Apresentacao

O Conselho Nacional de Saude esta fazendo histéria. Avancando além das ta-
refas mais rotineiras e que fazem parte do seu dia a dia, como sdo os casos da ava-
liagdo periddica das politicas apresentadas pelo governo e aprovadas pelo Pleno, o
acompanhamento das a¢Ges e do Sistema pelo Pais, a apresentacdo de propostas
referentes a temas especificos e a fiscalizacdo da execuc¢do orcamentaria, o colegia-
do maior do Controle Social do SUS foi além.

Produto de um esfor¢co duramente construido a varias maos, a partir de uma
avaliacdo criteriosa da realidade do Sistema em todo o Pais e por conseguinte da
definicdo do seu diagndstico, foi elaborada e apresentada ao Brasil a Agenda Politica
do Conselho Nacional de Saude.

O que existe exatamente por tras das enormes dificuldades desse gigante que
em pouco mais de 20 anos transformou a realidade e a qualidade de vida do povo
brasileiro? Onde estdo os principais gargalos? Quais sdo as suas contradi¢des? O SUS
é ou ndo viavel?

Todas essas perguntas foram feitas em quase todas as Unidades da Federagao
e em todas elas fomos instados a responder com competéncia e responsabilidade
sobre o papel que nos cabe.

A verdade é que peremptoriamente o problema do SUS nao se resume, como
querem fazer crer muitos, ao financiamento. Se ndao temos a menor duvida de que
o Sistema tem sido historicamente subfinanciado, ndo é menos verdade que, fruto
de uma consistente, pensada e deliberada desobediéncia aos seus principios e a sua
legislacdo, o SUS estd seriamente ameacado pela insistente manutencdo da ldgica
pautada no atendimento de interesses corporativistas e particularizados, em detri-
mento do interesse geral da populagdo.

E exatamente com o objetivo de dar resposta a esse quadro de profundas difi-
culdades, que o CNS apresenta sua Agenda Politica, com a absoluta consciéncia das
resisténcias que serdo enfrentadas na busca da sua viabilizacdo. Afinal, implanta-la
significa exatamente enfrentar a Iégica hegemonica estabelecida com todos os inte-
resses nela representada.

Nela ndao consta qualquer “proposta milagrosa” tirada de alguma sapiéncia
privilegiada que se apresente como possivel “modernizagdo do SUS”, classificagdo
muito usada recentemente para justificar a desconstru¢do dos seus principios. To-
das as propostas constam do nosso arcabouco juridico, estdo em sintonia com_os
seus principios fundamentais e dependem Unica e exclusivamente de decisdo politi-
ca e da nossa capacidade de mobilizacdao e de convencimento.

Francisco Batista Junior

Presidente do Conselho Nacional dé\{cmde
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O que é a Agenda Politica?

Apds a primeira Caravana em Defesa do SUS, em 2009, realizada pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) em todo pais, com apoio dos Conselhos
Estaduais de Saude (CES), e diante de toda s as questdes elencadas nessa
grande mobilizacdo, o Conselho entendeu que deveria agir e tomar as devi-

das providéncias para os problemas apresentados.

Assim, enumerando todas as propostas aventadas durante a Caravana,
a Agenda Politica foi construida de acordo com as prioridades definidas pelo

Pleno do CNS, em sua 2052 Reunido Ordinaria, em janeiro de 2010.

- Propostan21
Regulamentagdo da Emenda Constitucional n® 29/2000
- Propostan?2 )
Criacdo da Carreira Unica da Saude
- Propostan?3
Servico Civil em Saude
- Propostan24
Autonomia Administrativa e Financeira dos Servigos SUS
- Propostan?5
Profissionalizacdo da Administragdo e Gestao do SUS
- Propostan?6
Flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal
- Propostan27
Lei de Responsabilidade Sanitaria
- Propostan28
Estruturacdo da Atencdo Primaria
Entenda ponto a ponto o que significa cada
proposta da Agenda Politica
77, ['
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1. Regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29

A regulamentac¢do da Emenda Constitucional n2 29/2000 assume a cada
dia uma importancia maior para o processo de Reforma Sanitdria Brasileira,
particularmente no tocante a estabilidade do financiamento pelas trés esfe-
ras de governo, possibilitando um aporte mais adequado de recursos para o
Sistema Unico de Satde. E como ponto de partida para o equacionamento
das necessidades de financiamento do sistema, a Contribuicdo Social para a
Saude (CSS) é um instrumento fundamental no componente final dessa de-
manda prioritaria.

