epidemioldgico de forma a ndo possuirem um diagndstico das
necessidades da populacdo e possibilidades do sistema local de saude. Dessa
forma, fica caracterizada a falta de profissionalizacao da gestao.

A orientacdo hegemoOnica marcada pelo biologicismo hospitalocéntrico tem
resultado na construcao de unidades hospitalares subtilizadas e mal equipadas,
em detrimento de maior investimento em servico de média complexidade
potencialmente mais resolutivos. Identifica-se a auséncia de politicas de
promocao da saude com acdoes de prevencao, educacdo, reabilitacdo e
recuperacao de cunho intersetorial. O investimento na ampliagcdao da atencao
basica resulta, apenas, na criacdo de programas verticais ( PACS, PSF), em
geral, de baixa resolutividade. Este quadro gera demandas aos niveis de média
complexidade que nao se estruturam na mesma proporgao, por conta das
restricoes de financiamento e investimento. Os servicos de alta complexidade,
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proprios ou contratados sao em quantidade insuficiente, de qualidade duvidosa
e concentrados nas grandes cidades. H& grande privilégio do setor privado na
producdo de servigos, inclusive com beneficios fiscais. O grande investimento
na contratacdo dos servicos privados em detrimento dos servicos préprios
denuncia um modelo assistencial privativista e curativo. Tal modelo contraria
os principios do Sistema Unico de Saude - SUS. O conceito de Vigilancia a
Saude ndo tem mais orientado a organizacao dos servigos, refletindo na
inexisténcia de instrumentos de avaliacao de impacto das acdes do setor. Nao
se avalia o resultado das politicas de saude e dos servigos assistenciais. O
governo do Parana, com evidente pratica neoliberal, tem investido no
desmonte do Estado. Como prova disso, citamos historicamente, o Parana
aloca um volume de recursos proprios insuficientes para o financiamento do
sistema. Dados do Sistema de Informacdes em Orcamentos Publicos revelam
gue, no ano de 2000, o investimento nao chega a 3 %.

Este baixo percentual contraria o disposto na Emenda Constitucional n© 29.

Ha um descaso generalizado com os recursos fisicos préprios. A maioria dos
hospitais estd em precarias condicdes. As unidades de coleta e transfusao de
sangue ndo dispdoem de recursos humanos suficientes e adequacdo fisica
necessaria para o funcionamento.

e Ha uma forte tendéncia a terceirizacdao e a privatizacdo como o ocorrido nos
Centros de Referéncias em Especialidades - CRE Kennedy, CRE Marechal e os
consorcios Intermunicipais sem carater publico.

e Desde fevereiro desse ano foi estabelecida a reducdo de horario de
atendimento ao publico nas Regionais de Saude. Nao houve nenhuma
avaliacao de resultado de interesse dos usuarios e dos trabalhadores.

e Falta de investimento em Recursos Humanos: nao estabelecimento de
politica salarial, ndo realizacdo de concurso publico, o que precariza a oferta,
producao e a qualidade dos servicos. Nao cumprimento pelo Governo do
Estado da Emenda Constitucional n© 29. ]

No setor de Recursos Humanos do Sistema Unico de Saude - SUS temos no
Cenério Estadual: A inexisténcia de uma politica definida e responsavel para
Recursos Humanos no setor saude publica é evidenciada pelos fatores:

¢ ndo realizacdo de concurso publico por mais de uma década.

e falta de investimento no Centro Formador de Recursos Humanos e na Escola
de Saude Publica, que eram referéncia na formagao e atualizacdo dos
trabalhadores.

e pelo descompromisso em estabelecer uma politica salarial, resultando em
mais de seis anos sem reposicao das perdas salariais.

Os itens acima descritos sdao trés grandes eixos que marcam a estratégia do
governo estadual. Uma estratégia de desmonte do servico publico, em
especial, no setor da saude. Desmonte que é caracteristica do governo
neoliberal.

Privatizacdo e terceirizacdao: Este tipo de politica abre caminho para o
estabelecimento de contratos de trabalho ilegais. Exemplo maximo foi o
ocorrido no Hospital Regional de Cascavel, onde 300 trabalhadores foram
contratados sem a realizagao de concurso publico. O fato gerou uma agao no
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Ministério Publico do Trabalho que condenou o Estado a realizar a regularizar
a situacao, por meio da realizacao de concurso.

Também temos constatado que nos consorcios as formas de contratacdo tém
muitos vicios. Sao trabalhadores admitidos para um cargo e que, na pratica,
desenvolvem fungdes para as quais nao tém formacao. Sao trabalhadores que,
apesar de atuarem em funcgbes periculosas ou insalubres, ndao tém o
pagamento do adicional devido. Percebemos, ainda, que retornamos aquele
antigo modelo de apadrinhamento politico e de nepotismo.

Transferéncia de responsabilidade: A municipalizacdo de Recursos Humanos
ocorreu de maneira irresponsavel. Nao contemplou as questdes especificas do
setor nem houve o estabelecimento de um acordo de gestdo. Foram
transferidos do Estado para o municipio 2.300 servidores. Esses funcionarios
sofrem todo tipo de assédio moral, pois os gestores ignoram as regras
trabalhistas. Isso escamoteia as contradicdes advindas da relacao capital x
trabalho. )

No Cenario nacional: “O Sistema Unico de Saude - SUS é o grande empregador
dos trabalhadores de saude, tanto no setor publico como no setor privado
credenciado. A politjca de Recursos Humanos &, hoje, o maior problema para a
gestao do Sistema Unico de Saude - SUS nos municipios.

No entanto, os temas da 112 Conferéncia Nacional de Saude, Humanizacao e
Acesso acabaram por fornecer uma polarizagao entre usuarios e trabalhadores
de saude. Isto fez com que a atencdo da discussdo substantiva fosse adiada: a
irresponsavel politica de governo no campo dos Recursos Humanos - uma das
facetas do processo de desmonte do Estado brasileiro. Se, por um lado, os
profissionais de saude ndo sao responsaveis pelo caos em que se encontra o
Sistema Unico de Saude - SUS, por outro, a populagdo € punida pela politica
vigente dos Recursos Humanos do Sistema Unico de Saude - SUS. A
dificuldade do debate se evidencia pela demora na elaboragao/aprovagao da
“Norma Operacional Basica de Recursos Humanos - Sistema Unico de Saude -
SUS”. A Norma Operacional Basica —-RH - Sistema Unico de Saude - SUS foi
discutida na 102 Conferéncia Nacional de Saude (1996), aprovada na 112
Conferéncia (2000) e, em sua versdo final, aguarda posicionamento do
Conselho Nacional de Saude, o que devera acontecer nos préoximos meses.

A NOB/RH/SUS é produto do intenso processo de participagao de diferentes
atores sociais na tarefa da constituicdo do Sistema Unico de Saude - SUS e
busca “recolocar a importancia do trabalho para o Sistema, a necessidade de
valorizacao profissional na implantacdao de modelos assistenciais, além da
regulacao das relagbes de trabalho no setor saude, conforme disposto no
artigo da lei federal 8.142/90 a obrigatoriedade da elaboracao de Plano de
Carreira, Cargos e Salarios”.

Ha doze anos sem realizacdo de concurso publico ha reducdo dos Recursos
Humanos sem haver substituicdo no quadro da Secretaria de Estado da
Saude/ISEP e Hospitais Publicos Estaduais e Municipais.

Torna-se necessario a estruturacao dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador Macro Regionais, criando as condicdes para que o SUS - Parana
venha a garantir efetivamente os principios constitucionais do acesso universal
e da integralidade na assisténcia a salude do trabalhador.
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A assisténcia a saude dos trabalhadores deve ser prestada por toda a rede de
servicos de salde, tendo por base a hierarquizacdo do atendimento e a
integracao efetiva dos niveis de atencao basica, especializada e hospitalar.
Deverd estar garantida uma rede de referéncia e contra-referéncia, com os
recursos especializados necessarios, incluindo unidades de referéncia em
Saude do Trabalhador, hospitais universitarios e outros servicos, entre as
diferentes modalidades existentes. Esses centros de referéncia deverao
constituir efetiva retaguarda técnica para o manejo de problemas mais
complexos e ou especializados, em complementacao as acdes desenvolvidas
nos demais niveis do sistema de saude.

Estes centros de referéncia deverdo contar com equipe multiprofissional
especializada, tendo como principais atribuicoes: tratamento dos trabalhadores
com suspeita ou diagnostico confirmado de doencas relacionadas ao trabalho.
execucao das acodes de Vigilancia a Saude do Trabalhador. realizacdo de acdes
de educacdo e comunicacao em saude. supervisdao e cooperacao técnica aos
municipios. participacdo na articulacao intra e intersetorial. realizacao de
estudos e pesquisas. e andlise da situacao de salde dos trabalhadores em sua
area de abrangéncia.

