L]
[N
|

20° CONFERENCIA

*SAUDE

Democracia e Saude SAO PAULO 2019

SN OIESE IO AL OIL IR VG 3l ¢

O presente Documento Orientador foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Sdo Paulo para orientar os
debates e subsidiar a elaboracdo de propostas para a 202 Conferéncia Municipal de Saude de Sdo Paulo e suas etapas
de Pré-Conferéncias. Estd em conformidade com os documentos oficiais publicados pelo Conselho Nacional de Saude
para orientar as etapas municipais, estaduais e do Distrito Federal da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8).

DOCUMENTO ORIENTADOR
DEMOCRACIA E SAUDE

Democracia e Saude é o tema central de todas
as conferéncias de saude que, no primeiro
semestre de 2019, ocorrerdo em cada cidade e
em cada estado do pais, de forma ascendente
e representativa, culminando, em agosto, com
a 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8).
Este tema transversal sera discutido em trés
eixos tematicos: 1) Saude como Direito; 2)

*Alma-Ata: cidade daReptiblicado Cazaquistao,ondefoirealizadaaConferéncia
Internacional sobre a Aten¢do Primaria na Satde (OMS/UNICEF - SET/1978).
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Consolidacao do SUS e 3) Financiamento do
SUS.

A inspiracao tematica veio da 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986), periodo historico
de efervescéncia democratica pods-ditadura
militar,queresgatoudaDeclaracaodosDireitos
Humanos (1948) o direito humano a saude e a
protecaodavidaebuscounadeclaracao Alma-
Ata (1978)* o conceito ampliado de saude,
resultando na Constituicao Federal de 1988
nagqueles valores democraticos consagrados
nos artigos 196 a 200, que ampliaram o
conceito de saude e responsabilizaram o
Estado pela sua garantia e pela criacao do
Sistema Unico de Saude - SUS.

O resgate das raizes dessa discussao no
momento histdrico presente se justifica
porque os desafios para a defesa da saude
adquiriram dimensdes colossais, nao apenas
na direcao da formulacao de politicas que
possam desenvolver o SUS para a superacao
de seus gargalos, que ndo sao poucos, Mmas

também na direcao da resisténcia aos mais
H
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violentos ataques aos principios e diretrizes
do SUS, realizados por forcas que buscam
uma contratacao social nos moldes anteriores
a Constituicao de 1988.

No entanto, os desafios sao muito grandes e
precisam ser enfrentados: o debate da saude
como direito, gue considere a soberania
nacional e os interesses do nosso povo e
da nossa nacado, precisa transformar-se em
solucdes que permitam fazer com que o
Direito a Saude seja materializado na garantia
do acesso a acdes e servicos de saude.

Num contexto de retrocessos das politicas
sociais, o processo da 202 Conferéncia
Municipal de Saude e suas pré-conferéncias
torna-se mais relevante, como uma grande
acao em defesa do SUS e da democracia, que
vai se somar as etapas estaduais, levando um
conjunto de diretrizes, propostas e novos
olhares e saberes para a 162 Conferéncia
Nacional de Saude.

Na etapa municipal, a 20?2 Conferéncia
Municipal de Saude de Sdo Paulo, que ocorrera
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de 22 a 24 de marco/2019, serd antecedida
por 26 Pré-Conferéncias nos territorios das
Supervisdes de Saude nos dias: 09, 16, 22
e 23 de fevereiro/2019. Alguns segmentos
realizardo Plenarias Livres no municipio,
anteriormente, com o objetivo de encaminhar
propostas as Pré-Conferéncias. Cumprindo
a etapa estadual, a 82 Conferéncia Estadual
de Saude de Sao Paulo serda de O7 a 09 de
junho/2019. O processo se concluird na etapa
nacional, na 162 Conferéncia Nacional de
Saude (=82+8), que sera realizada de 04 a 07
de agosto/2019.

O desafio atual é conseguir a contribuicao de
cada usuaria(o), trabalhadora e trabalhador
de saude, gestora ou gestor e prestadora ou
prestador para que a gestao participativa,
vestida da bandeira da Democracia e
Saude possa ser uma poderosa guardia da
Constituicao Federal na defesa do Direito
Humano Fundamental a Saude.

Defender o SUS significa defender acdes
e servicos de saude para a totalidade da
(4]
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populacdo brasileira (sendo gue para mais
de 75% desta populacao o SUS € a unica
opcao de assisténcia a saude) e defender
conqguistas que sao exemplo para o mundo:
1.Sistema Nacional de Transplantes; 2.
Sistema de Hemocentro; 3. Resgate de
emergéncias e pré-hospitalar em situacdes
de acidentes; 4. Tratamento de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida - Aids; 5.
Distribuicaodemedicamentosparaocontrole
de doencas crdnicas nao transmissiveis
(como hipertensao e diabetes); 6. Sistemas
de vacinacao capazesdeimunizar milhdes de
brasileiros em apenas um final de semana; 7.
Producao nacional de vacinas para doencas
negligenciadas ou emergentes; 8. Expansao
da Estratégia de Saude da Familia e melhoria
dos indicadores de saude.

Defender o SUS é também defender
orcamento e financiamento adequado e
suficiente para o sistema e implementar
politicas publicas para: a) Assisténcia
FarmacéuticaeCiénciaeTecnologia;b)Saude
das Pessoas com Deficiéncia; ¢) Saude Bucal;
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d) Saudedo Trabalhadoreda Trabalhadora;e)
Saude Mental; f) Saude da Populacao Negra;
g) SaudedaMulher;h) Saude daPessoaldosa;
1) Saude da Populacao Indigena; j) Saude da
Populacao de Rua; k) Saude da Populacao
de Imigrantes, Refugiados e Apatriados; |)
Saude da Populacao LGBTQI+; m) Saude das
Pessoas com Doencas Raras.