Proposta

Solicitamos ao Governo Federal apoio na aprovagdo (com as devidas altera-
¢des propostas pelo CNS) do Projeto de Lei Complementar (PLP) n® 306/2008
da Cdmara dos Deputados, proposicéo origindria do Senado Federal que de-
fine o que sdo gastos de saude e dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente por Estados, Distrito Federal, Municipios e UniGio em
agdes e servigos publicos de saude, os critérios de rateio dos recursos de trans-
feréncias para a saude e as normas de fiscaliza¢éo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas trés esferas de governo e cria a Contribui¢éGo Social
para a Saude (CSS).

Apesar das manobras politicas, a aprovacdo da Emenda Constitucional
n2 29/2000 representou uma grande conquista. Mesmo com as vitdrias obti-
das até o momento, o Sistema Unico de Salde precisa continuar avangando
para consolidar o seu papel fundamental que é o de universalizar o acesso a
Saude com integralidade e qualidade.

Vemos, portanto, que a Emenda Constitucional n? 29/2000 apresentou
duas grandes motivacGes: garantir recursos estaveis para a saude — diante
das cronicas oscilagdes no volume dos gastos publicos — e fazer com que
as trés esferas, principalmente os estados, aumentassem sua participacao
no financiamento do SUS. Ou seja, os Estados aplicam 12% de suas receitas
proprias e os Municipios 15%.

A importancia e os objetivos da Emenda Constitucional n2 29/2000, no
entanto, transcendem a preocupac¢ao com o volume e a regularidade dos
recursos no financiamento das politicas de saude.

Ao exigir das esferas publicas uma maior participacdo efetiva no-finan-
ciamento da area, fortalece a participacdo e a responsabilidade dessas ins-
tancias no arranjo federativo que sustenta o Sistema Unico de Satde. No en-
tanto, cabe agora, ao Controle Social de forma legitima e contributiva tentar
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articular o aprimoramento do projeto. E acima de tudo, em respeito a demo-
cracia e visando a Universalidade, Integralidade, Equidade e principalmente
pela Defesa do SUS um patrimonio de todos nés brasileiros.

2.Criacdo da Carreira Unica da Satude

A implantagdo de uma carreira Unica para todos os trabalhadores do
setor da saude tem sido referida, constantemente, como fundamental, ndo
somente para o desenvolvimento gerencial dos servigos de saude, mas, so-
bretudo, para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude no que se refere a
estruturacdo da equipe multiprofissional.

A proposta da Carreira Unica deve contemplar o estimulo e a conse-
guente diferenciacdo da remuneracao de acordo com a qualificacdo profis-
sional, a interiorizacdo, dedicacdo exclusiva ao SUS e o tempo de servico,
como também deve ser produto da pactuacdo entre os entes federados no
gue diz respeito ao financiamento e a contratacdo dos trabalhadores.

Proposta

Solicitamos ao Governo Federal apoio na aprovagdo do Projeto de Emenda a
Constituigdo (PEC) n° 403/2009 da Cdmara dos Deputados, de autoria do De-
putado Jofran Frejat, que acrescenta pardgrafos ao art. 198, da Constituicdo
Federal, para dispor sobre os planos de carreira do Sistema Unico de Satide e
dd outras providéncias.

A crise enfrentada pelo Sistema Unico de Satde tem como um de seus
causadores entraves na gestdao dos trabalhadores de saude. A PEC n? 403
coopera para mudanca dessa realidade, pois objetiva a criacdo da carreira de
trabalhadores de saude do SUS.