A assisténcia aos trabalhadores deve incorporar na sua rotina os
procedimentos de reabilitacao, com a finalidade de evitar ou diminuir as
seqlielas e promover a reintegracao social e ao trabalho.

Os servicos de salude - particularmente as equipes de urgéncia e emergéncia,
de unidades basicas, de unidades 24 horas e do Programa de Saude da Familia
(PSF) - deverdo ser capacitados a reconhecer a relagdao dos problemas de
saude com o trabalho, de modo a adequar os procedimentos de assisténcia e
demais acdes decorrentes, entre as quais, aquelas relacionadas a orientacao
do trabalhador e a comunicacdo a instancia local de vigilancia e aos demais
atores sociais envolvidos.

Nesse sentido, devera ser estabelecido como prioridade o treinamento e a
capacitacao profissional, e o suporte clinico laboratorial, garantindo, assim, as
condicOes satisfatérias de trabalho para os profissionais.

As Resolucdes da 32 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador do Parana
(julho/2000) apontaram como o0s principais problemas na recuperagao e
reabilitacdo da saude do trabalhador:

2Inexisténcia de servico de assisténcia especializada a saude do trabalhador.
2Auséncia de local que garanta efetivamente o acesso a recuperacao da saude
e reabilitacdao para trabalhadores lesionados por doencas ou acidentes de
trabalho.

2Inexisténcia de Centros de Referéncia para a Saude do Trabalhador nas
diversas Macro-Regionais do Estado.

?No Centro de Referéncia de Curitiba e Regido Metropolitana — CEMAST, ha
grande dificuldade de acesso a exames complementares, consultas
especializadas para: definicdo do nexo causal, avaliagdo do progndstico e
andlise da capacidade laborativa. O Hospital do Trabalhador - HT funciona
como um pronto-socorro geral e maternidade, nao cumprindo a funcao de
assisténcia as questdes de saude do trabalhador citadas acima, premissa de
sua criagao.
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Ha, por parte da Secretaria de Estado da Saude e das Secretarias Municipais
da Saulde, um baixissimo investimento em recursos humanos, recursos
materiais e infra-estrutura para o setor de Saude do Trabalhador.

A titulo de comparacao, Municipios como Campinas, Belo Horizonte e Salvador
dispdoem de centros que atendem as necessidades dos trabalhadores no que
diz respeito ao diagnodstico, tratamento, reabilitacdo, estabelecimento de nexo
causal, referéncia para exames e consultas especializadas, contando para isto
com equipes de aproximadamente 30 pessoas (Campinas), 30 pessoas (Belo
Horizonte) e 80 pessoas (Salvador).

Em Curitiba contamos com um centro de referéncia que, pretendendo atender
também a Regido Metropolitana, a Regidao de Unido da Vitéria e o Litoral,
disp0e de uma equipe de 11 pessoas, entre as quais apenas 02 profissionais
médicos (com dois padroes) e 01 profissional médico (com um padrao).

Os problemas, porém, nao sdo apenas de alocacao de recursos. Tao grave
guanto o parco recurso alocado, é a situacdo da administracdao dos mesmos.
Existem aproximadamente 730 processos pendentes no CEMAST, aguardando
encaminhamento, dentre os quais alguns que ingressaram ha 05 anos.

Durante todo o ano de 2000 a administracdao deste Centro nao conseguiu
responder para a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST) do
Conselho Municipal de Saude, as seguintes interrogacoes:

a)Os motivos da nao conclusao dos processos pendentes (730)?

b)O tempo médio de demora para a conclusdo dos processos no CEMAST?
c)Que medidas seriam tomadas para a conclusao dos processos pendentes e
para ndo permitir o acimulo dos casos novos?

d)Quantos casos novos dao entrada mensalmente no CEMAST?

e)Quantos profissionais sao necessarios para atender a demanda?

f)Quantos casos os profissionais médicos, atualmente disponiveis, podem
atender por dia e concluir (resolutividade)?

O Programa Saude da Familia, constitui-se numa importante estratégia para
consolidacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, baseado na necessidade de
ampliacdo do acesso da populacdao as acdes de promogao, prevencao e
recuperacdo da saude bucal, bem como para melhorar os indices
epidemioldgicos da saude bucal.

A Proposta do Ministério da Saude de uma equipe de Saude Bucal para cada 02
equipes de PSF, equivalentes a mais ou menos 9.000 habitantes a serem
cobertos, é inviavel.

O apoio diagnostico laboratorial € uma ferramenta muito utilizada na medicina
para identificacao ou confirmacao de doencas, acompanhamento de estados
cronicos e determinar, as vezes, a melhor conduta terapéutica.

Reflete-se nesta area uma grande queixa dos gestores de saude da quantidade
crescente de pedidos de exames, com grande quantidade de resultados
negativos, e as vezes até desnecessarios para a patologia pesquisada. H& que
se reconhecer a enorme pressao dos pacientes sobre os médicos pela
realizacdo de exames que julgam ser necessario. Muitos exames sao de alto
custo, e a sua realizacdo desnecessaria prejudica o sistema que deixa de
realizar outros exames mais necessarios, como por exemplo os citopatoldgicos.
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Na rede publica temos o LACEN, o laboratério Central do Estado, como o
principal laboratério publico, onde ainda sdo realizados uma serie importante
de exames.

Outro ponto importante é a qualidade dos exames. A norma que regulamenta
os laboratérios de analises clinicas é antiga, e estd desatualizada frente aos
avancos da ciéncia e tecnologia.

SISTEMA UNICO DE SAUDE: VIGILANCIA SANITARIA

A saude de uma populacdo relaciona-se a forma como estad organizada a
producao e a apropriacao de bens e servicos em uma determinada sociedade.
Assim, a saude é a resultante de um conjunto de condicdes relacionadas ao
trabalho, moradia, transporte, saneamento, lazer, liberdade, posse da terra e
também acesso aos servicos de saude. A acao sobre os determinantes da
saude-doenca requer uma articulacdao entre diferentes setores responsaveis
pelas politicas publicas com interesse especifico pelas politicas sociais.

A Historia das politicas de saude publica, dentre elas as agdes de VISA, tem se
caracterizado por estarem voltadas a atender aos interesses das classes
dominantes, visando garantir uma insercao subordinada do pais ao capitalismo
internacional.

A quem interessa a construcao de um Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria?
Quais interesses seriam atingidos? Como construir um amplo movimento social
em defesa do SUS e destas politicas?

As acbes de VISA constituem-se em um campo estratégico para a
transformacdao do modelo de atencdao a saude no pais, por constituir-se em
acdes eminentemente de promocdo e prevencao a saude e prerrogativa
intransferivel do Estado. Paradoxalmente, o Movimento Sanitario pouco tem
formulado sobre o carater e a organizacao das acdes de VISA.

Criticas ao modelo hegemonico de organizagcao das acgdes e servicos de VISA:

- Auséncia de mecanismos que possibilitem a participacdao dos movimentos
sociais na formulacao-execucao-avaliacao das acdes de VISA.

- Auséncia de enfoque epidemioldgico, ou seja, ndo existe a programacao e
execucao de acOes a partir da identificacao dos problemas e necessidades de
saude dos diferentes grupos populacionais (em territorios delimitados);

- Inexistem Sistema(s) de Informacao que permitam a avaliagao qualitativa de
indicadores.

- Intervencao caracterizada por agdoes pontuais, apds a ocorréncia dos eventos
(demanda espontanea/atendimento a denuncias), visando dar respostas
imediatas a problemas emergénciais. Nao existindo o aporte de recursos
humanos, materiais e financeiros para o enfrentamento desta demanda
espontanea.

- Fragmentacao das acOes, auséncia quase que absoluta de integracdo com as
demais equipes de saude. O préprio processo de trabalho das equipes de VISA
caracteriza-se pela justaposicao (somatorio) de acdes, nao havendo integracao
das praticas de saude.
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- Inexistem agbOes concretas voltadas ao monitoramento de indicadores
ambientais (residuos de agrotdxicos, residuos quimicos, poluicdo atmosférica,
poluicdo sonora, qualidade da agua de abastecimento publico e outros),
avaliando impactos ao meio ambiente e a saude da populagao.

- Como reflexo deste quadro, persistem as condenaveis praticas cartoriais
(burocraticas), as intervencdoes de carater policialesco, o planejamento
normativo e a auséncia de mecanismos de avaliacdo do impacto das medidas
implementadas.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA):

A ANVISA foi criada por Medida Proviséria em 1998, sem que tivesse havido
um amplo debate nacional sobre seus objetivos, atribuigdes, formas de gestao
e mecanismos de controle social.