Também merecem destaque O
desenvolvimento de atividades tematicas de
formaarticuladacomasquestdestransversais
de equidade, ciclos de vida, promocao e
protecao a saude, Praticas Integrativas de
Saude - PICS, alimentacdao e nutricao e
educacao permanente.

Em seu histdrico discurso de abertura da 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, o
sanitarista Sergio Arouca defendeu a ideia
de que “Democracia é saude”. Conseguir a
democracia era o “ponto de partida” para se
ter saude, ou seja, “a saude esta diretamente
relacionada ao conceito de democracia”.
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(...) saude nao é simplesmente auséncia
de doenca... “é um bem-estar fisico,
social, afetivo e que pode significar que
as pessoas tenham mais alguma coisa
do que simplesmente nao estar doentes:
que tenham direito a casa, a trabalho, a
salario condigno, a agua, a vestimenta,
a educacao, a informacoées sobre como
dominar o mundo e transforma-lo. Que
tenham direito a um meio ambiente que
nao seja agressivo, e que, pelo contrario,
permita uma vida digna e decente.
Direito a um sistema politico que respeite
a livre opiniao, a livre possibilidade de
organizacao e autodeterminacao de
um povo, que nao esteja todo o tempo
submetido ao medo da violéncia, daquela
violéncia resultante da miséria, que
resulta no roubo, no ataque. Que nao
esteja também submetido ao medo da
violéncia de um governo contra o seu
proprio povo, para que sejam mantidos

interesses que nao sao do povo” (...)
= Sergio Arouca, 1986.

DOCUMENTO ORIENTADOR

202 Conferéncia Municipal de Saude

[ | PREFEITURA DE
da Cidade de Sao Paulo SUS‘-‘ w

SAO PAULO

=" SAUDE




A associacao entre Democracia e Saude,
abordada na 82 Conferéncia Nacional de
Saude, permitiu-nos escrever um contrato
social que reformulou a estrutura do Estado,
gue declarou a Saude como direito de todos
e responsabilidade do Estado mediante
politicas publicas. Estabeleceu em seus
artigos constitucionais um Estado defensor e
promotor do Bem-Estar Social,e os caminhos
emdirecaoamudancado modelode atencao
e gestao de Saude no pais. Entretanto, o
Brasil foi um dos raros paises que conseguiu
produzir esse tipo de contratacao social.

OS ATAQUES AO ESTADO DEMOCRATICO
DE DIREITO COLOCAM A SAUDE EM RISCO

A Constituicao Federal de 1988 vem sendo
atacada desde a sua promulgacao, o gue
IMpos barreiras para efetivacao de politicas
publicas que dessem materialidade aos seus
apontamentos, como o Direito a Saude e ao
Bem-Estar Social. Todavia, os mais duros
ataques ao Estado Democratico de Direito,
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preconizado na Constituicao Federal de 1988,
foram justamente ao seu carater democratico
e de direito.

Desta forma, ao ndo respeitarem a soberania
davontadepopulardeumaeleicaomajoritaria
e, ao instituirem a Emenda Constitucional n®
95, de 2016, que congela os gastos publicos
por vinte anos, romperam O Nosso contrato
social.

Talinvestidaprecisasercompreendidadentro
dasdisputasderumosnaosdédoBrasil,masdo
mundo, nao sd do nivel nacional, mastambém
do nivel local, do territorio onde vivemos...
O que esta em disputa € como vivemos e
COMO Mmorremos, guem vive e guem morre.
As consegquéncias dessas disputas podem
ser o avanco da civilizacao ou uma tragédia
humanitaria, pois seus desdobramentos
Impactam diretamente em vidas humanas. A
escolha é: Todos tém direito a vida? Alguns
sao eliminaveis? O conhecimento humano,
a ciéncia e a tecnologia impactarao nas
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relacdes de producao da vida, no avanco ou
na tragédia, no local e no global.

LUTAR PELA SAUDE E LUTAR PELA
DEMOCRACIA

Objetivamente, disputas travadas num
amplo processo de construcao do Estado
Democratico de Direito proporcionam
avancos e conquistas, como a que
experimentamos nas trés ultimas décadas e
resultamemaprimoramento efortalecimento
do SUS. Contudo, diante das ameacas a
direitos, de reducao de investimentos, da
retracao das politicas publicas sociais, tanto
O processo de construcao do SUS esta em
xeque quanto a propria consolidacao da
democracia.

Foram os enfrentamentos em um ambiente
democraticoquepermitiramqgueasdiferentes
forcas sociais conseguissem, mesmo gue de
forma subfinanciada, importantes vitdrias
na defesa do SUS e da Saude como Direito,
comoalein28.142/90, gue deu materialidade
ao principio do SUS, da participacao da
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comunidadenagestaodasaude,dandocarater
legal as Conferéncias e aos Conselhos, sendo
fundamental para os defensores dos avancos
do SUS, permitindo que o carater deliberativo
da gestao participativa tivesse “forca de lei”,
consagrando o papel do Controle Social em
relacao a saude, permitindo a formulacao,
fiscalizacao e mobilizacao da sociedade.

S3ao muitos os desafios, mas o principal é
politico-ideoldgico. E preciso ampliar a base
de sustentacao social e politica em defesa
do direito a saude e do SUS, em particular
reconhecendo a saude como um direito
da cidadania e um bem publico e ndo uma
mercadoria ou moeda de troca politico-
partidaria. Nessa perspectiva, ha que se
desenvolver iniciativas voltadas para a
sustentabilidade econdmica, institucional,
politica e cientifico-tecnoldgica.

PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DA
PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA LUTA
PELA DEMOCRACIA E SAUDE
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As Conferéncias de Saude tém sua relevancia
reconhecidaparafortalecimentodo processo
democratico de participacao social nagestao
do SUS e para a construcao de diretrizes para
formulacao de politicas publicas de saude
gue atendam aos anseios e necessidades da
populacao. O reconhecimento esta centrado
na sua potencialidade de fortalecer o arranjo
democratico do Estado brasileiro e no carater
de inovacdao que introduz na formulacao e
execucao das politicas publicas.