Ao propor essa EC, o parlamentar subsidiou-se em recomendacdes das
“Diretrizes Nacionais do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) do SUS”,
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite e aprovadas pelo Conselho
Nacional de Saude, defendendo pisos nacionais por nivel de escolaridade,
estimulo a dedicac¢do exclusiva, interiorizacdo e a qualificacdo, bem como ob-
servancia a situacOes locais especificas e a profissionalizacdo da gestdo do
SUS (a partir dos seus préprios quadros).

A proposicao destaca a prioridade para ocupacdo de cargos de gestdo
por-servidores da carreira (promovendo a profissionalizacdo da gestao do
SUS, mesmo que gestores fora do quadro da carreira possam ser nomeados
para cargos de gestdo — em nivel inferior de prioridade) e o estimulo a qua-
lificagdo profissional, a dedica¢do exclusiva ao Sistema Unico de Saude, a in-
teriO/r'zagéo da atividade profissional (um dos grandes gargalos enfrentados
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por muitos municipios do Pais) e a avaliagcdo continua do servidor.

3. Servico Civil em Saude

Criacdo do Servico Civil em Salde, estabelecendo que profissionais de
saude graduados em Universidades Publicas e Privadas devem, depois de
concluido o curso, trabalhar durante um determinado periodo no SUS de
acordo com as necessidades do sistema previamente diagnosticadas. E uma
forma de incentivar e fortalecer o sentimento de pertencimento, compromis-
so e qualificacdo profissional, além da disponibilizacdo e efetiva capacitacao
de toda a equipe multiprofissional na rede SUS em todo o pais.

Proposta

Solicitamos ao Governo Federal que encaminhe ao Congresso Nacional uma
proposicdo criando o servico civil em saude, considerando todas as categorias
profissionais de saude. Na Cdmara dos Deputados constam vdrias proposi¢ées
sobre servigo civil. O que mais se aproxima dentro das intengdes do Conselho
Nacional de Saude (CNS) é o projeto de lei n° 2598, de 2007, de autoria do
Deputado Federal Geraldo Resende que obriga aos estudantes de Medicina,
Odontologia, Enfermagem, Farmdcia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Psicologia e Terapia Ocupacional, que concluirem a graduacgéo em instituicoes
publicas de ensino ou em qualquer instituigdo de ensino, desde que custeados
por recursos publicos, a prestarem servigos remunerados em comunidades ca-
rentes de profissionais em suas respectivas dreas de formagdo. O Projeto de
Lei sofrerd emendas propostas pelo Conselho Nacional de Satde.

O parlamentar defende que os servigos consistirdo de trabalho profis-
sional supervisionado com durac¢ao de doze meses, de preferéncia logo apds
o término da graduacdo. Acrescenta na proposicdo que as normas, 0s Cri-
térios e os procedimentos para efetivacdao do disposto serdo definidos em
regulamento a ser elaborado por comissdao composta por representantes do
Ministério da Educacdo, Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems).

A proposicao busca contemplar todos os aspectos considerados funda-
mentais para a implementacdo efetiva de um servico civil em saude para os
graduados nas profissdes da drea da saude, mas, cabe ao Controle Social de-
finir os critérios que possa somar e, definitivamente incentivar e fortalecer o
compromisso social do recém-graduado.
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4. Autonomia Administrativa e Financeira dos
Servicos SUS

Prover a autonomia administrativa e financeira dos servicos SUS, a par-
tir da regulamentac¢do do § 82 do Art. 37 da Constituicao Federal — é funda-
mental a regulamentacao da autonomia gerencial, financeira e orcamentaria
das entidades da administracdo publica direta e indireta, criando as condi-
¢cOes objetivas para que a prestacdao do servico publico seja mais eficiente
com base na agilidade, racionalidade e presteza. Essa proposta prevé tam-
bém o estabelecimento do Contrato de Gestao como instrumento de mutua
responsabilizacao, com o estabelecimento de metas e permanente avaliagao
do servico e dos objetivos atingidos.

Proposta

Solicitamos ao Governo Federal garantia de participa¢do do Conselho Nacio-
nal de Saude na agenda de debates do Ministério do Planejamento, Orcamen-
to e Gestdo sobre o documento final apresentado pela Comissdo de Juristas
que propGe uma nova estrutura orgénica para o funcionamento da Adminis-
tragdo Publica Federal e das suas relagbes com entes de colaboragdo.