Consta na legislacao, que compete a ANVISA coordenar o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, sendo que, a sua atuacdo restringe-se ao controle e a
fiscalizacdo sanitaria de bens de consumo e servicos relacionados a saude. A
atuacdo da ANVISA ndo contempla as acdes de vigilancia voltadas ao meio
ambiente, a saude do trabalhador e de comunicacdo e educagao sanitaria a
populacao e aos consumidores.

A administracdo da ANVISA é regida por um contrato de gestdo negociado
entre o seu Diretor Presidente e o Ministro da Saude, ouvidos previamente os
Ministros da Fazenda e do Orcamento e Gestao. Na legislacao, nada consta em
relagao ao debate e aprovacao do contrato de gestao pelo Conselho Nacional
de Salde. Estando previsto somente o envio anual do relatério de execucdo do
contrato de gestdo e da sua prestacdo de contas ao Conselho Nacional de
Saude.

O “controle social” da ANVISA restringe-se a um Conselho Consultivo que nao
obedece a critérios de paridade (usuarios, trabalhadores de saude e gestores).
A ANVISA repassa recursos financeiros somente para Municipios em condicdo
de gestao Plena de Sistema de Saude ( pagamento de agdes de média e alta
complexidade ). No Parana existem somente 13 Municipios nesta condicdo de
gestao. Nao estando perfeitamente esclarecida a definicdo de acdes de média e
de alta complexidade. Perpetua-se com esta forma de financiamento o
pagamento por procedimento realizados.

Secretaria Estadual de Saude (SESA-PR):

- Auséncia de uma efetiva participacdo dos trabalhadores e suas entidades
representativas no planejamento, no controle permanente da aplicacao de
recursos e no acompanhamento/avaliacdo das agoes de vigilancia a saude.
Inexistem recursos orcamentarios (proprios) previstos especificamente para o
financiamento das acdes de VISA, nao havendo informagdes sobre quanto e
como sao aplicados. A SESA-PR nao realiza o repasse de recursos financeiros
aos Municipios para o custeio destas agoes.

- O investimento em recursos humanos, materiais e infra-estrutura para as
acOes de Vigilancia epidemioldgica, sanitaria, nutricional e de saude do
trabalhador é insuficiente. Em virtude disto, o Estado ndo tem cumprido
integralmente com as atribuicdes estabelecidas pela Direcao Estadual do SUS
(Lei 8080/90).
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- Com o processo de Municipalizacao a SESA-PR desestruturou as equipes de
VISA das Regionais de Saude, sem que na maioria dos Municipios tivesse
havido uma estruturacao de servigos capacitados para a execucao das acoes
de VISA.

- Auséncia de agles sistematicas de comunicagao e informagao, que divulgue
os dados disponiveis e que orientem a sociedade civil em relacdo aos seus
direitos, facilitando a construcao da consciéncia sanitaria em relacao aos
danos, riscos e determinantes do processo saude-doenca.

- Inexistem Centros de Referéncia para a Saude do Trabalhador nas diversas
Macro-Regionais do Estado.

Secretarias Municipais de Saude (SMS):

- Auséncia de uma efetiva participacdo dos trabalhadores e suas entidades
representativas no planejamento, no controle permanente da aplicagao dos
recursos e no acompanhamento/avaliacdo das agoes de vigilancia a saude.
Inexistem recursos orcamentarios (proprios) previstos especificamente para o
financiamento das agdes de VISA, nao havendo informagdes sobre quanto e
como sao investidos estes recursos. Nao existe também, transparéncia na
aplicacao dos recursos oriundos das Taxas de Vigilancia Sanitaria.

- A maioria das SMS nao realizam a identificagcdo e atuagao programada sobre
os danos, riscos e determinantes do processo de saude doenca em seu
territério (Distrito Sanitario).

- Inexistem na maioria dos Municipios politicas de capacitagao continuada dos
técnicos das vigilancias, voltadas a identificacdo e enfrentamento dos riscos
relacionados a bens de consumo, servicos e ao meio ambiente, incluindo o
ambiente de trabalho.

- As equipes dos Municipios sdo insuficientes para o desenvolvimento das
acoes de VISA, havendo baixissimo investimento em recursos humanos,
materiais e de infra-estrutura para as agdes de promogao e protecao a saude.

- Auséncia de acbes de comunicagdao e informacao, que divulgue os dados
disponiveis e que orientem a sociedade civil em relacdo aos seus direitos,
facilitando a construgdao da consciéncia sanitaria em relagdo aos danos, riscos e
determinantes do processo saude-doenca.

- No Parana existem em atividade, somente trés CIST's ligadas a Conselhos
Municipais de Saude (Curitiba, Londrina e Ponta Grossa).

PROPOSTAS

1. Avancar na regionalizagao, aplicando efetivamente a NOAS/01 e procurando
alcancar o fortalecimento da capacidade de gestao, planejamento e
organizacao do Sistema Estadual de Saude, através da articulacao e
integragao dos sistemas municipais.

2. redacao quase igual Implantar o Plano Diretor de Regionalizagao,
aprovado pelo Conselho Estadual de Saude em 29/08/2001, e consolidar as
suas Microrregides de Saude e Moddulos Assistenciais até Dezembro de
2002.

3. redacao quase igual Implantar até Dezembro de 2002 o Plano Diretor de
Investimentos, aprovado pelo Conselho Estadual de Saude, em 29/08/2001,
de forma a possibilitar a habilitacdo dos Municipios na NOAS/01, seja em

42



0.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada ou Gestdo Plena de Sistema
Municipal de Saude.

. Que o plano de regionalizacdo, e a habilitacdo dos municipios na NOAS/01,

seja em gestdo plena de atencdao basica ampliada, ou gestdao plena do
Sistema Municipal aconteca apenas, apds consenso e deliberacdo da
CIB/PR, e apreciacao do Conselho Estadual de Saude do Parana.

. Fortalecer o papel redistributivo do Estado no sentido de garantir as

Referéncias Intermunicipais, através dos instrumentos previstos na
NOAS/01 (Termo de Compromisso de Garantia de Acesso e Programacao
Pactuada e Integrada - PPI).

Promover a estruturagao administrativa, a capacitacao de recursos
humanos e o investimento em sistemas de informacdo, visando o
desempenho das funcdes de controle, avaliacao e auditoria nas instancias
Municipais e Estadual e Federal.

. Implantar no menor prazo possivel, o Cartdao SUS em todos os municipios

do Paranda em parceria com o Ministério da Saude acompanhado pelo
COSEMS e CONASEMS, e que o paciente nao seja prejudicado por sua
falta até que seja efetivado. Que esta deliberacdo seja informada aos
Hospitais no menor prazo possivel.

. Incrementar, o aporte de recursos financeiros para a Assisténcia

Farmacéutica de forma a ampliar e garantir, a oferta e o acesso da
populacao aos medicamentos.

Gestionar junto ao Ministério da Saude a criagdo da Camara de
Compensacdo Interestadual que possibilite ao Estado do Parana o aporte
de recursos referentes ao atendimento de pacientes de outros Estados.
Fortalecer o fator redistributivo, garantindo o ressarcimento ao Sistema
Unico de Saude - SUS (Estado e Municipios em gestdo plena de Saude),
referente aos atendimentos realizados a pacientes de planos de saude, em
valores iguais as tabelas destes planos.

Gestionar junto ao Ministério da Saude por um incremento do teto
financeiro do Estado que atenda as necessidades de assisténcia
ambulatorial e hospitalar, notadamente nos procedimentos de média e
alta complexidade.

Substituir o atual modelo de remuneracao de servigos por uma forma de
financiamento que remunere a responsabilidade pela saude dos cidadaos,
com a implantacdo de Conselho Deliberativo paritario, que garanta a
devida fiscalizacao em toda a Instituicdo que receba financiamento
publico.

Implantar um incentivo estadual para o desenvolvimento das acOes da
Atencdo Basica de Saude como o PSF, através de repasse de recursos
fundo a fundo, com sistema de avaliagao periddico .

Pleitear junto ao Ministério da Saude o aumento do repasse de recursos
para as equipes de saude da familia.

Construir o novo Laboratdrio Central do Estado do Parana (Novo LACEN)
garantindo a realizacdo de concurso publico, para possibilitar a ampliacao
dos servicos prestados pelo Laboratério Central do Estado.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Que o LACEN se torne laboratorio de referéncia para o Estado nas areas
de vigilancia sanitaria, epidemiologica e ambiental e de Controle de
Qualidade dos demais laboratoérios que prestam servigos ao Sistema Unico
de Saude - SUS.

Ampliar as acles de prevencao e controle do cancer, doencgas
cardiovasculares e traumas (causas externas) enfocando 0s principais
fatores de risco.

Elaborar o Plano Diretor de Descentralizacao e de Investimentos , das
AcOes de Saude Ambiental até marco de 2002, e criar um sistema de
fiscalizacdao das mesmas .