Esse processo de conferéncia, assim
como os Conselhos de Saude, representa
uma verdadeira reforma na condicao de
funcionamento democratico do Estado,
ampliando as relacdes entre democracia
representativa e democracia participativa
direta, de carater ascendente, iniciando seu
Processo Nos niveis municipais, estaduais,
distrital e culminando com a etapa nacional.
O carater inovador esta justamente no
reconhecimento de que o “poder emana do
povo.” Participacao direta, no caso da saude,
significa vocalizar opinides e necessidades,

DOCUMENTO ORIENTADOR

202 Conferéncia Municipal de Saude

[ | , PREFEITURA DE
da Cidade de Sio Paulo SuUs ‘-‘ ' c A



avaliar asituacao de saude e propor diretrizes
para as politicas de saude. O SUS expressa o
carater democratico do Estado brasileiro por
meio de politicas publicas, que devem ser
formuladas e geridas pelos representantes
na estrutura do Estado, de forma a responder
as necessidades de saude da populacao,
e também por meio da participacao de
representantes de grupos e instituicdes na
avaliacao e definicao de diretrizes.

Ndo basta um sistema de assisténcia a
doencas. E preciso um sistema que, sob
a responsabilidade do Estado brasileiro,
também atue nas condicdes que fortalecam
a saude individual e coletiva porque a saude
“como direito fundamental do ser humano”,
Inclui a “formulacao e execucao de politicas
econdmicas e socials que visem a reducao
de riscos de doencas e outros agravos
e ao estabelecimento de condicdes que
assegurem acesso universal e igualitario as
acdHes e aos Sservicos para a sua promocao,
protecdo e recuperacao” (Lei n? 8.080/90).
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LUTAR PELA SAUDE E LUTAR PELA
DEMOCRACIA

A Constituicao Federal de 1988 vem sendo
atacada desde a sua promulgacao, o que
IMpos barreiras para efetivacao de politicas
publicas que dessem materialidade aos seus
apontamentos, como o Direito a Saude e ao
Bem-Estar Social. Todavia, os mais duros
ataques ao Estado Democratico de Direito,
preconizado na Constituicao Federal de 1988,
foramjustamente ao seu carater democratico
e de direito.

Desta forma, ao ndo respeitarem a soberania
davontadepopulardeumaeleicaomajoritaria
e, ao instituirem a Emenda Constitucional n®
95, de 2016, que congela os gastos publicos
por vinte anos, romperam O Nosso contrato
social.
Talinvestidaprecisasercompreendidadentro
dasdisputasderumosnaosdédoBrasil,masdo
mundo, nao sd do nivel nacional, mastambém
do nivel local, do territorio onde vivemos...
O gue esta em disputa € como vivemos e
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COMO morremos, quem vive e guem morre.
As consequéncias dessas disputas podem
ser o0 avanco da civilizacao ou uma trageédia
humanitaria, pois seus desdobramentos
Impactam diretamente em vidas humanas. A
escolha é: Todos tém direito a vida? Alguns
sao eliminaveis? O conhecimento humano,
a ciéncia e a tecnologia impactardao nas
relacdes de producao da vida, no avanco ou
na tragédia, no local e no global.

A associacao entre Democracia e Saude,
abordada na 82 Conferéncia Nacional de
Saude, permitiu-nos escrever um contrato
social que reformulou a estrutura do Estado,
gue declarou a Saude como direito de todos
e responsabilidade do Estado mediante
politicas publicas. Estabeleceu em seus
artigos constitucionais um Estado defensor e
promotor do Bem-Estar Social,e oscaminhos
emdirecaoamudancado modelo de atencao
e gestao de Saude no pais. Entretanto, o
Brasil foi um dos raros paises gue conseguiu
produzir esse tipo de contratacao social.
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O desafio atual € conseguir a contribuicao de
cada usuaria(o), trabalhadora e trabalhador
de saude, gestora ou gestor e prestadora ou
prestador para que a gestao participativa,
vestida da bandeira da Democracia e
Saude possa ser uma poderosa guardia da
Constituicao Federal na defesa do Direito
Humano Fundamental a Saude.

Defender o SUS significa defender acdes
e servicos de saude para a totalidade da
populacdao brasileira (sendo que para mais
de 75% desta populacdo o SUS é a unica
opcao de assisténcia a saude) e defender
conqguistas que sao exemplo para o mundo:
1.Sistema Nacional de Transplantes; 2.
Sistema de Hemocentro; 3. Resgate de
emergéncias e pré-hospitalar em situacdes
de acidentes; 4. Tratamento de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida - Aids; 5.
Distribuicaodemedicamentosparaocontrole
de doencas crbénicas nao transmissiveis
(como hipertensao e diabetes); 6. Sistemas
de vacinacao capazesdeimunizar milhdes de
brasileiros em apenas um final de semana; 7.
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Producao nacional de vacinas para doencas
negligenciadas ou emergentes; 8. Expansao
da Estratégia de Saude da Familia e melhoria
dos indicadores de saude.

Defender o SUS ¢é também defender
orcamento e financiamento adequado e
suficiente para o sistema e implementar
politicas publicas para: a) Assisténcia
FarmacéuticaeCiénciaeTecnologia;b)Saude
das Pessoas com Deficiéncia; ¢) Saude Bucal;
d) Saudedo Trabalhadoreda Trabalhadora; e)
Saude Mental; f) Saude da Populacao Negra;
g) SaudedaMulher;h) Saude daPessoaldosa;
1) Saude da Populacao Indigena; j) Saude da
Populacao de Rua; k) Saude da Populacao
de Imigrantes, Refugiados e Apatriados; |)
Saude da Populacao LGBTQI+; m) Saude das
Pessoas com Doencas Raras.

