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SUS - PANORAMA GERAL

Preambulo

1. Promulgada a CF de 1988, os constituintes haviam destinado 30% de recursos orgamentarios
da Seguridade Social para a saude (Art. 55 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias),
a fim de que o Ministério da Saude — MS iniciasse a organizacdo do novo sistema, o SUS.
Contudo, esse recurso ndo foi repassado ao MS contribuindo, no inicio de 1990, para a
ocorréncia de graves incidentes sanitarios no Pais.

2. Nascia um movimento pendular duradouro — impulsos de construcdo do SUS eram seguidos
de movimentos de resisténcia & implantagdo do SUS — junto ao inicio do subfinanciamento do
sistema.

3. Durante um quarto de século foram relevantes as conquistas do Sistema Unico de Saude.
Estudos avaliativos tém evidenciado que a politica de satde publica teve impacto positivo sobre a
mortalidade infantil, protegeu o Pais da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida —
SIDA/AIDS, além de cuidar dos portadores e doentes; ampliou 0 acesso a medicamentos e ao
atendimento de urgéncia.

4. Contudo, a cronicidade do subfinanciamento, a inadequada politica de pessoal e os problemas
de gestao e de planejamento tém comprometido a consolidacdo e, mesmo, a sustentabilidade do
Sistema.

5. Apesar do carater inovador de varias medidas de reforma do modelo de gestdo ja
incorporadas ao cotidiano do SUS — gestdo participativa, fundos de saude, colegiados
interinstitucionais e outras —, elas nao foram potentes para se contrapor ao patrimonialismo, a
privatizacdo e ao padrao de iniquidade do Estado brasileiro.

6. Na realidade, na atualidade, devemos apoiar vivamente projeto estratégico focado na
sustentabilidade e no futuro do Sistema Unico de Salde, que enfrente e supere o conjunto de
impasses cronicos que limitam a plena constituicdo do SUS e do direito a sadde, quais sejam: a
fragmentacdo do Sistema, a privatizagdo do Sistema e a precariedade da politica de gestdo de
pessoas que ndo contempla a criacdo de carreiras do SUS e a inadequacéo das estratégias de
gestdo no SUS.

Fragmentacé&o do Sistema

7. As inovagdes contidas na Lei Orgéanica da Saude — Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e em leis e decretos posteriores ndo foram
suficientes para proteger o SUS do carater clientelista, privatista e ineficiente do Estado brasileiro.

8. Uma diferenca radical na organizac&o do SUS em relac&o aos sistemas publicos nacionais de
outros paises foi o grau de descentralizagdo adotado no Pais. No Brasil optamos por considerar o
municipio como nucleo basico organizacional do sistema. O funcionamento sistémico seria
garantido pela atuagdo integradora das Secretarias de Estado da Saude — SES e pelo Ministério
da Saude — MS.

9. O resultado desta opcdo gerou efeitos paradoxais: tanto propiciando a existéncia de
experiéncias exitosas em municipios com contexto favoravel, o que serviu como efeito
demonstragdo de que o modelo SUS era possivel e efetivo, quanto também instalando uma
fragmentacédo do sistema ja que cada municipio tem autonomia para definir sua propria politica de
gestao e de atencdo a saude.



10. Esta constru¢do municipal do SUS tem gerado iniquidade, desigualdade e comprometido a
sustentabilidade do SUS como um todo e mesmo das redes locais.

11. A esta forma de fragmentacéo decorrente da dificuldade de integracido em rede das politicas,
programas e servicos federal, estaduais e municipais, somou-se ainda uma antiga fragmentacgao
tipica da tradicional saude publica brasileira, que atuava com programas focais, voltados cada um
para um tipo de risco ou de enfermidade, e que foi ampliada ao longo da existéncia do SUS.

12. Ao SUS restou o desafio de compor um sistema com milhares de modos de governar em
cada local e Estado e ainda tentar compor isso com duas centenas de programas sanitarios que
funcionam com regras e padrdes de financiamento e de prestagédo de contas diferentes.

13. Formava-se uma nova Torre de Babel. Quem, que organismo, que gestor, que conselho teria
governabilidade para unificar esses pedacos do Estado com grande grau de autonomia, de
planejamento, de tomada de decisdo e de gestdo tdo ampliado?

14. Funcionamento sistémico depende de coordenacio e de forte interligacéo entre os pontos da
rede. No caso, integracdo entre os varios sistemas municipais de saude, programas e redes de
atencao diferentes e desconectadas e inventadas por cada novo governante em exercicio.

15. O papel de coordenacéo e de unificagdo desse mosaico caberia ao Ministério da Salde e as
Secretarias de Estado da Saude.

16. Esta doutrina, na pratica, ndo vem produzindo efeitos suficientes para uma adequada
governanga do SUS. Isso apesar do SUS, para integrar entes federados autbnomos — Uniéo,
Estados da Federacgdo e cidades — em um sistema Unico, tenha criado arranjos organizacionais
inovadores para a secular tradigdo dos servigos publicos brasileiros.

17. Ressalta-se a invencdo de novos mecanismos de cogestdo entre estes entes federados: a
gestao colegiada, que deu origem a Comissao Intergestores Tripartite — CIT de ambito nacional,
as Comissoes Intergestores Bipartites — CIB com governabilidade sobre projetos em cada estado
e, mais recentemente, as Comissfes Intergestores Regionais — CIR, que retunem todos o0s
dirigentes municipais de uma Regido de Saude com delegados do governo estadual.

18. Também se reforcou, em cada esfera de governo, instancias colegiadas de participacdo
popular: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

19. Na perspectiva do planejamento esforcou-se ainda, por meio do Decreto n°. 7.508, de 28 de
junho de 2011, na criagdo do Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude — COAP,
destinado a formalizar acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos com a finalidade de
organizar e integrar as acdes e servicos de salde na rede regionalizada e hierarquizada.

20. Apesar da criacio desses espacos de deliberac&o participativa, observou-se uma tendéncia
do Ministério da Saude e das SES em utilizar mecanismos de repasse financeiro para induzir a
adesao dos municipios a determinados programas e prioridades.

21. E ainda muito recente a tentativa de introduzir-se a metodologia dos contratos ou de pactos
de gestéo entre os entes federados.

22. Apesar destes esforcos, contudo, a integracdo sistémica ainda é baixa no Brasil.

Privatizag&o do Sistema

23. Agravou ainda mais a fragmentac&o do SUS e, portanto, a baixa governanca, a privatizagio
direta ou indireta da gestdo de servicos e de redes municipais — por meio de organizagdes sociais
— OS e outros —, apresentada como solugéo conservadora e neoliberal, supostamente potente
para resolver os impasses da administracao publica.

24. Com isto, criaram-se dentro de um mesmo territbrio municipal agentes gestores com
importante grau de poder e autonomia para definir estratégias de cuidado, politica de pessoal,
entre outros aspectos.

25. Vvale ressaltar que desde a constituicdo do SUS, ao contrario do que ocorreu na
implementacdo de outros sistemas nacionais de saude, optou-se pela compra de servicos a
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hospitais e ambulatérios privados e filantropicos, sob os quais os gestores tém baixa capacidade
de controle e quase nenhuma governabilidade.

26. Em decorréncia, ao longo de toda a histéria do SUS, ndo se conseguiu integrar estes
servicos conveniados e contratados a rede de saude e tampouco foi possivel que adotassem
normas e praticas recomendadas pelo sistema.

27. Com todo esse processo de fragmentacdo, de privatizacdo e de descentralizacdo
comprometeu-se o funcionamento sistémico e integrado da politica de saude.

28. O processo de municipalizagéo na Salde foi competitivo e ndo solidario. O SUS, hoje, € um
mercado imperfeito, em que mais de oito mil agentes de producdo em saude, com diferentes
modalidades organizacionais — Secretarias Municipais de Saude — SMS, SES, redes e programas
do MS, centenas de organizagBes sociais, milhares de hospitais universitarios, privados e
filantrépicos —, com autonomia relativa para definir suas prioridades, modelos de atencéo e de
gestao, politica de pessoal, operam com baixo grau de planejamento, com subfinanciamento,
sobreposicado de papéis e de responsabilidade, compondo um caético cenéario de governancga.