Implantar apoio técnico-operacional e referéncia laboratorial para
monitoramento da qualidade da agua para consumo humano no ambito
Estadual.

Promover a descentralizagao das atividades do Sistema de Informagao de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

Proceder a avaliacdo dos sistemas de coleta diferenciada dos Residuos de
Servicos de Saude, contemplando a saude da coletividade, dos coletores e
minimizando riscos e impactos ao meio ambiente.
Descentralizar/implantar o Programa 3R (Reduzir - Reutilizar - Reciclar )
nas unidades do SUS/Regionais de Saude/Orgdos e instituicdes do
Governo Estadual até dezembro de 2002.

Estimular a adesao dos estabelecimentos privados ao Programa 3R.
Implantar, adequar, e descentralizar o sistema de informagao em saude
do trabalhador.

26. Implementar uma rede hierarquizada de atencao a saude do trabalhador -

27.

28.

29.

30.

contemplando unidades basicas, centros de referéncia e assisténcia
hospitalar para o diagnédstico, tratamento e reabilitacdo da saude nos
casos de agravos relacionados ao trabalho, implantando os Conselhos
Deliberativos Paritarios.

Estimular medidas de promogao e prevencao da saude nos ambientes de
trabalho e espacos publicos, em conjunto com os outros 6rgaos
Implementar a Rede Integrada de Pesquisa em Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental (Laboratoério Central do Estado, Centro de Pesquisa
e Producdao de Imunobioldgicos, Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Parand, Laboratério Marcos Enrietti, Laboratério do TECPAR, Instituto de
Biologia Molecular do Parana, Laboratério do IAPAR e outros).
Implementar apoio laboratorial adequado as novas necessidades
epidemioldgicas, de forma descentralizada e hierarquizada, através da
Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica, estimulando a realizacdo
de parcerias com universidades e outras instituicdes de pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico.

Consolidar a Rede Estadual de Informacdes em Saude, estimulando a
utilizacdo do meio eletronico (“Internet”) para transmissdo e
retroalimentacdo das informagdes entre os niveis municipal, regional e
estadual, bem como na disponibilizacdo de informagdes a comunidade.
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32. Implementar o processo de descentralizagcdao das acdes de Epidemiologia e

31.

32.

Controle de Doencas buscando aprimorar as acgdes de vigilancia
epidemioldgica e ambiental nos niveis local, municipal e estadual através
das seguintes agdes: ampliagao do processo de capacitacao continuada
das equipes municipais e regionais de Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental; realizacdo de supervisdoes para acompanhamento e apoio
técnico as equipes regionais e locais; implementacdao dos diversos
sistemas de informacdo em saude, bem como o estimulo a notificacdo
oportuna dos agravos e sindromes de interesse epidemioldgico e a analise
das informagdes e identificagao de fatores de risco; implementacao do
Programa Estadual de Imunizacdes, bem como do sistema de
armazenamento, conservacdo e distribuicdo de imunobioldgicos (rede de
frio). e estimulo a realizacdo de parcerias para implementacao destas
acoes nos diversos niveis, bem como ampliacdo do teto financeiro.

A Secretaria de Estado da Saude/PR com apoio do Conselho Estadual de
Saude/PR, deverdo estabelecer uma politica estadual de formagao e
capacitacao continuada das equipes municipais e estadual. Esta polll'tica
voltada a qualificacao e valorizagao da forgca de trabalho do Sistema Unico
de Saude - SUS devera contemplar os profissionais de nivel médio,
devendo prever a criagdo do Conselho Deliberativo da Escola de Saude
Publica.

Implementar cursos de Aperfeigoamento em Saude Publica no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, nas areas de Administracdo, Geréncia e
Gestao dos Servicos de Saude.

33. Realizar cursos de formagdao de Auxiliar de Enfermagem; Técnico de

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Enfermagem; Atendentes de Consultério Dentario; Cuidadores de Idosos;
Agentes Indigenas de Saude; Copa, cozinha e lactario de estabelecimentos
de Saude; Agentes Comunitarios de Saude; Técnico em Higiene Dental ;
Agente de Saude em Alcoolismo; Agente de Saude Mental; Técnicos em
Vigilancia Sanitaria; Auxiliares de Laboratorio Clinico, Auxiliar de Farmacia
e Técnico em Radiologia, de forma descentralizada,

Capacitar os gestores municipais de saude visando uma maior integragao
com a estratégia de Saude da Familia.

Treinar os profissionais das equipes a estratégia de Saude da Familia,
através do Pdlo Estadual de Capacitacdo, Formacdao e Educagao
Permanente para Pessoal de Saude da Familia.

Aprimorar as acdes de vigilancia ambiental nos niveis municipal e
estadual.

Adotar em todos os programas de saude estratégias que estimulem a
promogao da saude e praticas de vida saudaveis.

Manter sistema de comunicacdo e informacdo a populacdo, de forma
transparente, estimulando as acdes de educacdo em saude e a
participacao da comunidade.

Inserir os poderes Legislativo e Judiciario no processo da municipalizagao
da saude garantindo a divulgacdo das propostas e a participacao dos
mesmos nas conferéncias. Que as atas das reunides dos conselhos sejam
encaminhadas aos mesmos.
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40. Cumprir as determinagdes da 9.2 a 11.2 Conferéncias Nacionais de Saude,
da 2.2 a 4.2 Conferéncia Estadual de Saude do Estado do Parang, e
realizar no primeiro semestre de 2002 a I Conferéncia Estadual de
Assisténcia Farmacéutica do Parana, precedida de pré-conferéncias
Regionais de Assisténcia Farmacéutica nas 22 regionais de saude do
Estado do Parana.

41. Recomendar aos municipios que o medicamento ndao deve ser objeto de
assistencialismo e clientelismo; que a area de entrega de medicamentos
nao deve ser um mero depdsito ou dispensario e sim um local organizado.

42. Promover nos Centros de Saude a Atencao Farmacéutica, ou seja,
orientacdes sobre correto uso, os efeitos colaterais, o tempo do
tratamento, a importancia do tratamento, interacdes medicamentosas aos
pacientes na dispensacao dos medicamentos, para promover o efeito
terapéutico e diminuir reacdes indesejaveis e intoxicacdes. Esta orientacao
deve ser coordenada por profissionais habilitados (farmacéuticos),
competentes, e treinados.

43. Cadastrar os pacientes cronicos com busca ativa de pacientes com
profissionais de salde do municipio, as equipes de saude da familia e os
agentes comunitarios de salde, garantindo orientagdes e incentivo ao uso
correto e continuo do medicamento, evitando internagdes desnecessarias.

44. Incentivar o farmacéutico responsavel a utilizar recursos da farmacia
clinica/atencao farmacéutica como pictogramas farmacéuticos (desenhos
ilustrativos), técnicas de entrevista e a orientacdao de pacientes com
dificuldades de compreensao (semi e analfabetos, deficientes visuais,
idosos, etc.) para promover o uso correto dos medicamentos.

45. Viabilizar a padronizacao de embalagens de medicamentos para patologias
cronicas inclusive com a escolha de cores para facilitar a compreensao por
parte de analfabetos ou deficientes. Utilizar também o farmacéutico na
elaboracao de folhetos educativos, questionarios, palestras, entrevistas e
debates na area de Saude junto a populagdao sobre o correto uso dos
medicamentos e prevencdo em saude.

46. Buscar convénios e assessoria de Centros de Informacao de Medicamentos,
como por exemplo o CIM/CRF-PR, CEBRIM/CFF, entre outros, para obter
informacdes técnicas detalhadas sobre medicamentos, apoio para
treinamento de equipe, elaboracdo de material técnico-cientifico sobre
medicamentos.

47. Trabalhar na conscientizacdao da populagao quanto ao uso do medicamento

48. Treinar equipe que trabalha na dispensacao de medicamentos para um
melhor atendimento.

49. Organizar e participar de equipe multidisciplinar (farmacéutico, médico,
odontélogo, enfermeiro, entre outros) para a padronizacdo de
medicamentos e elaboragcdo ,adequacao de protocolos de tratamento.

50. Estimular a participacdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar
(farmacéutico, médico, odontdlogo, enfermeiro, entre outras), visando
promover o uso racional de medicamentos, assessoria farmacoterapéutica,
orientacao quanto a utilizacdo dos medicamentos disponiveis na farmacia
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basica/Sistema Unico de Saude - SUS, bem como a padronizacdo de
medicamentos e elaboracao de protocolos de tratamento .

51. Revisar a legislacao sanitaria vigente no sentido de definir estabelecimentos

farmacéuticos como estabelecimentos de salde, caracterizando
medicamentos como produto de saude e ndao bens de consumo, Revogar
a Resolucao Estadual 226/99 que permite a instalacao de farmacia junto a
lojas de conveniéncias.