Também merecem destaque O
desenvolvimento de atividades tematicas de
formaarticuladacomasquestdestransversais
de equidade, ciclos de vida, promocao e
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protecao a saude, Praticas Integrativas de
Saude - PICS, alimentacdao e nutricao e
educacao permanente.

Em seu histdrico discurso de abertura da 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, o
sanitarista Sergio Arouca defendeu a ideia
de que “Democracia é saude”. Conseguir a
democracia era o “ponto de partida” para se
ter saude, ou seja, “a saude esta diretamente
relacionada ao conceito de democracia”.
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O SUS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

O Municipio de Sao Paulo faz parte da Regiao
Metropolitana de Sao Paulo, que conta
com 39 municipios e 21.571.281 habitantes
(IBGE, 2018), ocupando 7.943,85 km) de
area territorial. E a cidade mais populosa
do Brasil, com uma populacao estimada em
12.176.866 habitantes (IBGE, 2018), sendo
5.590.397 do sexo masculino e 6.163.262 do
sexo feminino; 1.733.796 habitantes (14,08%)
tém 60 anos ou mais. Da populacao, 99,1%
vivem em area urbana e 0,9% em area rural
(IBGE, 2010). E o principal centro financeiro,
corporativo e mercantil da Ameérica do Sul,
com Produto Interno Bruto - PIB de R$ 687
bilhdes (IBGE, 2016) e PIB per capita de R$
59.030, representando 33,7% do PIB paulista
e 10,96% do PIB nacional (atualizado de SMS/
CMS, 2015).

Sao Paulo abriga um importante centro
tecnoldgico de saude, com um complexo
médico-hospitalar de referéncia nacional
e internacional, o que representa parcela

19
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importante da sua economia. Também
desenvolve atividades em pesquisas e
Incorporacao de inovacdes tecnologicas em
saude.

SobagestaodaSecretariaMunicipaldaSaude
de Sao Paulo predominam as unidades gque
prestam servicos de atencao basica, saude
mental, urgéncia e emergéncia, atencao
especializada ambulatorial e hospitalar,
destacando-se que existem dificuldades
de articulacdao das duas esferas de governo
(municipal e estadual) para garantir acesso
iIntegral da(o) cidada(ao) ao SUS.

As unidades sob a gestdao da Secretaria do
Estado da Saude de Sao Paulo também
prestam servicos de urgéncia e emergéncia
e de atencadao especializada, sendo maioria
quando se trata de alta complexidade.

As referidas dificuldades de articulacao das
duas esferas de governo persistem, por um
lado, em funcdao da fragmentacdao entre as
redes de atencao a saude dos dois entes
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federados coexistentes no territdério da
municipalidade e, por outro lado, dada a
fragilissima atuacao integradora da SES-SP
na garantia do funcionamento sistémico na
Regidao de Saude do Municipio de Sdo Paulo
(SMS/CMS, 2015).

Desde o inicio da sua implantacao no pais,
o SUS viveu no municipio de Sao Paulo um
processo de descontinuidade, que dificultou
a sua total implementacao. Se, em 1989, a
gestao municipal promovia uma politica de
municipalizacdao da saude, com o objetivo
de inserir a cidade integralmente no SUS,
em 1995, nova gestao implantaria o Plano
de Assisténcia a Saude - PAS, deixando o
municipio forado SUS por seisanos. Em 2001,
atendendo as reivindicacdes de movimentos
populares e sindicais, a saude do municipio
retornou parao SistemaUnico de Saude - SUS
e aderiu a Estratégia de Saude da Familia (a
epoca denominado Programa de Saude da
Familia). A partir de 2006, com a aprovacao
pela Cadmara Municipal do projeto que propos

og&mnmmmi@mn@ad&sﬂmud&w
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meiode Organizacdes Sociaisde Saude - OSS
houve aprofundamento da gestao através de
parcerias, em detrimento da administracao
direta, situacao gque permanece até os dias
atuais. Com o avanco das terceirizacdes,
hoje, aproximadamente 67% das unidades
sao geridas por OSS.

Em 2017,a gestao defendeu o corte de verbas
na saude publica municipal, em entrevista a
jornalistaJoiceHasselmann,da TV Jovem Pan
(programa Os Pingos nos Is, 22/09/2017 -
https://youtu.be/r8anQSY30Y8), alegando
gue o SUS no municipio de Sao Paulo deveria
atendera6,5milhéesdepessoassemplanode
saude,oquedeixaria5milhdesde paulistanos
sem atendimento, desrespeitando o principio
de universalidade do SUS.

Essa tentativa de reestruturar a Rede de
Atencdo a Saude - RAS resultou em uma
experiéncia que serve de alerta, com a
Intervencao do Ministério Publico do Estado
de S3o Paulo, acionado pela populacao. Isto
ocorreu porgque a SMS-SPiniciou processo de
reorganizacao da rede de atencao, incluindo
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fechamento de unidades de saude, sem
consulta publica ou discussao ampla com
a sociedade, desencadeando um conflito,
com intervencao do Ministério Publico - MP.
Os mecanismos da democracia participativa
direta ndao foram respeitados e a populacao
reagiu a percepcao de retirada do direito de
acesso a politicas publicas e a servicos de
saude.

Com a participacao de MP, Conselho
Municipal de Saude, conselhos de unidades,
movimentos populares e sociedade civil
organizada, foram realizados Encontros
Regionaisemtodas as Supervisdes de Saude,
resultando na rejeicao da reestruturacao da
saude proposta pela gestao. Na ocasiao, a
populacao apontou ainda as necessidades
de cada territorio, a partir do olhar de quem
utiliza as unidades e os servicos locais.

Sao Paulo foi pioneiro na implantacao de
diversas politicas no SUS: Politica Publica
para Doencas Raras, Politica Publica para
Populacao em Situacao de Rua, Politica
Publica para Imigrantes, Refugiados e
Apatriados, bem como a inclusao dessasz
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politicas no Plano Municipal de Saude, entre
outras acdes, propiciando que as populacdes
atingidas saissem da invisibilidade e
passassem a ter um palco de luta para novas
conquistas.