Precariedade da Politica de Pessoal que ndo Contempla a Criagcdo de Carreiras do
SUS e Inadequacdao das Estratégias de Gestdo no SUS

29. Duas das consequéncias nefastas deste processo de fragmentacio foram a precariedade
das politicas de pessoal e a inadequacéo das estratégias de gestdo no SUS.

30. Diluiu-se a responsabilidade de Estados da Federacdo e da Unido, delegando-se aos
municipios tarefas impossiveis de serem levadas a cabo ao nivel local e de maneira isolada.
Produziu-se com isso uma cultura da improvisagdo, de precariedade e de maltrato em relacdo
aos profissionais de saude e ao cuidado dos usuarios.

31. Infelizmente, esse padrdo de simplificacdo, de estratégia da precariedade, estendeu-se
também para infraestrutura, equipamentos e modelo de atencao e de cuidado.

Impasses Cronicos e o Futuro do SUS

32. Estudiosos compromissados com a qualificacio e ampliacdo do Sistema de Saude nacional,
publico e universal, que vem fazendo propostas para o enfrentamento destes impasses cronicos,
apontam que, para supera-los, o nucleo operativo e organizacional do SUS deve estar centrado
nas 436 Regibes de Saude’ existentes no Pais.

33. O SUS tem como diretriz constitucional ser descentralizado, a0 mesmo tempo em que por
conceituacéo também constitucional (art. 198, caput), se constitui como o resultado da integragéo
das acdes e servicos publicos em rede regionalizada e hierarquizada.

34. A regionalizacdo é o centro das proposicdes destinadas a reorganizar e reestruturar um
amplo e qualificado aparato sanitario estatal nacional.

35. As redes de salde devem ser organizadas regionalmente, pois cada municipio,
isoladamente, ndo tem como garantir a integralidade da atencdo a saude.

36. A integralidade, hoje, ndo se resolve apenas no nivel municipal. Isso porque a mudanga no
perfil demogréfico — aumento da expectativa de vida do brasileiro, que passou para 74,9 anos em
2013, com o aumento de doengas crbnicas que acometem a maioria dos idosos brasileiros —; a
mudanca no perfil epidemiolégico — a convivéncia de doencas infecciosas, do crescimento de
mortalidade por causas externas (acidentes, violéncia e outras) e da predominancia relativa das
doencas cronicas e suas consequéncias — e a necessidade de acesso a tecnologia, aumentaram
sobremaneira as exigéncias para o Sistema de Saude publico.

37. Neste sentido, é essencial que se avance no processo de organizar e consolidar as 436

! No Estado de S&o Paulo s&o 63 Regides de Salde, sendo que uma delas é o Municipio de Sdo Paulo.



Regides de Saude — constituidas pelos municipios de uma macrorregido e por representacdo do
Estado da Federacdo — no Pais.

38. Para isto, o planejamento do SUS teria dimensdes regional, estadual e nacional.

39. A partir da Comissdo Intergestores Regional — CIR — que retne todos os dirigentes
municipais de cada Regido de Saude com representantes do governo estadual —, a assisténcia,
0s servicos e hospitais seriam planejados de modo ascendente.

40. Com isto a atuacdo da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB — que relne dirigentes da
SES e representares de todos os secretarios municipais de Saude do Estado da Federacdo — se
tornaria mais relevante dada a necessidade de analisar, equacionar questdes inter-regionais e
monitorar a execucgao do que foi planejado em todas as Regifes de Saude do Estado.

41. Ressalte-se que o planejamento ascendente, a partir das Regides de Salde, conferiria mais
importancia ao acompanhamento do processo pelos Conselhos de Saude estadual e municipais.

42. Ja politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, por exemplo, precisam ter uma
dimenséo de planejamento nacional.

43. A aplicacdo de recursos também seria planejada em ambitos regional, estadual e nacional,
porém seria fundamental instituir Fundos Regionais de Salde com recursos de origem federal,
estadual e municipal.

44. As Regibes de Saude fariam a gestio de uma rede de atenc&o integral & salde.

45. A incorporacdo das Regides de Salde, como nicleo operativo e organizacional do SUS,
impde uma reforma da institucionalidade do SUS, reforcando algumas caracteristicas, normas
e leis vigentes, porém as ampliando mediante arranjos institucionais inovadores e potentes ou
mediante a criacdo de novas personalidades juridicas regionais, sem o0 que nao havera
regionalizagéo.
46. No conjunto de estudos sobre o futuro do Sistema Unico de Salde como aparato estatal é
bastante forte a proposi¢cdo de que o nucleo operativo e organizacional do SUS deve ser as
Regibes de Saude.
47. E consensual o reconhecimento do Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Satide — COAP,
na perspectiva do planejamento da organizagdo e integracédo das acdes e servicos de saude entre
entes federativos na rede regionalizada e hierarquizada.
48. Também é consensual a importancia de instancias de participacdo popular — conselhos e
conferéncias municipais, regionais, estaduais e nacional —; o financiamento intergovernamental
tripartite, compartilhado, solidario e proporcional e a organizacdo de atencao e cuidados integrais
a saude, com estratégias e servicos de promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo e apoio
ao autocuidado.

No entanto, diversos estudiosos apontam a necessidade de criarem-se novas
personalidades juridicas, a saber:

49. a) consércio nacional do SUS, sob a égide do Direito Publico®.

49.1. Consorcio nacional do SUS, sob a égide do Direito Publico, singular e intergovernamentall
— tripartite —, com adesao voluntaria de Unido, Estados e Municipios em territorios, bases e redes
de servicos regionais. Com um plano nacional de cargos, carreiras e salarios, em todos os niveis
e ocupacdes profissionais, mas com critérios equanimes para a inducgédo, fixacdo e fluxo de
profissionais de saude a partir de prioridades de atencdo e especificidades regionais;

50. b) associacéo regional da saude interfederativa com caracteristicas proprias do SUS, de
natureza juridica consorcial®;

2 Alcides Miranda, UFRGS. O desafio de construir a regionalizagéo a partir de experiéncias proprias.

Disponivel em: http://www.resbr.net.br/o-desafio-de-construir-a-regionalizacao-a-partir-de-experiencias-proprias/
% Lenir Santos, Instituto de Direito Sanitério Aplicado — IDISA. SUS: A Regido de Satde é o Caminho.
Disponivel em: www.idisa.org.briimg/File/regiao_de_saude_%C3%A9_o_caminho_22_1 2014.pdf



51. ¢) criagdo de uma autarquia publica especial da Unido gerenciada pelo Ministério da Saude,
Secretarias de Estado da Salde e Secretarias Municipais de Saude, tendo como nucleo
organizacional as Regifes de Satde”.

A criagcdo da autarquia publica especial com geréncia tripartite incidiria sobre os impasses
crénicos que limitam a plena constituicdo do SUS e do direito a saude fazendo nascer uma nova
institucionalidade, a saber:

51.1. e todos os servicos publicos teriam um modelo organizacional autarquico, o que valeria
para atencdo basica, redes de atencdo, organiza¢des sociais, fundacdes privadas, entre outros,
apontando, assim, para o fim da privatizacdo e para a invencado de um novo modelo publico de
organizacao e de gestéo;

51.2. e todos os profissionais de salde que trabalharem no SUS passariam & gestdo da
autarquia publica especial com geréncia tripartite por dois caminhos: optariam livremente por
integrar as novas carreiras multiprofissionais da autarquia especial ou seriam cedidos por
Municipios, Estados da Federacao, universidades para o efetivo exercicio na autarquia especial;

51.3. e 0 ingresso de novos profissionais nas carreiras multiprofissionais da autarquia publica
especial com geréncia tripartite se daria mediante concurso por Estado da Federacdo, havendo
possibilidade de progresso por mérito e mobilidade antes de novos concursos.

51.4. e os servidores ja concursados por entes publicos poderiam optar para ingressar na nova
carreira como quadro em extingcao.

O SUS no Municipio de Séao Paulo

52. O Municipio de S&o Paulo faz parte da Regido Metropolitana de S&o Paulo, que conta com
39 municipios e 19.672.582 habitantes (IBGE — 2010), ocupando 7.943,85 Km? de &rea territorial.