52. Revisar a legislacao sanitaria vigente no sentido de definir estabelecimentos

53.

farmacéuticos como estabelecimentos de salde, caracterizando
medicamentos como produto de saude e nao bens de consumo .

Implantar no SIA/Sistema Unico de Saude - SUS outras categorias de
profissionais de saude nos coédigos de atendimento a paciente na
dispensacao/atendimento ao paciente, atos ndo médicos de nivel
superior, visita domiciliar de nivel superior, educacdo em salde e
atendimento em grupo.

54. Propor a Camara Federal e Senado legislacao proibindo a pratica de pagar

55.

56.

comissdo na venda de medicamentos, como forma de reduzir a pratica da
empurroterapia (venda desnecessaria de medicamentos).

Propor ao Legislativo (Federal, Estadual e Municipal) formulacdao de
legislacdo que coiba a pratica da empurroterapia mediante o pagamento
de comissao pela venda de medicamentos.

Que nos municipios seja obrigatoria a existéncia (estoque) de
medicamentos pelo nome genérico constantes nas listas padronizadas de
medicamentos dos municipios.

57. Suprimido item 58 versao preliminar Estimular que as Unidades

58.

59.

60.

Basicas de Saude bem como as Equipes de Saude de Familia e Agentes
Comunitarios de Saude cadastrem os pacientes cronicos e realizem busca
ativa, visando a orientacao e incentivando o uso correto e continuado dos
medicamentos indicados, além das outras medidas de promocgao e auto-
cuidado a saulde.

Fazer cumprir a lei que determina que toda receita médica , pedido de
exame e/ou atestado, seja escrito com letra legivel, datilografadas ou
digitadas.

Elaboracdao de Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica adequada a
realidade do municipio com a participacao do profissional farmacéutico.
Garantir o fornecimento ininterrupto de medicamentos de uso continuo.

61. As acgodes, principalmente processos administrativos sanitarios da vigilancia

62.

sanitaria, transitado e julgados concluidos, necessitam ser divulgados nos
orgaos de imprensa em geral para que a populacdao tenha consciéncia dos
riscos a que esta submetida.

As acOes da vigilancia sanitaria sejam amplamente divulgadas e os
processos administrativos sejam acompanhados pelos Conselhos de
Saude.

63. Cruzar dados de venda dos fabricantes com das farmacias e distribuidoras

com o objetivo de evitar a facilidade como sao obtidas drogas e
substancias psicotropicas devido a facilidade como sdo burlados os atuais
sistemas de controle. Este sistema tem que ser informatizado.
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64. Disponibilizar assessoria juridica para técnicos, inserida nas acdes locais da

Vigilancia Sanitaria, para maior embasamento no Direito Sanitario.

65. A Secretaria de Estado da Saude/PR devera encaminhar e realizar concurso

publico para técnicos das Vigilancias Sanitarias das Regionais de Saude
visando garantir o cumprimento das atribuicoes da Diregdo Estadual do
Sistema Unico de Saude - SUS, ou seja: atuar no controle, avaliacdo das
ac0es e servicos de saude e execucdao em carater complementar e
suplementar das aclOes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, nutricional
e de salde do trabalhador, 2?médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
técnicos, etc.?

66. A Secretaria de Estado da Saude/PR e o Conselho Estadual de Saude/PR

67.

68.

69.

deverdo fiscalizar que todos os municipios em gestao plena do sistema
possuam equipe multiprofissional (farmacéutico, enfermeiro, veterinario,
etc. e técnicos de nivel médio) para a Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Epidemioldgica.

Cumprir com as determinagdes ja aprovadas em Conferéncias Estaduais
de Saude e Tematicas anteriores.

Proporcionar um melhor atendimento (descentralizado e regionalizado)
referente ao tratamento dos portadores de hemofilia e Doenga de Von
Willibrand, de todo o Estado do Parana.

Melhorar o atendimento dos hemofilicos através do HEMEPAR - CENTRO
DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PARANA:

Reduzindo a demora no atendimento.

Melhorando a qualidade no atendimento.

Mantendo o médico no HEMEPAR durante o plantdo e apds as 20 horas dos
domingos e feriados .

Treinando os pacientes hemofilicos para que facam a auto infusdo
domiciliar.

Aumentando o n© de profissionais de enfermagem no HEMEPAR para
agilizar o atendimento dos hemofilicos.

70. Estender o atendimento aos hemofilicos 24 horas, pois a hemofilia ndo tem

71.

horario para se manifestar (hoje o atendimento é realizado até as 22:45
horas através do HEMEPAR, apds, precariamente, no Hospital de Clinicas,
para os adultos e para as criancas através do Hospital Pequeno Principe).
Criar parceria entre o Hospital de Clinicas e o HEMEPAR para que os
pacientes hemofilicos e da Doenca de Von Willibrand, recebam
atendimento por equipe multidisciplinar.

72. Treinar todos os médicos dos Hospitais para o atendimento dos pacientes

73.

74.

75.

hemofilicos.

Organizar um protocolo de atendimento para os hemofilicos no Hospital de
Clinicas.

Fortalecer o Ambulatoério recém criado para o atendimento dos pacientes
hemofilicos, no Hospital de Clinicas, disponibilizando mais profissionais,
tais como: médico infectologista, enfermeira, auxiliares de enfermagem,
assistente social.

Disponibilizar leitos no Hospital de Clinicas e outros hospitais conveniados,
para quando os pacientes hemofilicos necessitarem de internamentos.
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76.

77.

78.

79.

80.

81.

Assegurar que todos os hemofilicos do Estado do Parana sejam tratados
somente com o Fator Concentrado Liofilizado, conforme publicacao no
Diario Oficial do dia 22/08/2001, do Governo Federal, através da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/MS, Consulta Publica n°67/2001

Criar nlcleos de referéncia para garantir o atendimento fisioterapico,
odontoldgico e psicoldgico aos hemofilicos nas cidades do interior do
Estado do Parana.

Garantir que nao falte os Complexos Pré trombinicos para o tratamento
dos pacientes hemofilicos que tem inibidor.

Garantir os medicamentos basicos para o tratamento dos hemofilicos
como: antibidticos, anti-inflamatérios, analgésicos, anti-hemorragicos
( Transamim e Ipsilon).

Disponibilizar os equipamentos necessarios no HEMEPAR, para fazer
exames e saber se o paciente é portador da Doenca de Von Willibrand.
Que a Comissao de Assisténcia a Saude e Acesso ao Sistema Unico de
Saude - SUS do Conselho Estadual de Saude discutam os assuntos
referentes a salde dos hemofilicos do Estado do Parana.

82. Disponibilizar uma condugao no HEMEPAR para a locomocgdo dos pacientes

83.

84.

85.

hemofilicos do Hemepar até suprimido " a outros servicos, quando.
houver necessidade locomover os pacientes até” o Hospital de

Clinicas ou Hospital Pequeno Principe e outros hospitais conveniados,
quando houver necessidade.

Ampliar a parceria ja existente entre a Secretaria do Estado da Saude e a
Associacdo Paranaense dos Hemofilicos, visando sempre melhorar o
atendimento da comunidade hemofilica do Parana e, consequentemente,
propiciar melhoria das condicdoes de vida destes pacientes, para que
possam exercer sua cidadania plenamente.

Oferecer treinamento para humanizacdao do atendimento ao usuario
hemofilico.

Resgatar o conceito de seguridade social, integrando as politicas da area e
destinando recursos de todas as contribuicdes sociais para area da saude.
- Elaborar Planos de Saude e Planos de Investimentos, em todos os niveis
da administracao, bem articulados e concebidos, que permitam uma
melhor execugao dos recursos. - Criar mecanismos legais para ampliar e
garantir um maior controle social sobre o Fundo Municipal de Saude por
parte da comunidade, pelo Conselho municipal de saude, incluindo a
deliberacao sobre os planos de aplicagdo de recursos financeiros,
convénios e contratos de prestacdo de servicos.

86. Contemplado no anterior
87. Propiciar capacitacdo para os conselheiros municipais de saude a fim de

88.

garantir melhor controle social sobre o Fundo Municipal de Saude.

Como a Norma Operacional Basica - RH/SUS abrange todos os
trabalhadores vinculados ao Sistema Unico de Saude - SUS, tanto no
servico publico como no setor privado e nos 6rgdos de ensino e pesquisa.
Assim, propomos para o servico publico uma Unica via de contratagao:
concurso publico. E, para o setor privado, a selegao publica.
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89.

90.

A elaboracao do Plano de Cargo, Carreiras e Saldrios é condicao para
todos os servicos proéprios.

A gestao do processo de implantagao, acompanhamento e avaliacao da
Norma Operacional Basica - RH/SUS devera ser pautada no principio da
participacdo dos segmentos interessados. Para tanto, devera ser
constituida a Mesa Permanente de Negociagao.