Essa é uma questdo muito polémica, porque é um dos pontos especi-
ficos do Anteprojeto de Lei Organica da Administracdo Publica Federal, que
projeto busca atualizar e redefinir a atua¢do da Administracao Publica Fede-
ral direta e indireta.

Em 6 de dezembro de 2007, por meio da Portaria n2 426, do Ministé-
rio do Planejamento, Orcamento e Gestdo, foi instituida uma comissdo de
juristas encarregada de propor uma nova estrutura organica para o funcio-
namento da Administracdo Publica Federal e de suas relacdes com entes de
colaboracdo.

Essa comissdo finalizou seus trabalhos em 16 de julho de 2009, com a
elaboracdo e apresentacdo de um anteprojeto de lei que devera substituir o
Decreto-Lei n2 200/67, que regula a atua¢do da Administracdo Publica direta
e indireta. Transformou-se em uma verdadeira Constituicdo da Administra-
¢do Publica, seguida pelos demais entes da Federacdo. O CNS tem posicao
contraria a alguns pontos e entende ser necessario fazer as devidas revisdes.

5:Profissionalizacdo da Administracdo e Gestao do
SUS

Profissionalizar a administracdo e a gestdao do SUS até o cargo de diretor,
regu}a’mentando o inciso V, do art. 37, da Constituicao Federal. Esta € uma
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maneira de qualificar e agilizar a gestao e gerar perspectivas de desenvolvi-
mento na carreira, com evoluc¢ao e avaliagdo de desempenho pautadas na
valorizacdo, qualificacdo profissional e idoneidade moral compativeis com as
atribuicdes do cargo. Ao mesmo tempo em que eliminaremos definitivamen-
te as indicac¢des clientelistas que comprometem a geréncia dos servicos e a
gestdo do sistema, estaremos criando um circulo virtuoso de valorizacdo da
qualificacdo dos quadros do SUS e de reconhecimento do mérito.

Proposta

Solicitamos ao Governo Federal oportunidade para debater as proposicoes
em tramita¢Go na Cdmara dos Deputados sobre a regulamentagéo do inciso
V, do art. 37, da Constituicdo Federal.

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, é fundamental profis-
sionalizar a administra¢do e a gestdao do SUS por meio da regulamentagao
do inciso V, do art. 37, da Constituicdo Federal. Essa é uma maneira de ge-
rar perspectivas de desenvolvimento na carreira, com evolucao e avaliacdo
de desempenho pautada na dedicacao responsavel, qualificacdo profissional
compativeis com as atribuicdes do cargo e idoneidade moral.

A falta da norma regulamentadora e a inexisténcia de limite para a cria-
¢do de cargos em comissdo ensejariam a sua utilizacdo como moeda de troca
do jogo politico eleitoral, além da pratica do nepotismo.

E essencial assegurar a transparéncia do processo de profissionalizacdo
da Administracdo Publica, estabelecendo regras claras que assegurem aos
servidores de carreira 0 acesso aos cargos e fung¢des de confianca.

6. Flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal

A proposta que contempla o ideal do CNS diz respeito a contratacdo de
profissionais para a area de saude e esta diretamente vinculada ao processo
de pactuacdo do financiamento e de contratacdo dos trabalhadores.

A intencdo é permitir o cumprimento do dispositivo constitucional que
estabelece a salde como direito de todos, e dever do Estado, possibilitando
o0 combate a terceirizacdo e, por conseqliéncia, a precarizacao das relacdes
de trabalho em todos os niveis.

Proposta

Solicitamos ao Governo Federal apoio na aprovagdo do Projeto de Lei Comple-
mentar (PLP) n° 36/2007 da Cdmara dos Deputados, de autoria da Deputada
Alice Portugal que dispbe sobre as despesas de pessoal de servidores de esta-
dos e municipios vinculados a agées e servigos publicos de saude. \



O projeto da Deputada Federal Alice Portugal tem o objetivo de permitir
que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios adquiram maior flexibili-
dade para a contratacdo de pessoal para fazer frente aos servicos de saude.