E a cidade mais populosa do Brasil e conta com 11.513.836 habitantes (Fundacdo SEADE
— 2014), sendo 5.464.587 do sexo masculino e 6.049.249 do sexo feminino. 1.517.223 habitantes,
ou 13,18% do total, situam-se nas faixas etarias de 60 anos e mais de idade. Da sua populacao,
99,1% vivem em &rea urbana e 0,9% em area rural (IBGE — 2010). E o principal centro financeiro,
corporativo e mercantil da América do Sul, com Produto Interno Bruto — PIB de R$ 443 bilhdes
(IBGE — 2010) e PIB per capita de R$ 35.271,93, representando 35,9% do PIB paulista e 12,3%
do PIB nacional.

Abriga um importante centro tecnoldgico de saude, com um complexo médico-hospitalar
de referéncia nacional e internacional, 0 que representa parcela importante da sua economia.

53. As unidades sob gest&o da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo — SES-SP prestam
servicos de urgéncia e emergéncia, de média complexidade e sdo maioria quando se trata
prestacdo de servicos de alta complexidade. Sob a gestdo da Secretaria Municipal de Saude de
S&o Paulo — SMS predominam as unidades que prestam servicos de atencéo bésica, de urgéncia
e emergéncia, de média complexidade e os hospitais gerais secundarios, sendo de se destacar
gue existem dificuldades de articulacdo das duas esferas de governo no sentido de garantir o
acesso integral do cidaddo ao Sistema Unico de Salde — SUS.

54. As referidas dificuldades de articulagdo das duas esferas de governo persistem, por um lado,
em funcédo da fragmentacdo entre as redes assistenciais dos dois entes federados existente no
territério da municipalidade e, por outro, dada a fragilissima atuacgéo integradora da SES-SP na
garantia do funcionamento sistémico na Regido de Saude do Municipio de S&o Paulo.

* Gastdo Wagner. Proposta para tornar o SUS uma utopia possivel. Revista Ser Médico N° 69, out/nov/dez., 2014. p.
24-27. Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo.
Disponivel em: http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=FlipRevista&id=69#/26/.
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55. Contribui para a fragmentagdo a pouca transparéncia da SES-SP quanto a distribuicdo, para
0s Municipios, de vagas de internagdo, cirurgias, consultas especializadas e exames de
diagnostico e terapéutica.

56. A este respeito, a partir de estudo das bases de dados nacionais do SUS no periodo 2011-
2014, no qual se revela a tendéncia dos estabelecimentos sob gestdo da Secretaria de Estado da
Salde de S&o Paulo diminuir a prestagdo de servigos assistenciais aos cidaddos e cidadas
residentes no Municipio de S&o Paulo nas areas de clinica, cirurgia e obstetricia, o Conselho
Municipal de Saude de Sao Paulo aprovou a Resolugéo n°. 2/2015 — CMS-SP, de 9 de abril de
2015, solicitando explicacdes & SES-SP sobre essa ocorréncia.

57. o Quadro de Pessoal da SMS — 2014, trabalhando nos estabelecimentos e servigos de
saude, € o seguinte: 82.120 trabalhadores e trabalhadoras, sendo 41.433 (50,45%) contratados
por terceiros e 40.687 (49,55%) contratados pela administracdo publica. Desses 23.488 s&o
servidores publicos municipais, 13.518 sdo empregados publicos municipais (2.622 no Hospital do
Servidor Publico Municipal - HSPM e 10.896 na Autarquia Hospitalar Municipal — AHM), 3.433 sao
servidores publicos estadual (3.315), 118 servidores publicos federal e 248 oriundos do Programa
Mais Médico.

No ANEXO — O SUS no Municipio de S&o Paulo no Biénio 2013-2014 encontram-se
dados sobre os estabelecimentos de saude administrados pela SMS e o desenvolvimento da
prestacéo de servigos da SMS no periodo.

DIREITO A SAUDE

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocé&o, protecédo e recuperacgéo.

(Art. 196. Constituicdo Federal de 1988)

58. Ha dois séculos homens e mulheres que lutavam por um mundo que se estruturasse tendo
como pilar da organizacdo em sociedade a radical defesa da vida de todas as pessoas, atinaram
para a determinacdo social e econdmica que ensejava a exposi¢cdo da esmagadora maioria da
populacdo a toda sorte de riscos a sua saude e a sua vida. Mas nédo sé: perceberam que a luta
pela superacdo das desigualdades socioeconémicas era insuficiente para preservar a saude,
manter a vida e propiciar o bem-estar coletivo sem que, paralelamente, se instituisse uma rede de
prestacao de servigos, distribuida pelo territério do Estado nacional, que propiciasse as pessoas o0
acesso universal e igualitario as acdes e servigos destinados a promocéao, protecdo, recuperacao
e reabilitacdo da saude.

59. 0Os Sistemas de Salde nacionais socializados, portanto, universais, implantados
particularmente em paises europeus do inicio do século passado até a década de 1970,
constituiram-se na materializacdo da solucdo para a necessidade de instituir-se uma rede de
prestacdo de servicos de salde nacional e de acesso igualitario, cujos defensores pertenciam ao
campo social e politico que defendia as bases de uma sociedade solidaria e igualitaria, integrado
por partidos politicos que buscavam a transformacgéo social, pelo movimento sindical e pela
intelectualidade progressista.

60. No Brasil, os constituintes eleitos em 1986, em meio ao complexo processo de luta politica
gue havia levado a derrocada o regime militar, & participagdo e pressdo popular visando a
democratizacdo do Pais em todas as suas dimensdes e a faléncia da politica de salde
excludente e privatizante implantada no periodo (1964-1985), inscreveram na Constituicao
Federal de 1988 — CF de 1988, pela primeira vez na historia do Pais, o reconhecimento da saude
como direito social, conforme evidenciamos em epigrafe.



61. E mais: dispuseram sobre o Sistema Unico de Salde — SUS nos seguintes termos: “As
acOes e servigcos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema U(nico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais, e participacéo
da comunidade” (Art. 198 da CF de 1988).

62. A moldura na qual se inseriram o reconhecimento da saide como direito social e a criagéo
do SUS, de um lado, era assim enfatizada: “S&o de relevancia publica as a¢fes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle [...]" (Art. 197 da CF de 1988). De outro lado, inseria-se a salude no texto
constitucional no conjunto integrado de acdes denominado Seguridade Social — salde,
previdéncia e assisténcia social — (Art. 194 da CF de 1988), a qual deveria ser financiada por toda
a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e de contribuicbes
sociais.

63. O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira — protagonista fundamental no reconhecimento
da saude como direito social — sustentou no seu ideario um projeto civilizatério com amplas
mudancgas nos valores societarios em relacdo a vida e ao planeta. Esse projeto, ainda a ser
construido, esta fundado nas bases de uma sociedade solidaria e democratica, com a defesa

do direito universal a saltde como direito de cidadania.

64. O direito a satde é um direito social que deve ser garantido pelo Estado, por meio de
politicas econdmicas, sociais e culturais, tal como conquistado na Constituicdo Federal de 1988,
sendo incompativel com propostas nas quais a saude é tratada como negdcio ou mercadoria.

65. O Sistema Unico de Salide — SUS nasceu referendado por uma inédita mobilizag&o
social, impulsionada pelo Movimento da Reforma Sanitdria, que buscava tecer as bases de
um projeto de Pais, pautado na justica, na igualdade e nos direitos sociais. O SUS teve e tem
por objetivo melhorar a satude da populacéo, cuidar de todos de forma integral com a qualidade
e a complexidade que os problemas requerem e a populagdo merece; adotou a participacdo
social promovendo a democracia participativa como fundamento para a sua gestao.

66. Antes da criaciio do SUS, no que se refere ao componente assistencial da salde, o acesso a
prestacdo de servicos era assegurado para: a) as pessoas que tinham capacidade de pagar
através de suas proprias fontes de renda; b) as pessoas que se inseriam no setor formal do
mercado de trabalho e suas familias, aos quais era garantido o acesso a assisténcia meédica
através da previdéncia social e c) as pessoas que tinham algum tipo de protecdo institucional
(plano ou seguro de saude) financiado por ela mesma, por sua empresa ou por terceiros.