91. ?Na questdo da formacao de Recursos Humanos, € preciso implantar

92.

programas institucionais de educacao permanente, que abranjam todos os
niveis de atuacdao do conjunto dos trabalhadores, contemplando a
capacitacao, o treinamento e a atualizagao, buscando prioritariamente a
adequacao técnica a necessidade do servico e a gestdo desse processo
vinculando-se a carreira profissional. O principio fundamental que devera
orientar os programas de educacdao diz respeito a sensibilizacdo do
trabalhador visando a sua atuacao como funcao social para o exercicio da
cidadania nas instituicdes de saude.

Implementar cada vez mais as atividades da Escola de Saude Publica e
do Centro Formador de Recursos Humanos da Secretaria de Estado da
Saude.

93. ?Garantir a atuacao da Escola de Saude Publica e do Centro Formador de

Recursos humanos da Secretaria de Estado da Saude.

94. A salde do trabalhador também é alvo da atencao da Norma Operacional

95.

96.

97.

98.

99.

Basica- RH/Sistema Unico de Saude - SUS que estabelece como objetivos,
entre outros, preservar, recuperar e reabilitar a capacidade profissional
dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude - SUS submetidos aos riscos
e agravos advindos das condicdes de trabalho. Para tanto, propomos a
implementacdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador.
Realizacdo de uma Conferéncia de Recursos Humanos no ano de 2002
para inicio do processo de implantagdo da Norma Operacional Basica-
RH/Sistema Unico de Saude - SUS.

Viabilizar a reativacao das Comissoes paritarias de acompanhamento dos
Consorcios, visando a normatizacao uniforme dos mesmos.

Remessa da prestacao de contas dos Consdrcios as Prefeituras e aos
Conselhos Municipais de Saude.

Viabilizar a sensibilizacdao, educacao e treinamento de profissionais de
salde, no que tange a necessidade de respeito e humanizacao do
atendimento ao usuario.

Capacitacao de profissionais e agentes comunitarios de salde na area de
salde mental.

100. Realizar o diagndstico situacional da saude do trabalhador em seus

territorios de abrangéncia, tracando o perfil da morbi-mortalidade
relacionada ao trabalho, mapeando os principais ramos de atividade e os
riscos existentes. Estes diagndsticos deverao servir de base para a
construcao de Planos de Acgao, definindo-se os recursos humanos e
materiais necessarios a sua execucgao. Estes Planos de Acao deverao ser
apresentados, discutidos e aprovados nas CISTs-Municipais e nos
Conselhos Municipais. Estimulando-se a criacao de Comissdo de Saude do
Trabalhador nesses Conselhos.
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101.Ampliar o Controle Social para os CEMAST’s conforme resolugao n° 13 do
Conselho Estadual de Saude/PR em reunidao de novembro de 2001,
respeitando o disposto na Lei 8.142/90 e Norma Operacional de Saude do
Trabalhador - NOST/SUS.

102. Estimular a criagcdo Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhadores
- CIST’s nos municipios que sediarao a implantacdo de novos CEMAST's -
Londrina, Maringd, Ponta Grossa, Cascavel e Pato Branco.

103. A Secretaria de Estado da Saude-PR e SMS deverao prever e prover
recursos orcamentarios (proprios) para o custeio das acdes de Vigilancia
Sanitaria, garantindo a ampla transparéncia na fiscalizacdo de sua
aplicacao.

104. A Secretaria de Estado da Saude-PR devera viabilizar o repasse
automatico Fundo a Fundo de recursos financeiros para o custeio de agoes
de promocdo e protecao a saude, a partir do estabelecimento de critérios,
como: 0s Municipios apresentarem a comprovacdo dos recursos proprios
aplicados nas agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica. a elaboracao
e implementacdao de Planos Municipais de Acdo em Saude do Trabalhador
e outros.

105. Utilizar os instrumentos de notificacdo de acidentes para todos os
trabalhadores, independente do vinculo empregaticio, para fins
epidemioldgicos, instituindo a obrigatoriedade da notificacdo de acidentes
e doencgas relacionadas ao trabalho, conforme dispde os artigos 269 do
Cddigo Penal e artigo 169 da CLT.

106. Estabelecer cronograma de criacdao dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEMAST’s) em todas as Macro-Regidoes do Estado, criando
Conselhos Deliberativos Paritarios em cada um dos CEMAST's.

107. Criar Centrais para atendimento aos Usuarios, vinculadas aos Conselhos
Municipais de Saude, com a atribuicdo de: receber dendncias. encaminha-
las as instancias competentes. e produzir e divulgar Relatérios periddicos
gue sirvam como um dos instrumentos de planejamento.

108. As SMS deverao divulgar amplamente nos meios de comunicagao, o
resultado das intervencbes da Vigildncia Sanitdria nos ambientes de
trabalho, inclusive o resultado dos Processos Administrativos apds a
conclusao dos mesmos. (infragdes sanitarias).

109. A Secretaria de Estado da Saude-PR, conjuntamente com o Conselho
Estadual de Saude-PR, devera estabelecer uma politica estadual de
formacao e capacitagao continuada das equipes municipais e regionais de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

110. A Secretaria de Estado da Saude-PR deverd encaminhar a realizagao de
Concurso Publico, para técnicos das vigilancias, visando garantir o
cumprimento das atribuicdes da Direcao Estadual do Sistema Unico de
Saude - SUS.

111. A Secretaria de Estado da Saude-PR e SMS deverdo reconhecer as acgoes
da Vigilancia Sanitaria como integrante do processo de avaliacdo dos
servicos publicos de saude.
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112. A Secretaria de Estado da Salude-PR devera estabelecer critérios e
procedimentos que avaliem qualitativamente a atuagcao das Comissdes de
Controle de Infeccao Hospitalar.

113. Secretaria de Estado da Saude-PR e os municipios em gestdo plena
deverao fiscalizar e avaliar qualitativamente a atuacao das Comissdes de
Controle de Infecgao Hospitalar.

114. Que as entidades da sociedade civil, conjuntamente com o Conselho
Estadual de Saude-PR, exijam o cumprimento da mocdo aprovada na 32
Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador, contraria a entrada de
alimentos transgénicos no Estado do Parana e que exige o posicionamento
do governo estadual pela definicio do Estado como area livre de
transgénicos.

115. O Conselho Estadual de Saude-PR devera apoiar e integrar a organizagao
das Conferéncias Municipais de Saneamento, devendo repudiar o Projeto
de Lei n.%4147, apresentado pelo governo federal, que pretende retirar
dos estados e municipios a titularidade dos servicos de saneamento, como
tentativa de privatizacao do setor e da sua exclusao do controle publico.

116. O Conselho Estadual de Saude-PR devera realizar no primeiro semestre
de 2002, Seminario Estadual em Defesa da Seguridade Social, debatendo
as danosas conseqliéncias da proposta de privatizacdo do Seguro Acidente
no Trabalho (SAT) no Brasil.

117. Diante do diagnédstico apresentado, que indica a precariedade do
investimento alocado e a existéncia de graves problemas gerenciais,
entendemos como necessaria e urgente, a construcdo de um modelo de
atencdo e gestao para a Politica de Saude do Trabalhador. Considerando
as inumeras deliberagdoes de Conselhos e Conferéncias de Saude que ainda
aguardam encaminhamento por parte dos gestores de saude, torna-se
premente estabelecer mecanismos que garantam aos trabalhadores e as
suas entidades representativas o papel de protagonistas no processo de
atencdo a saude, garantindo sua participacdo no planejamento, no
controle da aplicagdao dos recursos, no acompanhamento das atividades de
vigilancia em saude e na avaliacdo das agoes realizadas.

118. Os Conselhos Deliberativos Paritarios dos CEMAST'’s deverdo ter, dentre
outras, as seguintes atribuicdes: coordenar o processo de implementacao
da politica de Saude do Trabalhador para as sua areas de abrangéncia.
coordenar a elaboragdao e implementacao dos Planos de Acao Anual dos
CEMAST’s. designar o Coordenador Técnico-Administrativo de cada
CEMAST. elaborar o Regimento Interno para definicao do funcionamento
dos Centros de Referéncia. e fiscalizar o funcionamento dos CEMAST's,
colocando em pratica o controle social.

119. O Conselho Estadual de Saude-PR, através da CIST-PR, devera viabilizar
acoes voltadas ao estimulo e ao apoio na organizacao das CIST’'s em todos
os Conselhos Municipais de Saude do Parana.