Realizar um processo de Pré-Conferéncias
e Conferéncia Municipal, que promova no
municipio um dialogo entre usuarias(os) do
SUS, conselheiras(os), pesquisadoras(es),
membros da  Academia, estudantes,
trabalhadoras(es)desaudeegestoras(es),em
situacdes proximas da realidade, buscando
entender como se da o acesso a saude, aos
medicamentos basicos e de alto custo nos
leva a questionar os desafios para a defesa
da saude pela otica de quem esta na base
do sistema. Também nos convida a pensar
em solucdes humanizadas e resolutivas,
baseadas na diversidade e amplitude de
expectativas e experiéncias, com um olhar
amplo, que perceba tanto a dimensao do
iIndividuo quanto a das coletividades.

Perguntas estimuladoras para o debate:
m
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1. Em quais situacdes do cotidiano podemos
perceber o respeito a vontade popular, ou
seja, como percebemos as conquistas do
Estado Democratico de Direito na vida
cotidiana no pleno exercicio da cidadania?

2.Quandoavontadepopularédesrespeitada
os direitos a saude sdao diminuidos?

E possivel perceber isso no dia a dia das
pessoas em seus territdérios?

3. Como vocé avalia os Encontros Regionais
no seu territorio?
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I[Z37¢:X] SAUDE COMO DIREITO

O conceito de saude decorrente da
Declaracao Universal dos Direitos Humanos
exige que saude seja entendida como Direito
Humano que deve ser universal, indivisivel
e interdependente. Ao entendermos que
um direito nao € mais importante do que o
outro, pois todos sao fundamentais para o
bem viver, entdao, compreenderemos gque oS
direitos ndao devem ser separados.

Entender a saude como direito universal
significa compreender que se trata de
uma condicdao gue deve ser acessivel para
todos: pobres, ricos, brancos, hnhegros,

iINdios, mulheres, homens, criancas,
iIdosos, trabalhadores formais e informais,
quilombolas, populacdes ribeirinhas,

populacao em situacao de rua, pessoas com
deficiéncia, pessoas com doencas raras,
Imigrantes, refugiados e apatriados, nao
devendohaverprivilegiodeunsemdetrimento
de outros. No entanto, precisamos respeitar
as especificidades de cada um, garantindo
O acesso de acordo com as necessidades
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especificas, significando, assim, equidade,
POIS as pessoas sao expostas a fatores e
condicdes diferentes, que podem fragilizar
ou vulnerabilizar a sua saude.

A indivisibilidade dos direitos significa
que direitos, como educacao, moradia,
alimentacao, emprego e renda sao também
fundamentais para gue as pessoas possam
ter saude. Assim, colocar a saude como um
direito humano significa considerar que esse
direito é indissociavel do direito a vida, sendo
prerrogativa de todos, cidadas e cidadaos.
A Constituicao Federal de 1988 registra esse
reconhecimento, quando absorve o conceito
ampliado de saude, no entendimento de
gue Saude € um Direito de todos e Dever do
Estado, iniciando dessa forma os principios e
diretrizes do SUS e reafirmando a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos (1948).

A partir do reconhecimento de saude como
direito de cidadania e dever do Estado, o
acessoaacdes e servicos setornou universal,
ficando assim definido que uma parcela
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do conjunto de impostos e contribuicdes
que brasileiras e brasileiros recolhem
regularmente as trés esferas de governo deve
ser a fonte de sustentabilidade das acdes do
Sistema Unico de Saude. N&o ha gratuidade
na sustentacao do SUS. Avancos importantes
NO acesso as acdes e servicos de saude sao,
desde entdo, visiveis e a negacao dessa
condicao é argumento politico dos setores
que pretendem destruir essa conquista.

O SUS foi regulamentado através da Lei n®
8.080/90, que dispde sobre a promocao,
protecao e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos
de saude. Apesar do avanco, esta lei sofreu
diversos vetos, o que suscitou a necessidade
de que outra lei viesse a complementa-la: Lei
n2 8.142/90, que regulamenta a participacao
direta da sociedade na gestao da saude.
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BRASIL E A AGENDA 30**

Desenvolvimento humano  sustentavel,
erradicacao dapobreza e saude de qualidade
sao alguns dos objetivos que devem entrar
na pauta de discussdes para gue possam
ser alcancados na proxima década. Entre
as metas de saude previstas para serem
alcancadasaté 2030, destacam-se:cobertura
universal de saude; acesso a servicos
essenciais de gualidade e a medicamentos e
vacinas seguras; reduzir taxa de mortalidade
materna; acabar com mortes evitaveis de
recém-nascidas(os) e criancas menores de
5 anos; acabar com as epidemias de Aids,
tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas; combater a hepatite e as
doencas transmitidas pela agua; reduzir o
numero de mortes e doencas por produtos
quimicos perigosos, reduzir a contaminacao
e poluicao do ar, agua e solo.

**Em outubro de 2015, a Organizacao das Na¢oes Unidas - ONU estabeleceu a
Agenda 2030, compromisso assinado por diversos paises, incluindo o Brasil,

que preconiza o atingimento de 17 objetivos e 169 metas até o ano de 2030.
E
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O CONTROLE SOCIAL NA GARANTIA DO
DIREITO A SAUDE

A Lei 8.142/90 estabeleceu e regulamentou a
participacao social, por meio dos Conselhos
de Saude e das Conferéncias de Saude,
buscando incluir a participacao popular
nos processos decisorios, influenciando na
definicdao e execucao das politicas de saude.
Os Conselhos de Saude sao orgaos
deliberativos e as Conferéncias de Saude
consistem em foéruns publicos para avaliar
e propor diretrizes na formulacdao das
politicas de saude, que acontecem por meio
de discussdes realizadas em etapas locais,
estaduaisenacional.Participamossegmentos
sociais representativos do SUS: usuarios,
trabalhadores, gestores e prestadores de
Servicos.