67. Ou seja, uma grande parcela da populacéo brasileira — que ndo se inseria no mercado formal
de trabalho, ndo tinha renda para pagar por sua protecdo a salude ou n&o tinha nenhuma
empresa ou instituicdo que velasse por sua salde — poderia acessar aos servicos prestados
pelos estabelecimentos de salde publicos da administracdo direta (Ministério da Saude e
secretarias estaduais e municipais de saude) ou contar com a caridade provida pelos hospitais
filantrépicos, como os das Santas Casas de Misericordia.

68. No entanto, tanto os estabelecimentos de salde publicos da administragéo direta quanto os
hospitais filantrépicos, tinham papel residual na oferta de saude no pais e ndo eram suficientes
para cobrir uma volumosa populacéo de trabalhadores e de trabalhadoras do setor informal do
mercado de trabalho que vivia nas periferias das grandes regibes metropolitanas, nas pequenas
cidades e vilas e nas regides rurais.

69. Nestes 27 anos o SUS avancou e acumulou conquistas, especialmente se considerarmos a
situacdo da saude no periodo de sua criacdo. Entretanto, estamos muito distantes da
situagdo ideal, os avangos alcancados ndo podem mascarar 0s problemas intrinsecos do
SUS e nem aqueles extrinsecos, oriundos de setores da sociedade que boicotam a sua
consolidacéo desde o seu nascedouro.

70. O SUS nio é um sistema de salde que possa sobreviver e se consolidar com politicas
orientadas pelo projeto neoliberal, que ndo mede esforcos em desconstrui-lo, que alimenta os
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interesses da industria médica globalizada e transforma a saide em puro mercado.

71. O momento é critico e a sobrevivéncia do SUS exige mudancas profundas na ordem
econdmica, politica e social brasileira; exige, também, o compromisso efetivo do Estado,
dos governos e da sociedade na sua defesa.

72. Nada mais ilustrativo do ataque frontal ao direito social & saide do que o Projeto de
Emenda Constitucional — PEC n°. 451, de autoria do deputado Eduardo Cunha, que pretende
alterar a Constituicdo Federal e tornar planos privados obrigatorios aos trabalhadores
empregados. Tal projeto, em termos de direito social, propde retrocedermos ao periodo anterior a
promulgacéo da CF de 1988!

73. Tal projeto secunda a mercantilista e inconstitucional abertura & participacdo direta ou
indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a saude,
introduzida pela Lei n°. 13.097, de 19 de janeiro de 2015 (Art. 142), que alterou o Art. 23 da Lei
Orgéanica da Saude — Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

74. E a tentativa de desmonte do que se construiu no direito social a saude, e no ambito do
Sistema Unico de Saude, ndo para ai. Projeto de Lei do Senado n°. 200/2015 constitui um
retrocesso na regulamentacdo da pesquisa clinica, pois desconsidera o atual sistema de reviséo
ética da pesquisa, intitulado Sistema CEP-CONEP, constituido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP, instancia integrante do Conselho Nacional de Saude — CNS/MS, e pelos
Comités de Etica em Pesquisa — CEP, que s&o instancias das instituicdes que realizam pesquisas
no Brasil. Tal projeto fragiliza a protecéo da saude e da dignidade humana, bem como os direitos
dos participantes das pesquisas, uma vez que a aprovacao da pesquisa clinica envolvendo seres
humanos no é incluida na esfera do Sistema Unico de Salde.

75. Para gue a saude seja um direito de todos, assumida como um bem da sociedade, é
necessario um novo acordo em nome do interesse publico, que recomponha os principios e
as orientagbes constitucionais, os quais devem ser assegurados pelos poderes Legislativo,
Executivo e Judiciario.

SUS - VALORIZACAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

76. Na busca pela melhoria do SUS ¢é também fundamental regular a preparacdo dos seus
profissionais, reorientando a formagdo em salde a partir das necessidades da maioria do povo
brasileiro e ndo pela légica do mercado.

7'7. S&o desafios postos que vio desde a mudanga nos curriculos com projetos pedagdgicos
comprometidos com a concepcdo de saude integral como promotora da qualidade de vida,
passando pela prevengdo as principais doencas, pela assisténcia e pela reabilitagdo dos
individuos.

78. E imprescindivel, para avancar nas mudancas, que as préaticas dos profissionais e técnicos
em saude acontecam no ambiente das acdes e dos servicos ofertados pelo SUS, fazendo com
gue haja a insercéo no trabalho em equipe e inser¢do nos processos decisorios da gestéao.

79. As medidas recentes aprovadas na lei que normatizou o programa Mais Médicos indicam
gue é necessdrio universalizar as residéncias e as especializa¢cdes mais demandadas do SUS,
como forma de garantir profissionais em nimero suficiente para as diversas regides do Pais.

80. Portanto, avancar na qualidade da atencgdo e no cuidado com humanizacéo e respeito exige
um novo quadro curricular e uma nova forma de pensar as especialidades na integralidade da
atencao, além de préticas de cuidado integradas associadas a formas de gestdo democréticas.
81. Para regular de forma publica a formacido em salide, é necessario também conhecer a
realidade da forca de trabalho nos setores publico e privado, considerando o impacto no mercado
de trabalho e as especificidades que compdem o trabalho em saude.

82. Para tanto, torna-se imprescindivel a realizacdo de um censo capaz de diagnosticar, de

maneira mais precisa, a quantidade, a distribuicdo, a composicdo e as necessidades dos
trabalhadores da saude.



83. Melhorar a distribuicio e a composicao social da forca de trabalho é um dos pontos centrais
a ser abordado. E preciso conceber uma estratégia para democratizar o acesso as faculdades e
universidades, com garantias e estimulos para que os filhos das camadas populares tenham a
possibilidade de se formarem nestas instituicdes e levem para dentro da universidade sua histéria
de vida e as demandas de sua representacao social.
84. E fundamental a adogdo de uma politica de gestdo de pessoas unificada, com diretrizes
nacionais para o Sistema Unico de Salde, e a estruturacdo de carreiras multiprofissionais nas
grandes areas tematicas do SUS, como atencdo bésica, atencdo especializada e hospitalar,
urgéncia e emergéncia, vigilancia em saude e apoio administrativo e financeiro.

A luz das diretrizes nacionais se adequa a politica de gestdo de pessoas as realidades
loco-regionais.
85. A estruturacdo de carreiras multiprofissionais do SUS deve ter como referéncia a
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude integrais regionalizadas, a valorizacao do trabalho
em equipe, o cuidado humanizado e a educacdo permanente como estratégias de qualificacao
dos trabalhadores.
86. E preciso somar esforcos com as entidades da saude e as centrais sindicais para construir
uma agenda de valorizacdo do trabalho em saude, ampliando nas diferentes profissdes a defesa
do SUS, e combatendo todas as formas de precarizacdo existentes no sistema publico — incluindo
a privatizacdo direta ou indireta e as terceirizacbes da prestacdo de servicos — e nos
estabelecimentos e servicos privados.
87. Esta agenda deve reforcar a luta pela jornada de trabalho de 30 horas semanais,
considerando as especificidades do cuidado prestado nos servicos de saude, a educacao
permanente como estratégia de qualificagdo dos trabalhadores, bem como a producdo de
conhecimento, o desenvolvimento e o estabelecimento de tecnologias em servicos e
equipamentos, com a finalidade de fomentar melhores condi¢cfes de trabalho.
88. Destaca-se que entre os inimeros problemas enfrentados pelos trabalhadores do Estado
encontram-se a Tabela de Lotacdo de Pessoal defasada pela falta de concursos publicos. A
fragmentacédo salarial e as discrepancias nos beneficios dos profissionais de saude — municipais,
municipalizados, estaduais, federais, autarquicos e de parceiros privados — também se
apresentam como entraves que precisam ser repensados.
89. Os ambientes, os processos e as condigdes de trabalho devem ser sempre levados em
conta como possiveis determinantes da ocorréncia de acidentes, de doengas e de intoxicacfes
relacionadas ao trabalho.
90. E preciso que se atente para a relevancia da participacdo das centrais sindicais e de
sindicatos de trabalhadores na formulacdo e acompanhamento da politica de saude do
trabalhador e da trabalhadora da saude.
91. Por fim, devemos esclarecer a sociedade brasileira sobre a natureza socialmente destrutiva
do Projeto de Lei n°. 4.330, que Dispde sobre os contratos de terceirizacdo e as relacfes de
trabalho deles decorrentes, e combaté-lo duramente, uma vez que representa a retirada de
direitos conquistados ao longo de décadas pelos trabalhadores e pelas trabalhadoras do Brasil.

GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

92. O Sistema de Saude nacional, publico e universal, previsto na Constituicdo Federal com a
denominacéo de Sistema Unico de Salde — SUS, foi inspirado na melhor tradicdo de qualificados
Sistemas de Saude nacionais socializados implantados em paises europeus (Grd Bretanha,
Suécia, entre outros) e no Canada e, antes disso, foi criado para garantir o direito social a
salude para todos os brasileiros e para todas as brasileiras.

93. O Brasil tinha — e continua tendo — recursos suficientes para implantar o SUS, bem como
infraestrutura econbmica — capacidade tecnologica de produzir ou pesquisar produtos,
equipamentos, iNSUMOS e pProcessos necessarios a sua operacionalizacdo — e social — instituicdes
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universitarias e instituicbes de ensino e pesquisa instaladas no Pais capazes de formar a mao-de-
obra bésica, técnica e especializada necesséria para promover, proteger, recuperar e reabilitar a
saude das pessoas.

94. Ou seja: somos um Pais que conta com todas as condi¢des para implantar um aparato
sanitério estatal nacional potente para prestar a populacéo brasileira a totalidade dos servigos de
saude com qualidade e, assim, cuidar bem de todas as pessoas!

95. Eis a questio: os inimigos do SUS sempre souberam disto. Por isso, desde 1989, a cada
iniciativa visando a organizacdo do cuidado de saude a populacdo brasileira, os setores sociais
conservadores reagiam com ac¢des concretas de resisténcia a implantagdo do SUS.

96. A primeira delas foi o descumprimento da CF de 1988, mediante ac&o do préprio governo
federal, sonegando a transferéncia para o Ministério da Saude de recursos constitucionalmente
destinados ao SUS, nos anos inaugurais do Sistema.

97. Outras acOes concretas ocorreram, mas, entre elas, € preciso destacar que, ainda nos anos
inaugurais do Sistema, deu-se o inicio do incremento da transferéncia indireta de recursos
federais para planos e seguros de saude privados em desfavor do SUS, e, também, o fim da
utilizacdo prevista constitucionalmente de recursos da Seguridade Social na saude e, anos
depois, a extingéo da Contribuicéio Proviséria sobre Movimentagao Financeira — CPMF>.

98. S&o inumeros e diversificados os exemplos de acdes destrutivas destinadas a impedir a
consolidagdo de um Sistema de Saude nacional, publico e universal, que tivesse como
caracteristicas marcantes a solidariedade social, o envolvimento coletivo dos trabalhadores da
saude no processo de modelagem das praticas sanitarias, a humanizacdo de estabelecimentos e
servicos e a distribuigédo de renda.

99. O fato € que, quando se produziu um impasse em relacdo a propria perspectiva de efetiva
implantacdo do SUS, aqueles mesmos setores sociais conservadores passaram, entdo, a
advogar e patrocinar a privatizagao direta ou indireta e terceirizagoes diversas no SUS, sempre,
claro, as expensas de transferéncias de recursos do Erario Publico para entes privados.

100. ora, é facil entender tais acdes socialmente predatérias, quando se tem presente que
somente é possivel construir Sistemas de Saude nacionais socializados, como os dos paises
acima citados, com a montagem de um amplo e qualificado aparato sanitario estatal nacional.
101. E mais: segundo estudiosos do tema, ha evidéncias soélidas, extraidas da experiéncia
internacional, sobre o modo mais efetivo para organizar a saude: os Sistemas de Saude
publicos e nacionais tém melhor desempenho que modelos privados.

102. Nestes termos no ano de realizac&o da 182 Conferéncia Municipal de Sadde de S&o Paulo,
etapa regional da 72 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo no processo de discussao da
152 Conferéncia Nacional de Saude, cabe a um amplo campo democratico e popular recolocar na
agenda de lutas sociais proposicdo de reestatizacdo da ideia-forca que deu forma ao SUS
constitucional: a saude € direito de todos e dever do Estado!

103. E preciso buscar inspiracéo na 82 Conferéncia Nacional de Salde (1986) e, desse modo,
estimular e propor a discussdo coletiva de proposicdo que aponte para uma nova
institucionalidade no SUS de natureza publica e estatal.

FINANCIAMENTO DO SUS E RELACAO PUBLICO-PRIVADO

104. Ja foi mencionado que os setores sociais conservadores reagiam — e continuam reagindo —
com acdes concretas de resisténcia a implantagdo do SUS, especialmente ndo aportando
recursos suficientes no Sistema.

Na sequéncia elencamos algumas providéncias que podem tornar decididamente o SUS
constitucional estavel do ponto de vista do seu financiamento.

®Transmissdo de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira.
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104.1. e Acabar com os subsidios dos planos privados de saide por meio de estratégia
progressiva, inicialmente instituindo um limite de valor de gastos com saude, que podem ser
dedutiveis do Imposto de Renda como no caso da educacgdo; ndo financiar planos privados
para servidores publicos com recursos publicos; proibir anulacdo ou perddo das dividas dos
planos com o Estado; proibir subsidios diretos aos planos e ndo promover incentivos aos
planos privados individuais.

104.2. e Aplicar os recursos decorrentes dos subsidios em especial na atencdo basica
(Estratégia Saude da Familia, promocdo e prevencdo a salde) e na média complexidade
(atencdo especializada com profissionais e recursos tecnologicos de apoio diagnostico e
terapéutico adequados).

104.3. e Garantir maior financiamento publico com o fim da Desoneracdo das Receitas da
Unido — DRU para o setor da saude.

104.4. e Flexibilizar a Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF para a contratacdo de
trabalhadores da saude (investindo no quadro de servidores proprios da saude e diminuindo
progressivamente a contratacdo de organizagbes sociais).

104.5. e Reapresentar Proposta de Emenda Constitucional que estabeleca que 10% da
Receita Corrente Bruta da Unido deve ser alocada anualmente na saude publica.

104.6. e Denunciar e repudiar a falsa proposta de Cobertura Universal de Salde, que n&o
produz cobertura a todos, mas pacotes limitados de servicos que ndo atendem as necessidades
de saude da populagao.

104.7. e Esclarecer a sociedade brasileira e iniciar um novo movimento popular, a fim de que se
pressione o Congresso Nacional para alterar medidas aprovadas pela Emenda Constitucional n°.
86, de 18 de marco de 2015, que constitucionalizaram o subfinanciamento da salde, a saber:

104.7.1. e a) retirar do computo do cumprimento do minimo obrigatério estipulado para a
contribuicdo anual da Unido na saude, as acdes e servigos publicos de saude custeados pela
parcela de royalties (Pré-Sal) e participacdo especial da Unido;

104.7.2. e b) retirar do computo do cumprimento do minimo obrigatério estipulado para a
contribuicdo anual da Unido na saude, o valor equivalente a 50% das emendas de deputados e
senadores que passaram a fazer parte da base de célculo dos gastos em saude — antes elas nao
eram parte da conta;

104.7.3. e c) propor que as emendas da salde sejam adequadamente avaliadas, na fase de
apreciacdo no Congresso Nacional, pelo Conselho Nacional de Saude com auxilio de técnicos do
Ministério da Saude, a fim de ndo se correr o risco de substituicdo de despesas em programas
planejados e estruturados do MS por despesas avulsas e pouco articuladas, decorrentes das
emendas parlamentares, sem impacto significativo nos indicadores de saude da populacéo.