120.As SMS deverdo realizar o diagnodstico situacional da Saude do Trabalhador
em seus territorios de abrangéncia, tracando o perfil da morbi-mortalidade
relacionada ao trabalho, mapeando os principais ramos de atividade e os
riscos existentes. Estes diagndsticos servirdo de base para a construgao de
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Planos de Acao Distritais, devendo ser apresentados, discutidos e
aprovados nas CISTs-Municipais e nos Conselhos Municipais de Saude.
121.?Implementar imediatamente no Estado do Parana, a Resolucdao n.°14/00
do Conselho Estadual de Saude-PR, que aprova a criacdo de um sistema
de notificagdo de acidentes de trabalho, através da Rede Parana -
Urgéncia e da Rede de Especialidades do Sistema Unico de Saude - SUS,
nas clinicas de ortopedia, hospitais gerais, pronto-socorros do Estado do

Parana.

122. Prever e prover recursos orcamentarios (proprios) para o custeio dos
Planos Estadual e Municipais de Saude do Trabalhador, disponibilizando os
recursos humanos necessarios a sua implementacao.

123. A Secretaria de Estado da Saude-PR devera providenciar imediatamente
o estudo sobre a utilizacdo e as repercussdes a saude, decorrentes da
utilizacao do amianto, devendo estabelecer normatizacao sobre o
banimento do uso do amianto no Estado do Parana. O Conselho Estadual
de Saude/PR remeterd até 15/03/2002 a Assembléia Legislativa Projeto de
Lei sobre o banimento do uso de amianto no Estado do Parana.

124. Incorporar aos servicos de assisténcia aos trabalhadores os
procedimentos de reabilitagdo, com a finalidade de evitar ou diminuir as
seqlelas e promover a reintegracdo social ao trabalho, além de implantar
programas de prevencdo e promogao a saude do trabalhador.

125. Que o governo do Estado do Parand encaminhe Projeto de lei que
autorize a regulamentacdao da criagdo do programa de Saude do
Trabalhador através da instalacdo das Comissdes Internas de Saude do
Trabalhador em todos os ambientes de trabalho das Administracoes
Diretas e Indiretas do Estado e dos Municipios. Estabelecendo a
obrigatoriedade da elaboracao de mapas de risco em todos os ambientes
de trabalho, elaborando e implantando os PPRAs e Conselho Municipal de
Saude.

126. Analisar a viabilizacdo da inclusdao de uma equipe de Saude Bucal para
cada equipe de Saude da Familia implantada, para assegurar o acesso
progressivo de todas as familias residentes nas areas cobertas pelas
equipes de Saude da Familia as acdes de promocdo de prevencdao, bem
como aquelas de carater curativo - restauradores de Saude Bucal. Isto
deve -se ao fato do Ministério da Saude propor uma equipe de Saude
Bucal para cada 02 equipes de Saude da Familia, o que eqlivale a uma
populacdao de aproximadamente 2.000 familias, ou mais ou menos 9.000
habitantes, numero esse considerado inviavel para o desenvolvimento
satisfatorio das acbes de Saude Bucal, visto que a proporcao que a
Organizacao Mundial de Saude preconiza nao corresponde com a realidade
proposta pelo Ministério da Saude.

127. Promover discussdes publicas sobre saude mental objetivando
desmistificar no imaginario a doenca mental: realizadas junto ao Conselho
Estadual e Municipal de Saude, Governo Estadual e Municipal , Sindicatos,
Conselhos Profissionais e varias Instituicdes além de eventos organizados
para fins especifico na Saude Mental.
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128. Implementacdo e investimento nos ambulatérios publicos de Saude
Mental, por parte da Secretaria de Estado da Saude e Secretarias
Municipais de Saude.

129.Qual dos 3? Implantacdo de protocolos de apoio diagndstico (exames, RX,
etc.), de tratamento (medicamentos, fisioterapia, etc.). para otimizar os
recursos financeiros disponiveis, elaborando procedimentos operacionais e
treinando equipes multiprofissionais para sua implantacgao.

130.Qual dos 3? Implantacao de protocolos de pedidos de apoio diagndstico
(exames, RX, etc.), protocolos de tratamento (medicamentos, fisioterapia,
etc.) Implantagao de protocolos definidos cientificamente para pedidos de
apoio diagndstico (exames, RX, etc) e de tratamento, medicamentos,
fisioterapias, etc. nos servigos de assisténcia da rede do Sistema Unico de
Saude - SUS.

131. Implantacdo de protocolos de pedidos de apoio diagndstico (exames, RX,
etc.), protocolos de tratamento (medicamentos, fisioterapia, etc.)de
acordo com o perfil epidemiolégico dos munic!'pios.

132.Formacdo de gestores e técnicos do Sistema Unico de Saude - SUS para a
geréncia do Sistema com incentivo a permanéncia de técnicos qualificados
e treinados para evitar a quebra na gestdao do sistema municipal quando
das eleigoes.

133.Informatizacao dos servicos com cadastramento dos usuarios, permitindo
manter informacdes de salde dos pacientes (consultas, resultados de
exames, medicamentos fornecidos, etc.), evitando pedidos duplicados de
exames, controle no fornecimento de medicamentos, e um atendimento
mais rapido e integral ao usuario.

134. Implantar e manter controle rigido de auditoria e fiscalizacdo, para
evitar fraudes contra o sistema. divulgando o resultado aos conselheiros .

135.Cadastramento e pré-qualificacdo de fornecedores de medicamentos,
insumos, e servigos exigindo-se cumprimento de normas sanitarias como
licenca sanitdria, registro de produtos no Ministério da Saude/ANVISA,
visitas técnicas, etc. respeitando a legislacao pertinente.

136.Que a Secretaria de Estado da Saude forneca aos municipios relacao das
empresas que tenham cadastro e pré qualificacdo de fornecedores de
medicamentos, insumos, e servigos exigindo-se cumprimento de normas
sanitdarias como licenca sanitaria, registro de produtos no Ministério da
Saude/ANVISA, visitas técnicas, etc.

137. Planejamento e organizacdago das acd0es, baseada em dados
epidemioldgicos, pontos criticos de controle e investimento em atividades
preventivas, com maior alcance e, normalmente, menos onerosas que o
tratamento curativo.

138.Qualificar e organizar as equipes responsaveis pela compra de insumos,
principalmente medicamentos que possuem variacdo de até 500% entre o
preco de venda em farmacias e dos fabricantes de genéricos, mantendo
sempre a consulta do pessoal técnico que utiliza os insumos para evitar
compras de material diferente do necessario.
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139.Qualificar e organizar as equipes responsaveis pela compra de insumos,
principalmente os genéricos, para evitar compras de material diferente do
necessario.

140.Qualificar, organizar e incluir trés membros do Conselho Municipal de
Saude, representantes do usudrios, nas equipes responsaveis pelas
compras de insumos principalmente medicamentos que possuem variagao
de até 500% entre o preco de venda em farmacias, e dos fabricantes de
genéricos, mantendo sempre a consulta do pessoal técnico que utiliza os
insumos para evitar compras de material diferente do necessario.

141.0rganizar os servigos de armazenamento de medicamentos e insumos, para
evitar a perda de produtos por mau armazenamento (implantagao de
boas praticas de armazenagem).

142.Qual dos 2? Racionalizar a prescricdo médica através de trabalho de
orientacao aos prescritores feita por equipes multidisciplinares,
preconizando-se a prescricao, dentro do Sistema Unico de Saude - SUS,
dos medicamentos constantes nas listas padronizadas, de forma legivel
pelo nome genérico e maior orientagcdo quanto ao uso e aquisicao dos
medicamentos (maior intercambio médico/ farmacéutico

143.Qual dos 2? Racionalizar a prescricdo médica dentro do Sistema Unico de
Saude - SUS dos medicamentos constantes nas listas padronizadas, pelo
nome genérico e maior orientacdo quanto ao uso e aquisicdo dos
medicamentos (maior intercambio médico/ farmacéutico)

144.Formar grupos/consércios ndo constava no texto regionais de compra de
medicamentos e correlatos como forma de facilitar e diminuir custos com
a aquisicao destes insumos.

145.Realizar estudos aprofundados para a implantagdao de novos servigos,
observando a relacdo custo beneficio entre a compra de servicos e
implantacdo de servico préprio ou consorciado com outros municipios. e
elaborar procedimentos operacionais e treinar equipes para a sua
implantagao.

146. Comprar medicamentos e insumos conforme demanda do servigo,
evitando desperdicio por vencimento de medicamentos e demais insumos,
baseando-se nos dados epidemioldgicos do municipio.

147.Promover o uso racional e adequado de medicamentos, insumos, exames,
consultas, entre outros.

148.Promover a qualidade dos servicos como uma ferramenta para evitar
desperdicios e uso pleno da capacidade dos servicos.

149. Descentralizacao de exames de rotina para os CRE’'s do Estado,
permitindo ao LACEN tornar-se um laboratério de referéncia de fato e
controle de qualidade dos demais laboratoérios.