O desafio que se coloca € a criacao de uma
eficiente rede de informacao e comunicacao
a(ao) cidada(ao) sobre esses espacos de
participacao e ainda fazer com que cada
um perceba o seu papel fundamental na
reivindicacao pelo direito a saude e no
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controle social do SUS.

Nesse contexto, destaca-se ainda o papel
estratégico que tem o controle social na
avaliacao ética em pesquisas envolvendo
seres humanos e na auténtica defesa da
autonomia e dos direitos dos participantes
de pesquisas. No Brasil, esse controle vem
sendo realizado por meio da atuacao da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), comissao do Conselho Nacional
de Saude- CNS. No municipio de Sao Paulo,
ha aproximadamente 100 (cem) Comités de
Etica em Pesquisa, que possuem assentos
destinados a wusuarias(os), representando
pontos de vista e interesses institucionais,
coletivos e publicos diversos, principalmente
no que diz respeito aos interesses e direitos
dos participantes em pesquisa.

Perguntas estimuladoras para o debate:

1. Quais obstaculos/dificuldades sé&o
percebidos no seu territorio para que
as pessoas tenham o direito a saude?
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Os condicionantes da saude (trabalho,
educacao, transporte, moradia, Ilazer,
alimentacao etc.) estao acessiveis a todas
as pessoas? As especificidades de cada
pessoa sao respeitadas? As condicdes e
fatores que expdem as pessoas a condicdes
de vulnerabilidade sao reconhecidas?

2. Como tem sido a sua participacao e do
seu grupo social na garantia do direito a
saude no seu territorio?

3. Quais os desafios para se por em pratica
plenamenteoSUSconcebidonaConstituicao
de 19887

4. Como podemos relacionar esses
desafios com eleicdes de vereadores,
deputados estaduais, deputados federais
e senadores (Poder Legislativo), e de
prefeitos, governadores e presidente (Poder
Executivo)?
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5. De que forma o SUS e o direito a saude
podem ser preservados para as futuras
geracdes? Por que a atencao basica e a
promocao e protecdao a saude sao tao
Importantes num sistema como o SUS?
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[ZXCXI] CONSOLIDAGAO DO SUS

Os principios e as diretrizes do SUS conferem
legitimidade ao sistema, definem os rumos

para a implantacdo, tratam da organizacao
e orientam o processo, a fim de concretizar,
na pratica, a sua existéncia. Para tanto,
deve-se levar em consideracao os seguintes
principios e diretrizes do SUS:

UNIVERSALIDADE

Universalidade €& um dos principios
fundamentais do Sistema Unico de Saude
(SUS) e determina que todas(os) as(os)
cidadas(aos) brasileiras(os), sem qualquer
tipo de discriminacdao, tenham direito de
acesso as acoes e servicos de saude.

EQUIDADE

Equidade tem como objetivo diminuir
desigualdades, o que nao significa que
equidade seja sindbnimo de igualdade.
g]
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Significa investir mais onde a caréncia é
maior. Para isso, a rede de servicos deve estar
atenta as necessidades reais da populacao a
ser atendida. A Equidade € um principio de
justica social e, através das Pré-Conferéncias
municipais,pode-secontribuirparaidentificar
situacdes e propor acdes para diminuir as
desigualdades.

INTEGRALIDADE

O principio da Integralidade considera a
pessoa como um todo nao fragmentado,
iIntegrado a comunidade. Para isso, &
Importante a integracao de acdes, incluindo
a promocao e protecao a saude, a prevencao
de doencas, o tratamento e a reabilitacao,
pressupondo ainda a articulacao intersetorial
da saude com outras politicas publicas.

REGIONALIZACAO E HIERARQUIZACAO

Regionalizacao e Hierarquizacao sao formas
de organizacao e funcionamento do SUS,
O que vale dizer que os servicos devem
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ser organizados em redes de atencao, em
niveis crescentes de complexidade em uma
determinada area geografica, planejados
a partir das necessidades da populacao,
de critérios epidemioldégicos e com
conhecimento da populacao a ser atendida.

A Regionalizacdo geralmente é um processo
de articulacao entre os servicos ja existentes
numdeterminadoterritorio,paraorganizacao
da rede de atencdao a saude, de modo a
garantir gue a(o) cidada(ao) tenha acesso ao
cuidado integral em tempo habil e de forma
qualificada, com fluxos de encaminhamento
do nivel basico do servico e oportuno retorno
e troca de informacdes.

DESCENTRALIZACAO E COMANDO UNICO

Descentralizar ¢é redistribuir poder e
responsabilidades no ambito das trés esferas
de governo (municipal, estadual e federal).
No SUS, a descentralizacao deve se dar
até a esfera do municipio, que devera ter
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garantidas as condicdes de gestao, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer
essa funcao. Cada esfera de governo €
autdbnoma e soberana nas suas decisdes e
atividades, respeitando os principios gerais
e a hecessidade da sociedade exercer o
controle social.

PARTICIPACAO SOCIAL

Participacao social no SUS esta ligada ao
conceito de democracia participativa, onde a
populacao participa ativamente das decisdes
das politicas publicas de saude e nao apenas
aceita passivamente as decisdes tomadas
pelas(os) gestoras(es). E a comunidade
propondo e definindo o servico publico
que ela deseja, principalmente através dos
Conselhos de Saude e das Conferéncias de
Saude.

ACESSIBILIDADE
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Pessoas com Deficiéncia querem melhorar e
ampliar a acessibilidade e inclusao no SUS,
observando a funcionalidade. O Brasil possui
atualmente 23,9% de sua populacao com
algum tipo de deficiéncia (IBGE 2010). A
Constituicao de 1988, a Convencao da ONU
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(2006) e a Lei Brasileira de Inclusao (2015)
sao alguns dos marcos qgque garantem
esses direitos. Sao direitos fundamentais
das pessoas com deficiéncia educacao,
transporte e saude, assim como a garantia
do acesso a informacao e a comunicacao.