(Com a Emenda Constitucional n°. 86, de 18 de marco de 2015, o Poder Executivo
passou a der obrigado a liberar até 1,2% da receita corrente liguida do ano anterior para
emendas parlamentares. Desse total, 50%, ou 0,6% do valor permitido, vao para saude).

105. Taxar as grandes fortunas para aplicar os recursos na salde.

As 15 maiores fortunas brasileiras sdo de grandes empresas que exercem monopolio
da comunicacdo, como a Rede Globo e Grupo Abril, do agronegécio e de bancos como o
Safra, 0 Itall e o Bradesco. Essa arrecadagédo corresponde a quase totalidade do volume de
recursos que o governo vai arrecadar com as Ultimas mudancas na tributacao.

PARTICIPACAO SOCIAL E REFORMAS DEMOCRATICAS E
POPULARES DO ESTADO

106. O SUS tem como um de seus principios constitucionais a participacdo social, com
envolvimento direto da comunidade no debate das questfes da saude. Assim, o envolvimento
direto do povo na discussédo e no controle da execucédo pelo Estado da politica publica de saude
representou uma inovagao no processo de construcdo da democracia brasileira.
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107. Ha mais de uma década vem ocorrendo incremento significativo na participagio popular e
no controle social das politicas publicas executadas pelo Estado nacionalmente, gerando a
proposicao da Politica Nacional de Participacdo e o Sistema Nacional de Participagdo para outras
areas de politicas publicas, incentivando, inclusive, a ado¢do dos mecanismos de participacao
social nos Estados da Federacéo e nas cidades brasileiras.

108. O campo da saude foi pioneiro neste debate, portanto, conta com dispositivos que
institucionalizaram e estruturaram a participacdo popular ou, conforme a conceituacéo
constitucional, a participacdo da comunidade (Art. 198, inciso lll) que se d& principalmente por
meio das Conferéncias de Saude nacional, estaduais, do Distrito Federal — DF e municipais e dos
Conselhos de Saude.

109. Em relacdo aos Conselhos de Saude, o Pais conta com o Conselho nacional, 27
Conselhos estaduais/DF e 5.596 Conselhos municipais. Essas instancias devem ser paritéarias
(50% de representantes dos usuarios), aprovar os planos municipais, estaduais/DF e nacional de
saude e o relatdrio anual de gestdo e acompanhar a implementacdo das politicas de sadde.

110. Os Conselhos tém funcéo deliberativa e de fiscalizagéo da politica de saude, enquanto as
Conferéncias tém por finalidade fazer o diagnéstico da situacdo de saude da populacédo e avaliar
0 processo de implementacdo das politicas da area, apontando diretrizes para corre¢do ou ajuste
de rumos.

111. vale ressaltar gue o Conselho Nacional de Saude — CNS existe desde 1937, mas somente
depois da criacdo do SUS assumiu atribui¢cdes politicas e composi¢cdo mais democréatica. Nesse
periodo de 78 anos, o CNS realizou 14 Conferéncias Nacionais de Saude, além de diversas
Conferéncias teméticas. Recentemente elegeu, na primeira etapa do seu processo eleitoral para
0 triénio 2012-2015, 144 entidades nacionais. Em 13 de dezembro de 2013, foi eleita a Mesa
Diretora paritaria do Conselho com representante de usuérios ocupando a presidéncia.

112. Os Conselhos e Conferéncias de Salde, no entanto, necessitam melhorar sua atuacéo e
ampliar a representacdo e a mobilizacdo da sociedade. H& pouca articulacéo entre os diversos
conselhos e os segmentos sociais organizados, gerando um processo de burocratizagéo e
desmobilizacdo dos espacos de participacao instituidos.

113. A gestdo participativa ainda € pouco praticada no conjunto dos Estados e Municipios, onde
h& pouco apoio ao funcionamento autbnomo e organizado dos Conselhos de Saude.

s

114. Igualmente fundamental € conquistar e garantir, nos Planos de SalGde Municipais,
Estaduais, do Distrito Federal e Federal ou em legislacdo especifica, a sustentagdo material dos
Conselhos, propiciando, os entes federados, estrutura e condicdes adequadas — pessoal e
suporte técnico e econdmico — para o funcionamento dos Conselhos.

115. Os Conselhos devem estabelecer canais de comunicagio com o movimento sindical e
movimentos sociais organizados e com 0s usuarios do SUS nas unidades de saude, a fim de
romper com o desconhecimento e o isolamento e, assim, ampliar a luta pelo direito social a
saude.

116. A experiéncia brasileira de participacdo popular e de controle social do Estado no campo
da Saude é um aprendizado dificil, que exige didlogo, negociacdo e posicionamento politico
capazes de fazer avancar o processo de construgéo do SUS.

117. Portanto, para que este momento signifique um passo adiante na direcdo de uma 152
Conferéncia Nacional de Saude que reafirme a defesa do direito social a saude e do SUS, é
necessario reafirmar o significado e o sentido da participagdo popular e do controle social do
Estado na execugédo da politica publica de salde nestes 27 anos de criagdo do Sistema Unico de
Saude.

118. No campo da salde da-se também um processo de institucionalizacdo de Conselhos
Gestores, tanto de unidades de saude quanto de Microrregifes de Saude.

119. Consoante com a Politica Nacional de Ouvidoria do SUS, a Ouvidoria deve ser um
instrumento da gestéo participativa e da participagcéo social, de disseminacéo de informacgdes em
saude, de conscientiza¢do popular e de busca de equilibrio e mediacao entre usuarios e gestores
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do SUS, bem como instrumento de avaliagdo da administracdo publica e de contratos por ela
celebrados.

120. No momento atual, hd um debate fundamental na sociedade brasileira sobre a realizacdo
de reforma politica, como uma necessidade estrutural no avanco para formas de representacéo e
participacdo mais legitimas e democraticas, sem a interferéncia direta dos interesses econémicos
e dos meios de comunicacdo de massas (midia) monopolistas, controlados por reduzidissimo
grupo de proprietérios.

121. Isto porque precisamos garantir que os setores sociais que néo dispdem de capacidade e
condi¢Bes para exercer a cidadania e que foram mantidos fora do sistema politico possam ser
incluidos nas decisfes nacionais.

122. A reforma politica também é fundamental para que se aprofunde e aperfeicoe a
democracia participativa, com o0 estabelecimento de novas regras institucionais que garantam a
ampliacdo da participagdo democratica e o fim do financiamento empresarial das campanhas
eleitorais — mecanismo de captura da politica pelo poder econdmico — e da interferéncia do
poder econdémico na politica visando fazer prevalecer os interesses dos grupos financiadores de
campanhas em detrimento dos interesses coletivos da populacéo.

123. E preciso democratizar a midia também para garantir o direito & informagéo e reduzir o
poder de filtro que preserva interesses de grupos especificos de proprietarios, além de
expandir alternativas aos meios de comunicagéo de massas.

124. Por fim, reformas democraticas e populares do Estado estdo umbilicalmente ligadas a uma
reforma tributdria que coloque o Brasil na direcdo dos paises que alcancaram sistemas
tributérios mais justos ao reduzir a tributacdo sobre o consumo e concentra-la no patriménio e na
renda, de modo a viabilizar o financiamento de politicas publicas universais para toda a populacéo
brasileira nos campos da Saude, Previdéncia Social, Educacdo e Habitac&o, entre outros.

125. Para isto é necessario: melhorar a distribuicio das aliquotas do Imposto de Renda
para pessoa fisica com faixas mais altas para os que muito ganham e o aumento da faixa
de isencado para as classes trabalhadoras e setores das camadas médias; reduzir a tributacao
indireta sobre o consumo; aumentar a tributacdo sobre a acumulacdo de riqueza; aumentar o
Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural — ITR dos grandes latifindios; reduzir as
taxas que incidem diretamente sobre o setor produtivo (Imposto sobre Produtos Industrializados
—IPI e Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos — ICMS); acabar com a isengéo
dos lucros e dividendos e com a deducdo dos juros sobre o capital proprio e aliviar a
carga tributaria dos trabalhadores com imposto progressivo.