A Lei Complementar n2 101/00 foi um avango na administragdo publica,
porém alguns ajustes sao necessarios referentes ao percentual de gasto com
pessoal para atender a uma necessidade oriunda das peculiaridades do Sis-
tema Unico de Saude.

Hoje, pela LRF a administracdo publica s6 pode gastar com despesas
de pessoal até o percentual de 60% para Municipios e Estados e 50% para a
Unido. Os gestores municipais da area de saude hoje tém a responsabilidade
constitucional de executar as a¢des e servigos de salde em sua quase totali-
dade. Aos Estados e Unido compete a complementaridade das agdes.

Considerando que as ac¢des e servicos de saude sao, essencialmente,
prestacdes de servicos, o gasto com pessoal é, sem duvida o maior deles. Se
o limite deve ficar em no maximo 60% das despesas, a saude tem, junto com
as outras secretarias, que manter-se dentro deste limite teto.

E imprescindivel o estabelecimento do limite restrito aos recursos da
saude para que as despesas se equilibrem entre os varios insumos necessa-
rios as agoes e servigos da area como: pessoal, material de consumo, servigos
de terceiros, estruturas fisicas, moéveis, equipamentos, etc.

Desta forma, a base de calculo deixaria de ser o montante de receita
publica, mas o montante de receita da saude. Como a saude tem um recur-
so definido para ela, tanto préprio como das transferéncias constitucionais
federais e estaduais, é sobre este montante que deve ser estabelecido o per-
centual de recursos a serem gastos com pessoal.

7.Lei de Responsabilidade Sanitéaria

E importante definir as responsabilidades administrativas dos agentes
pUblicos na drea da saude. E necessario criar responsabilidades sanitarias
para todos os atores envolvidos, eliminar controles meramente formais, defi-
nindo obriga¢des administrativas e seus mecanismos de acompanhamento e
fiscalizagdo, e estabelecimento de penalidades em decorréncia de seu even-
tual descumprimento.

Proposta

Solicitamos ao Governo Federal apoio na aprovagdo do Projeto de Lei (PL) n2
21/2007, da Cdmara dos Deputados, de autoria do Deputado Dr. Rosinha que
dispGe sobre a responsabilidade sanitdria dos agentes publicos e a aplicagdo
de penalidades administrativas.
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O projeto de lei n2 21/2007, de autoria do Deputado Dr. Rosinha, visa a
instituir uma legislacao especifica de responsabilidade sanitdria, com respec-
tivas penalidades administrativas.

A proposicdo é constituida de trinta e seis artigos e encontra-se subdi-
vidida em seis capitulos. No primeiro capitulo sao feitas declaracdes sobre a
salde e sobre os gestores, ja consignadas pela Constituicdao, por outros di-
plomas juridicos ou pela doutrina e jurisprudéncia. O art. 12 diz que a saude
é um direito publico subjetivo e o art. 22 declara que os dirigentes do setor
saude sdo os responsdveis pela execucdo da politica de saude.

No capitulo Il, é abordado o tema das transferéncias de recursos entre
os fundos de saude. Define-se que as trés esferas de governo devem alocar
recursos para o setor, conforme estabelecido na Carta Magna e em leis espe-
cificas. Como pré-requisito para que se efetuem transferéncias entre as esfe-
ras de governo, prevé que existam Fundo de Saude, Conselho de Saude, Pla-
no de Saude, relatério de gestao, prestacao semestral de informacgdes para
um Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude e alocacao
de recursos conforme previsto na Constitui¢do, na Lei n2 8.142/90 e em “re-
gulamentos proprios”.

O capitulo Ill aborda as infracdes administrativas e penalidades, além de
definir uma nova modalidade de infracdo administrativa especifica para atos
no ambito do Sistema Unico de Satde, que consiste na desobediéncia ao que
se determina no texto sob andlise. Estas penas sdo independentes da respon-
sabilidade civil ou criminal, inclusive de atos de improbidade administrativa.