DOENCAS RARAS

Pessoas com Doencas Raras tém direito a
gue o acesso seja dotado de capacidade para
atendimento nas especialidades, criacdao de
servicos e linhas de cuidado e promocao
de cuidado, identificacdao da doenca para
criacao de banco de dados e respostas as
suas necessidades e direitos a todos os
principios do SUS.
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Considera-se Doenca Rara aguela que afeta
65 pessoas em cada 100 mil individuos. O
municipiode SaoPaulopossuiumapopulacao
acima de 12 milhdes de habitantes, tendo,
grosso modo, em meédia, 7.200 pessoas
vivendo com algum tipo de Doenca Rara.

CICLOS DE VIDA

Aprimorar as redes de atencao e promover
O cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes
de género e das populacdes em situacao
de vulnerabilidade social na atencao basica,
nas redes tematicas (mulher, populacao
negra, populacao em situacao de rua etc.) e
nas redes de atencao nas regides de saude
(SISPACTO/2018).

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A populacdo envelhece e vem mudando
seu perfil epidemioldégico com uma carga

DOCUMENTO ORIENTADOR

202 Conferéncia Municipal de Saude

[ | PREFEITURA DE
da Cidade de Sdo Paulo SUS‘-‘

SAO PAULO

SAUDE




de doencas e agravos qgue merecem
atencdao especial das politicas publicas,
na Infraestrutura fisica ofertada, no
financiamento adequado, nos servicos
disponibilizados, na capacitacao profissional,
na regulacao, na compra e dispensacao de
medicamentos e insumos, na liberacao de
leitos hospitalares e de longa permanéncia,
com acolhimento humanizado, entre outras
acoes.

REGULACAO

A Regulacdao, no ambito do SUS regula o
sistema de acesso aos servicos e promove a
Integracao das redes municipal e estadual.
Integrarossistemaséumaquestaoestratégica,
gqueajudaaorganizarasdemandasecontribui
para melhorar o acesso e a qualidade da
assisténcia.

MODELO DE GESTAO FUNDAMENTAL PARA
EFETIVACAO DO SUS

Modelo de Gestao é o conjunto de normas e
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principios que orientam as(os gestoras(es)
na escolha das melhores alternativas de
acao para levar a politica publica a cumprir
sua missao com eficacia, atendendo com
qualidadeaprestacaodeservicosdeinteresse
da sociedade.

Para consolidacao do SUS, ha necessidade do
desenvolvimento de um modelo de gestao
condizente com suas diretrizes. A principal
caracteristica da gestdao concebida no SUS
e a Gestao Estratégica e Participativa com
énfase no controle social.

A gestdo estratégica e participativa do
SUS esta fundamentada na distribuicao de
competéncias entre a Unido, os Estados
e 0S Municipios, cabendo as trés esferas
de governo, de maneira conjunta, operar
e executar as acdes e servicos de saude;
definir mecanismos de controle e avaliacao
dos servicos de saude; monitorar o nivel
de saude da populacao e seus indicadores;
gerenciar e aplicar de maneira suficiente os
recursos orcamentarios e financeiros; definir
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politicas de recursos humanos; realizar o
planejamento de curto e meédio prazo e
promover a articulacao de politicas de saude,
com a participacao ativa da comunidade e
das(os) trabalhadoras(es) em todas essas
acoes.

Os conselhos de saude, pelo seu papel
de grande relevancia publica, constituem
uma das principais expressdées da
democracia participativa, integram a gestao
administrativa e participam da formulacao,
planejamento e controle das politicas
publicas, contribuindo para o fortalecimento
darelacdo Estado e Sociedade e para o pleno
exercicio da cidadania.

As(os) trabalhadoras(es) de saude no
municipio de Sao Paulo sao constituidos
por dois grupos: funcionarias(os) publicos
concursadas(os) S trabalhadoras(es)
contratadas(os) pelas Organizacdes Sociais
em Saude OSS. Atéfevereiro/2018,havia 32.111
servidoras(es) publicas(os) concursadas(os),
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e 45.249 contratadas(os) pelas OSS. No
entanto, o numero de trabalhadoras(es)
totais mostra-se insuficiente, chegando até o
risco de morte para usuarias(os) de urgéncia
e emergéncia.

Os hospitais municipais, prontos-socorros,
Unidades de Pronto Atendimento - UPA, e o
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia -
SAMU vivem grande precariedade. Além de
Insumos, faltam trabalhadoras(es) de todas
as categorias, desde a area administrativa,
até a assisténcia direta, Iincluindo a
seguranca. Concursos publicos espacados,
ambulancias em numero insuficiente para
as dimensdes cidade (sao apenas 86),
manutencao precarizada (houve noites com
54 ambulancias em operacao - Plantao
Administrativo e Técnico de Enfermagem -
PATE).Navigilanciaemsaudenaoédiferente.
Faltam estrutura e recursos humanos,
comprometendo a qualidade do servico.

O retorno de doencas ja erradicadas e o
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surgimento de outras aponta a precariedade
do servico. O resultado dessa situacao
compromete as condicdes de atendimento
a populacao: trabalhadoras(es) sofrem
com asseédio de chefias e com a pressao da
populacdao, que tem direito a atendimento
digno. Ha problemas de fluxos de
responsabilidades entre hospitais municipais
e coordenadorias regionais de saude;
funcionarias(os) publicas(os) em unidades
sob contratos de gestao nao tém referéncia
para casos de abusos cometidos por chefias
das OSS.