ANEXO — O SUS no Municipio de Sao Paulo no Biénio 2013-2014

A Secretaria Municipal da Saude aplicou na Saude em 2014 18,98% do total de impostos
arrecadados pela Prefeitura de S&o Paulo, portanto, aplicou percentual acima do minimo
estabelecido na Constituicdo Federal e na legislacéo vigente.

A Rede de Atencdo a Saude municipal contava em marco de 2015 com 979
estabelecimentos e servicos de saude proprios da SMS, sendo 18 hospitais, 449 Unidades
Bésicas de Saude — UBS, 42 servigcos de atencdo domiciliar, 07 Unidades de Referéncia em
Salde do Idoso — URSI, 04 Centros de Referéncia em Medicinas Tradicionais, Homeopatia e
Praticas Integrativas em Saude, 98 Assisténcia Médica Ambulatorial 12 horas — AMA, 29 Centros
de Especialidades Odontoldgicas — CEO, 06 Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador —
CRST, 26 Unidades DST/AIDS, 82 Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS e mais 65 outros
equipamentos de Saude Mental (Residéncias Terapéuticas, unidade de acolhimento e outros), 19
Centros Especializados em Reabilitacdo — CER, 13 Nucleos Integrados de Reabilitacdo — NIR, 05
Nucleos Integrados de Salde Auditiva — NISA, 08 Rede Hora Certa — Hospital Dia, 16
Ambulatérios de Especialidades, 16 Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades — AMA-E,
19 AMA 24 horas, 16 Pronto-Socorro/Pronto Atendimento, 02 Unidades de Pronto Atendimento —
UPA.

A atual gestdo da Secretaria Municipal da Saude, ao assumir em 1° de janeiro de 2013,
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defrontou-se com a referida fragmentagéo decorrente da atuacao no territério da municipalidade
das redes assistenciais de dois entes federados — Secretaria de Estado da Salde — SES-SP e
Secretaria Municipal de Salude — SMS — sem integracao sistémica, ao lado da fragmentagéo da
propria Rede de Atengcdo a Saude municipal consequente a privatizacdo direta ou indireta da
gestéo de servicos e de cerca de metade da rede local.

Retomou-se a gestdo publica da Rede de Atencdo a Saude municipal no sentido da
valorizagdo da administracdo publica e da introducdo de controles adequados das entidades
conveniadas e contratadas pela SMS.

Convénios e contratos de gestdo envolviam 6 hospitais, 12 microrregides (296 unidades
de saude), 5 contratos de diagndstico por imagem (32 servigos), 8 contratos de Pronto Socorro
Municipal e Pronto Atendimento (13 unidades) e 48 convénios assistenciais, 0 que demandou a
preparacdo e abertura de 22 editais de chamamento publico para reestruturacdo de convénios e
contratos em 2014.

Foi introduzida no contrato de gestdo sancdes, aplicaveis quando do descumprimento de
clausulas contratais, as quais nao haviam sido previstas nos contratos anteriores.

Em relacdo a administracdo publica municipal — direta e indireta — da Secretaria Municipal
da Saulde de Sao Paulo foram abertos concursos publicos em 2014, depois de anos sem té-los,
sendo que ja foram 1.243 funcionarios homeados na rede béasica e especializada e 4.357
contratados para a Autarquia Hospitalar Municipal — AHM, e assinado o protocolo de negociacao
entre a PMSP e as entidades representativas dos servidores da salde da Prefeitura do Municipio
de S&o Paulo, na Mesa de Negociagdo da Saude, em 13 de outubro de 2014, o que resultou na
aprovacao da Lei n°. 16.122, de 15 de janeiro de 2015.

Tal instrumento legal, que Dispde sobre a criacdo do novo Quadro da Saude da
Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, institui o respectivo regime de remuneragéo por subsidio,
altera o estatuto juridico dos empregados publicos da Autarquia Hospitalar Municipal — AHM e do
Hospital do Servidor Publico Municipal — HSPM e d& outras providéncias, objetivou:

a) harmonizar os salarios praticados na administracdo direta e na indireta — Autarquia
Hospitalar Municipal — AHM e o Hospital do Servidor Publico Municipal — HSPM,;

b) iniciar processo de compatibilizacdo dos salarios praticados no mercado publico de
trabalho e no privado, especialmente em relacdo aos salarios praticados pelas organizaces
sociais — OS;

¢) incorporar gratificacdes: da saude e prémio de produtividade;

d) contemplar os aposentados.

A reestruturacdo organizacional da SMS e a elaboracdo de Instrumentos de Gestdo do
SUS - valorizando-se processos ascendentes e participativos —, foram fundamentais na retomada
da gestdo publica, destacando-se a aprovacdao unanime no Conselho Municipal de Saude do
Plano Municipal de Saude de Sdo Paulo —2014-2017.

No esforco de qualificar e ampliar a prestacéo de servicos de atencdo basica o numero de
equipes completas de ESF®° aumentou de 1.095 (2012) para 1.306 em 2014, gragas ao
incremento de profissionais do Mais Médicos (248) e do Programa de Valorizacéo do Profissional
da Atencdo Bésica — PROVAB (29).

No Programa Bolsa Familia foram cadastradas 74% a mais do que o existente em 2012.

Merece destaque a organizagdo das acdes programaticas do Programa De Bragos
Abertos — DBA e a construgéo participativa do plano operativo da Politica de Saude Integral da
Populacdo LGBTT. O Programa de Bracos Abertos mostrou-se a sociedade como uma iniciativa
exemplar para o enfrentamento da complexa questdo da drogadicdo por meio da reducdo de
danos. O Programa conta com a atuacdo integrada de varias equipes vinculadas a diversas
Secretarias Municipais, como a de Saude, Trabalho, Desenvolvimento e Empreendedorismo,
Assisténcia e Desenvolvimento Social e Seguranca.

Foi reativada a Medicina Tradicional, Homeopatia e Praticas Integrativas em Salde —
MTHPIS com aumento de 11.000 consultas entre os anos de 2012 a 2014.

Quanto a Assisténcia Domiciliar o programa federal Melhor em Casa permitiu uma

® O namero total de equipes na Estratégia de Saude da Familia — ESF aumentou de 1.269 em 2012 para 1.306 em
2014.
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evolucéo quantitativa de 10 equipes em 2012 para 27 em 2014,

A Rede Hora Certa - Hospitais Dia s&o unidades ambulatoriais especializadas e
resolutivas, com centros cirargicos dotados de profissionais e equipamentos para realizar
procedimentos cirurgicos. Esses equipamentos de saude tém sido muito importantes na reducgao
das filas dos procedimentos cirargicos, da fila de consultas especializadas e de exames de
diagnose.

A Rede de Atencdo Psicossocial, seguindo os rumos da reforma psiquiatrica, reduziu
leitos em comunidades terapéuticas e em hospitais especializados psiquiatricos, investindo em
requalificacdo de 5 Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS Il para CAPS lll com ampliacdo de
50 leitos de hospitalidade noturna e inauguracéo de 2 CAPS Alcool e Droga — AD lIl.

Por sua vez foram ativados leitos de Saude Mental em hospitais gerais e a unidade de
internacdo UNAD — Unidade de Atendimento ao Dependente foi desativada sendo transformada
em servigo de atendimento aberto. A licitacdo do projeto executivo para 30 CAPS foi concluida,
existindo 17 terrenos ja definidos, 8 com terreno em analise e 5 sem terreno definido.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi incrementada por meio dos incentivos
federais decorrentes do Programa Viver sem Limites, sendo habilitados 15 NIR/NISA como
Centros Especializados em Reabilitacdo — CER, a saber: 10 CER Il com duas especialidades, 06
CER Il com trés especialidades e 03 CER IV com quatro especialidades.

Os CER |V de S&o Miguel Paulista e do Ipiranga foram inaugurados no final de 2014 e
inicio de 2015, respectivamente, no interior de unidades de saude préprias que foram
inteiramente reformadas, funcionando com equipes de saude da administracdo municipal direta.

As linhas de cuidado de hanseniase, hepatite viral e do sobrepeso obesidade foram
construidas entre 2013 e 2014, sendo que 0 municipio conseguiu viabilizar 101 cirurgias
bariatricas em 2014, nimero esse que era zero em 2012.