Responsabiliza pela infracdo o agente publico (definido como todo
aquele que exerce, mesmo que transitoriamente ou sem remuneragao, qual-
quer fun¢do no ambito do Sistema Unico de Satde que tiver ensejado o des-
cumprimento. As infracdes administrativas, segundo sua gravidade, serdao
punidas alternada ou cumulativamente com penas de adverténcia ou mul-
ta. A declaragdo de inidoneidade para contratar ou conveniar com o Sistema
Unico de Salde pode ser aplicada a entes privados em casos de reincidéncia
de infragao grave.

As acdes de fiscalizacdo, controle e avaliacdo a serem efetivadas no am-
bito do SUS sao definidos no capitulo IV. Nesse texto a orientagdo é que tais
acdes sejam feitas por amostragem e os itens constantes, verificados do re-
latdrio de gestdo. Sdo estabelecidos, ainda, varios aspectos relativos a aplica-
¢do de multas e demais penalidades, bem como as autoridades competentes
para aplica-las.

De acordo com o projeto, estes seriam os responsaveis pela aplicacao
das penalidades: o Ministro da Saude, Secretarios de Saude, servidores publi-
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cos auditores fiscais do Sistema Unico de Saude e autoridades do Sistema de
Vigilancia Sanitaria de cada esfera de governo.

O capitulo V demarca o direito de defesa nos processos administrativos,
definindo prazos, formas de recursos e instancias de apreciacdo. E, por fim, o
ultimo capitulo trata das disposicdes gerais, concede ao Ministério da Saude
a faculdade de instituir incentivos para os entes federados que alcangarem as
metas previstas. Determina também que sejam criadas Comissdes Interges-
tores Tripartite e Bipartites no ambito da Unido e dos Estados, incumbidas
de discutir e decidir questdes sobre a rede regionalizada e hierarquizada de
saude em todos os seus aspectos.

8. Estruturacdo da Atencao Primaria

O atual estagio de estruturacdo e de modelo do Sistema, excessivamen-
te dependente do setor privado contratado nos procedimentos especializa-
dos e sem a rede de atencdo primdria plenamente estruturada e hierarqui-
zada, exige uma participacao financeira, politica e profissional muito mais
presente, particularmente da Unido e dos Estados.

Proposta

Solicitamos ao Governo Federal apoio para fortalecer a rede publica nas trés
esferas de governo e consequentemente o fortalecimento da rede de atengdo
primdria.

Queremos fortalecer a rede publica nas trés esferas de governo, de ma-
neira a eliminar a absoluta dependéncia que existe do setor contratado e
resgatar o ditame constitucional referente aos conceitos de principal e com-
plementar estabelecidos para a relacdo publico-privado, é fundamental para
estruturacdo da Atencao Primaria.

Importante ressaltar que as proposi¢des seguem tramitando no Con-
gresso Nacional e com isso estdo sujeitas a sofrer modificagGes significativas.
Cada movimento e posicionamento de parlamentares devem ser acompa-
nhados atentamente para andlise e avaliagcdo do Pleno do Conselho Nacional
de Saude em prol dos direitos do usudrio cidadao.
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Conclusao

Entendemos que os referidos temas devem ser de todos, para todos,

monitorados e discutidos pela coletividade, o tempo inteiro, de modo que
fiquem cada vez mais faceis de serem apreendidos.

->

9

ENTENDER o porqué de lutar por uma causa é o primeiro passo para
torna-la importante, pois sé o conhecimento fortalece uma luta justa.

COLABORAR é fundamental, sempre. Principalmente em se tratando
de Controle Social. Precisamos, e muito, criar uma relagdo mais proxi-
ma com os demais atores sociais ligados ao SUS, reafirmar a determi-
nacao de estar mobilizado e lutando pelas transformacgdes sociais.

DEFENDER todas as propostas da Agenda Politica do CNS é o que espe-
ramos que seja feito por todos, Conselheiros, trabalhadores, usuarios,
gestores e sociedade. Acreditamos que se cada um fizer a parte que
Ihe couber os resultados obtidos pela coletividade serdo incomensura-
veis.

Isso posto, e por todas as justificativas elencadas, esperamos ter corro-

borado para que vocé Entenda, Colabore e Defenda os temas e as proposi-
¢Oes feitas pela Agenda Politica do CNS.
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