150. Descentralizacao de exames de 22 linha ex. rubéola, toxoplasmose, HIV,
etc, para os CRE’s do Estado, permitindo ao LACEN tornar-se um
laboratério de referéncia de fato e controle de qualidade dos demais
laboratérios.

151.Ampliar a capacidade do LACEN com estrutura fisica, RH, e equipamentos
para a realizacao de analises de controle de qualidade para medicamentos,
domissanitarios, alimentos, entre outros.
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152.Implantar os exames citopatoldégicos nos CRE’s, contratando-se
farmacéuticos bioquimicos e/ou médicos patologistas especialistas nesta
area, diminuindo-se o tempo de espera destes exames.

153.Ampliar a capacidade dos laboratérios dos CRE’s para permitir analises
basicas de controle de qualidade para medicamentos, domissanitarios,
alimentos, entre outros, exames especificos a saude do trabalhador e em
apoio as vigilancias sanitarias das regionais de Saude e dos municipios.

154.Permitir o credenciamento de laboratério de analises clinicas para a
realizacdo de exames citopatoldgicos para prevencao do cancer, para
agilizar os resultados, ampliar a capacidade de realizagao de exames e se
necessario descentralizar a realizagao destes.

155.Ampliar a oferta de exames anatomopatoldgicos nos CRE s, Consércios,
ou laboratérios credenciados, financiados por recursos federal ou estadual
diminuindo o tempo de espera destes exames .

156.Gestionar junto ao INCA a descentralizacdo dos exames citopatoldgicos
nos CRE’s contratando-se farmacéuticos bioquimicos ou médicos
patologistas especializados nestas areas, diminuindo-se o tempo de espera
destes exames.

157.Realizar com urgéncia Seminérios de Etica e Cidadania em cooperacdo com
o GIOPS (Grupo de Integracao das Organizacbes de Profissionais de
Saude) no ambito das regionais de Salde como ja ocorrem na capital do
estado.

158.Criar, ou se apoiar nos nucleos de qualidade em servigo publico ja
existentes, para formar grupos de incentivo e assessoramento em
qualidade em servico publico nas regionais de saude e municipios.

159.Incentivar a criacao de salas de espera com sistema de educagao
permanente (com videos educativos enquanto o paciente espera o
atendimento); e/ou profissionais capacitados e adequar os locais de
atividade (atendimento).

160. Elaborar, reproduzir e distribuir videos educativos para sala de espera.

161.Treinar e capacitar profissionais de saude em técnicas de elaboragao,
execucao de rotinas (procedimentos operacionais padrao - POP’s),
formuladas pelos proprios profissionais que irdao executa-las, garantindo
material didatico, bem como espaco fisico e hordrios dentro das
instituicoes que padronizam atividades e procedimentos para que possam
ser realizados sempre de uma mesma forma, evitando dois pesos e duas
medidas.

162.Incentivar que os servicos de salde adotem metas de trabalho, missdes,
valores amplamente divulgados aos seus usuarios, e que estes participem
na sua elaboragao juntamente com todos os servidores.

163. O Estado e Municipios devem manter e/ou contratar profissionais
qualificados, habilitados e treinados para as funcoes técnicas do servico.

164. A Secretaria de Estado da Saude/PR em conjunto com o (Conselho
Estadual de Saude-PR), devera estabelecer uma politica estadual de
formacao e capacitagao continuada das equipes municipais e regionais de
salde, com énfase nas equipes de Vigildncia Sanitaria e Saude do
Trabalhador. Esta politica voltada a qualificacdo e a valorizagdao da forga
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de trabalho do Sistema Unico de Salde - SUS, deverd contemplar todos os
profissionais de saude.

165. *Criar comissdes internas de Saude do Trabalhador em todos os
ambientes de trabalho das administracdes diretas e indiretas do Estado e
municipios, estabelecendo a obrigatoriedade da elaboracdao de mapas de
risco em todos os ambientes de trabalho, elaborando e implantando
programas de prevencao de Riscos Ambientais (PPRA’s) e o Programa de
Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO).

166. Os técnicos da Vigilancia Sanitaria e auditores devem ser qualificados,
contratados através de concurso ou teste seletivo, com gratificacao
especifica pela fungao que exige por lei ser de dedicacao exclusiva, que
deve ser previsto no plano de cargo, carreira, e salarios para a area de
saude de cada municipio e Estado, para que o0s mesmos nao tenham
relacdes ambiguas com os servigos que fiscalizam.

167. Que o Estado promova acgOes para uso racional de medicamentos
incluindo capacitacao de R.H. para a gestdao da assisténcia farmacéutica,
nao restringindo-se a distribuicao de medicamentos e haja maior
sensibilizacdo para que o gerenciamento da assisténcia farmacéutica seja
exercido pelo farmacéutico dentro dos padrdes técnicos de qualidade.

168. Que o governo federal garanta 100% dos medicamentos de programas
divulgados e lancados na midia.

169. Reabrir o Hospital Londrina, no municipio de Cambé, como hospital
publico regional, para funcionar com recurso necessario para atender a
demanda do Sistema Unico de Saude - SUS.

170. Criar ambulatério de saude mental com equipe especializada e/ou inserir
um profissional de salde mental nas equipes de salde conforme Lei
vigente.

171.Que no ano 2002 sejam realizados, através dos COSEMS e Conselho
Estadual de Salde, em nivel estadual, e através do CNS, CONASS e
CONASEMS debates com os candidatos a Governador e Presidente da
Republica, respectivamente

172. Suprimir alta rotatividade de funciondrios que trabalham em a&reas
estratégicas (ex. Vigilancia Sanitaria, e vigilancia epidemioldgica) na SMS.

173. Realizacdo de Concurso publico e implantacdo de Plano de Cargos,
Carreira e Salario.

174. Mais investimentos para acdes gerais da Escola de Saude Publica.

175. Ter um incentivo da Secretaria de Estado da Saude para que os
municipios implantem farmacias fitoterapicas.

176. Integrar e articular as vigilancias sanitarias com outras instituicdoes
publicas e privadas de ensino e pesquisa e as que contemplam programas
e acdes que tenham como objetivo proteger e promover a saude
(Ministério Publico, o6rgaos de defesa do consumidor, Secretaria de
Agricultura e Abastecimento, Secretaria de Educacdao, Ministério da
Agricultura e entidades representativas.

177. Inserir vigilancia sanitaria como prioridade politica, difundir o conceito de
vigilancia sanitaria consolidando acdes do Sistema Unico de Saude - SUS,
pois as acdes de promogao e protecao da saude realizadas como educacgao
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sanitdria, saneamento basico, saude do trabalhador, fiscalizacdo de
produtos e servicos de interesse a saude, geram economia de recursos
com a assisténcia.

178. Cumprir com as determinagcdes sobre a Vvigilancia sanitaria e
epidemioldgica aprovadas em conferéncias anteriores.
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EXPEDIENTE INTERNO

Mesa Diretora do CES/PR:
Presidente:
ARMANDO RAGGIO - Gestor
19 Vice-Presidente ]
MARILDE LUIZA FAVERO Usudario - 190 SEMESTRE
ERNI BENJAMIM STEIN - Usudrio - 20 SEMESTRE
20 Vice—Presiderjte
ROSITA MARCIA WILNER- - Prestador de Servigos de Saude
10 Secretario:
SANTO SAVI - Usuario
20 Secretario:
MARI ELAINE RODELLA - Profissional de Saude

Comissao Organizadora da 52 Conferéncia Estadual

de Saude:

Jaime Ferreira - Central Unica dos Trabalhadores
Marilde Favero - Pastoral da Crianca

Marino de Oliveira - Forum Popular de Saude
Mari Elaine Rodella - SindSaude

Rosa Guiomar Drabeski — Unido Nacional da APMI
Toni Reis — Grupo Dignidade

René José Moreira dos Santos-SESA

Maria Lucia Rizzotto — ABEN

Comissao Executiva:

Solange Candal - ESPP

Marise Dalcuche - DSS

Oliva Vasconcellos - CES/PR

Valderez Hallt - SAPE

Valdirene Alves de Lima - Comunicacao Social -SESA
Maria da Graca Lima - CIB/PR

Dirceu Grein - DTI

Secretaria Executiva do CES/PR:
Secretaria Executiva:

Maria Das Déres Tucunduva Santos E-Mail: Mdts@Pr.Gov.Br
Apoio Administrativo:

Marlene Gomes Da Costa Pacheco E-Mail: Mar@Pr.Gov.Br
Nosso Endereco:

Rua Piquiri, 170 - 1° Andar - Reboucas

80.230-140 - Curitiba - Parana

Fone: (0*41) 330-4313 E 330-4316 - Fax: (0*41) 330-4315
Home-Page Http://Www.Saude.Pr.Gov.Br

E-Mail - Ces_Pr@Pr.Gov.Br
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