Quanto a Politica de Saude da Pessoa Idosa, na construcdo da linha de cuidado foi
priorizada a Implantacéo da Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na atencdo basica para
definicdo do grau de fragilidade, qualificacdo da demanda e organizacdo do atendimento, sendo
criado um questionario para avaliagdo pela equipe multiprofissional de saude e investimento na
capacitacdo dos trabalhadores da saude.

Esta prevista a implantacdo de 08 Unidades de Referéncia em Saude do ldoso — URSI,
sendo que ja foi definida a tipologia dessas unidades, estando hoje 02 com terrenos ja definidos,
05 com terrenos em analise e 01 em busca de terreno.

Na Atencdo a Saude Bucal foram nomeados, ap0s realizacdo de concurso publico, 200
cirurgibes-dentistas efetivos, feita Ata de Registro de Precos para confeccdo de 27.860 proteses
e 4.000 aparelhos ortoddnticos, inaugurados 03 novos Centros de Especialidades Odontolégicas
— CEO e elaborados Protocolos Clinicos de Atendimento para Céancer Bucal, Endodontia,
Biosseguranca em Saude Bucal, dentre outros.

Quanto a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, foi concebida a Politica Municipal de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, em 2013; investido na recuperacdo e adequacao fisica
dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CRST, equipamentos médicos e
eletrbnicos, veiculos automotores e insumos diversos. Implantou-se o Programa de Saude do
Agente de Controle de Zoonoses e Animais Sinantrépicos, bem como se reforgou a participacéo
no Programa Municipal de Saude Vocal e de Qualidade de Vida no Trabalho (SMS). Merece
destaque a implementacéo das acdes de Vigilancia de Saude do Trabalhador(a) no contexto de
Campanha de Aumento da Notificacdo de Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho.

Na Assisténcia Farmacéutica destacou-se a reformulacéo da diretriz clinica para uso de
metilfenidato, a edicdo do Memento de Fitoterapia e a adequacdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais — REMUME. Com relacdo aos medicamentos homeopaticos esta
gestdo assumiu o compromisso com a populacdo em agilizar a finalizacdo, o mais breve possivel,
do processo que teve inicio em 2010.

Na Assisténcia Laboratorial houve grande investimento em informatizacéo dos laboratérios
préprios no sentido de qualificar a oferta de exames e, também, de agilizar os processos de
analise para encurtar o tempo de realizacdo dos exames por meio de contratacdo de sistemas
pré-analiticos e pdés-analiticos automatizados.

Os laboratérios de vigilancia em saude (Centro de Controle de Zoonoses — CCZ e Centro
de Controle de Intoxicac6es — CCI) e de DST/AIDS (CR Penha e SAE Lider) foram informatizados
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e implantada a biologia molecular do HIV no Laboratério da Freguesia do O.

O laboratério do Centro de Controle de Intoxica¢fes estd sendo totalmente reformado.

No que diz respeito a atencdo hospitalar, a SMS vem priorizando a recuperagdo e
adequacdo de 10 hospitais municipais, 3 Pronto-Socorro/Pronto Atendimento e 2 Unidades de
Pronto Atendimento — UPA, o que gerou a reativacdo de 230 leitos em 2013 e a ampliacdo de 78
em 2014.

Neste sentido, articulamos providéncias que contaram com a participacdo do Hospital
Santo Antonio, UPA Santa Catarina e UPA Campo Limpo.

Quanto ao Hospital Sorocabana, o Municipio de Sdo Paulo aguarda publicacéo de decreto
de regulamentacao, pelo governo do Estado, para se consumar a transferéncia do hospital para a
municipalidade.

O Hospital Santa Marina esta previsto para entrar em funcionamento em junho de 2015.

Quanto aos novos hospitais a serem construidos, a situacdo atual € a que se segue.

1. Hospital de Parelheiros (250 leitos): projeto e licitacdo da obra — concluidos, ordem
assinada em dezembro de 2014 e previsdo de comeco das obras para inicio de 2015.

2. Hospital da Brasilandia (250 leitos): projeto e licitacdo da obra — concluidos e em
programacao o inicio da obra.

3. Alexandre Zaio (250 leitos): conclusdo da licitacdo para o Projeto Executivo (RDC)* e
elaboracéo do projeto em andamento.

Em 2014 as seguintes ac¢des foram implementadas para o controle da transmisséo e da
prevencdo da dengue: nova campanha de comunicacdo — Parceria SECOM/PMSP; publicacdo da
Portaria SMS n°. 2286 que tornou obrigatoria a notificacdo imediata dos casos de dengue e
chikungunya; criagdo de Comités Regionais por Subprefeitura para o Controle da Dengue
proposicdo apresentada pelo Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo; mapeamento das
areas de risco e reorganizagdo das acgbes de campo conforme classificagdo de risco,
implantacdo de nova metodologia de aplicagdo de larvicida bioldégico em pontos estratégicos e
desenvolvimento de 800 kits educativos para uso dos agentes de zoonoses nas acbes de
prevencdo da dengue junto a populacgéao.

A sensibilizacdo das equipes de saude, quer de agentes do setor publico, quanto do setor
privado, bem como a instalagcdo oportuna de tendas para assisténcia a saude e hidratacéo,
guando da elevacao do numero de pacientes, foram determinantes para evitar perdas de vidas
decorrentes da doenca.

A questdo dos suprimentos de medicamentos e materiais médico-hospitalares foi
equacionada para corrigir grandes e crbnicas distor¢des dos processos de trabalho sendo
realizado o mapeamento e redesenho desses, bem como do organograma da Area de
Suprimentos da SMS.

Para tanto foram adotadas as medidas de criacdo de Sala de Situacdo de Suprimentos,
elaboracdo de Lista Padronizada e Unificada — medicamentos, material médico-hospitalar,
materiais odontolégicos e de laboratério —, bem como a qualificacdo das bases de dados e
implantacdo do Fluxo de Identificacdo de Processos.

Vale destacar que, no inicio de 2013, a Secretaria Municipal da Saude recebeu as
unidades e almoxarifados quase completamente desabastecidos e com as Atas de Registro de
Precos da maioria dos itens ja vencidas, o que ocasionou congestionamento Nnos processos
licitatorios nos anos de 2013 e 2014.

Quanto a Tecnologia da Informacgéo houve grande investimento na expansdo do Sistema
SIGA Saude e a criacdo do Prontuario Eletrénico do Paciente para o registro completo dos
atendimentos realizados contemplando todo o fluxo operacional do atendimento desde a entrada
do paciente até a finalizacdo da consulta pelo profissional. O prontuario encontra-se implantado
em algumas unidades de salde e assim que concluida a licitacdo para aquisicdo de
computadores a implantacdo sera estendida de forma ampla.

Residéncia Médica: ampliacdo de 205 vagas de R1 existentes em 2012 para 474 vagas
em 2014; implantacdo da 8% Comissdo de Residéncia Médica — COREME para organizacdo da
residéncia médica em Rede.

Criagcdo e implantagcdo da Residéncia Multiprofissional em 2014, com 48 vagas: 13
enfermeiros, 07 assistentes sociais, 06 psicélogos, 06 fisioterapeutas, 06 cirurgides-dentistas, 04
nutricionistas, 03 farmacéuticos, 02 fonoaudi6logos e 01 terapeuta ocupacional.
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Repactuacdo e construcdo coletiva e ascendente nas &reas da Atencdo Basica —
Consultério na Rua e MTHPIS, Saude da Populacdo Negra — e nas Redes e Linhas de Cuidado
— Rede de Atencgéo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede Cegonha —
Saude da Mulher, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Salude do Trabalhador e da Trabalhadora,
Salde da Pessoa Idosa e Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis. Pontuamos ainda uma Politica
de Pessoas vivendo com Doencas Raras, iniciando-se pela pactuacdo entre a Secretaria
Estadual de Saude de S&o Paulo e o Municipio.

Por fim, em documento anexo listamos a relagdo atualizada das unidades por
Coordenadoria Regional de Saude da SMS e a de reformas realizadas nas unidades de
saude nos anos de 2013, 2014 e 2015.
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