Nao é possivel fazer saude sem trabalhadoras
e trabalhadores. E preciso fazer a defesa dos
servicos publicos, instituindo uma politica
de gestdao de pessoas, buscando evitar a
fragmentacao de vinculos nos espacos de
trabalho, onde convivem trabalhadoras(es)
municipais, municipalizadas(os), federais,
agentes comunitarios de saude e
contratadas(os) pelas Organizacdes Sociais.
Fundamental também é a manutencao dos
espacos de negociacao, conforme diretrizes
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da legislacao da Prefeitura Municipal de Sao
Paulo, que orienta a negociacao de plano de
carreira do SUS, para dirimir os problemas
decorrentes da fragmentacao de gestao de
pessoas na uniao, estados, DF e municipios,
trabalhandoconflitosdecorrentesderelacdes
e processos de trabalho, contratacao de
pessoal e outras demandas.

No ambito do SUS, a organizacao da atencao
asaudedeveconsiderarseusprincipios.Nesta
perspectiva, € importante que a assisténcia
seja organizada a partir da Atencao Basica,
qgue € orientadora e ordenadora das redes
de Atencdao a Saude, e proxima da vida das
pessoas, com cobertura de servicos e acdes
para 100% da populacao, em articulacao com
a média e alta complexidade.

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PARA
A CONSOLIDACAO E FORTALECIMENTO DA
ATENCAO BASICA

Nestes anos de implementacao, a Estratégia
de Saude da Familia - ESF alcancou melhoria
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dosindicadoresdecoberturavacinal,reducao
da desnutricao, da morbimortalidade infantil
e da mortalidade materna; reducao de
Internacdes por causas sensiveis a atencao
basica (hipertensao e diabetes); melhoria
da Educacao Popular em Saude e do acesso
as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude; reducao do numero de mortes
poOr causas evitaveis, ampliacao do acesso
a medicamentos pelo Programa Farmacia
Popular, entre outras.

Perguntas estimuladoras para o debate:

1. Que praticas, saberes e tecnologias devem
serincorporadasnomodelodeintegralidade
nos diferentes niveis de atencao, para que
as acdes do SUS produzam melhorias na
saude das pessoas?

2. Vocé sabia que a equipe de Saude Bucal
e parte da equipe de Estratégia de Saude
da Familia?
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3. Em quais indicadores vocé considera que
a ESF tem contribuido para a melhoria da
saude no seu territorio?

4. Como vocé avalia os servicos de Atencao
Basica, Saude Bucal, Saude Mental,
Ortopedia, atendimento a Pessoa com
Deficiéncia e a Pessoa ldosa, entre outros,
na sua regiao?

5. Como vocé avalia que a atencao basica
deve estar integrada com a rede para
atender as principais demandas?

6. Como se da a Regulacao no municipio e
no Estado? Como superar as limitacdes?

7. Malaria, dengue, zika, chikungunya,
febre amarela e outras doencas pareciam
erradicadas, no entanto ressurgiram. Outras
doencas, como Aids, voltam a recrudescer.
Por que isso acontece? Como esta a saude
no seu territorio?
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8. Por que o Brasil € campeao mundial em
cesarianas? O que pode ser feito?

9. Qual a sua percepcao sobre a vacinacao?

10. O numero de trabalhadoras e
trabalhadores nas unidades de seu territorio
e suficiente? Por qué? A capacitacao
das(os) trabalhadoras(es) esta dentro das
diretrizes e fluxos da educacao permanente
(Telessaude, Escola Municipal de Saude
etc.)?

11. Quais sao os grandes desafios para a
gestao estratégica e participativa do SUS
Nos Proximos anos?

12. Como assegurar a participacao ativa da
comunidade na elaboracao e execucao das
acdes de saude no seu territorio?
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[ GCYITIFINANCIAMENTO DO SUS

A partir da Constituicao Federal de 1988, a
populacdo brasileira passou a ser inserida
num sistema de protecao social,alcancandoa
seguridade social como um direito universal,
que compreende um conjunto integrado de
acdes de iniciativa dos poderes publicos
e da sociedade, destinado a assegurar 0s
direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social.

Apesar do avanco, resultado da legitima
disputadosmovimentossociais,aseguridade
socialtemsofridoataques,caracterizadospela
politicade austeridade fiscal e materializados
quando 0s governos colocam a politica
econdmica como prioridade, ou seja, as
metas e resultados fiscais sao as principais
finalidades de suas acdes, subordinando,
assim, as politicas da seguridade social a um
processo de retirada de garantias e direitos
socials.
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O SUBFINANCIAMENTO DO SUS

A conquista de suficiéncia e estabilidade dos
recursos para o sistema publico de saude
e fundamental para corresponder tanto
as necessidades do sistema quanto aos
legitimos anseios da populacao em torno da
defesa do direito constitucional a Saude e
do acesso universal e igualitario as acdes e
servicos do SUS.

Historicamente, o financiamento da saude
publica no Brasil sempre foi precario. Antes
do SUS, o financiamento praticamente
se restringia as contribuicbes das(os)
trabalhadoras(es) organizadas(os) que, mais
tarde, ficaram vinculadas(os) a Previdéncia
Social. Apesar de tanto a Constituicao
Federal quanto a Lei Organica da Saude
terem previsto fontes de financiamento,
0S percentuais a serem gastos em saude e
a forma de divisao e repasse dos recursos
entre as esferas de governo, a verdade é que
o SUS tem sido subfinanciado desde a sua
Criacao.
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O financiamento da saude publica é precario
eagravado porrenunciasfiscaisesubvencdes
de dinheiro publico, inclusive para o setor
privado de saude, provocando uma expansao
da iniciativa privada no SUS.

A HISTORICA LUTA PELA REDUCAO DA
INSTABILIDADE DE FINANCIAMENTO DO
SUS

As disputas e embates por recursos
financeiros para o desenvolvimento de um
SUS publico e universal estao presentes na
sociedade brasileira desde a sua criacao.

Ja nos primeiros anos de implementacao do
SUS, foram varias as iniciativas para viabilizar
sua sustentabilidade financeira, mas gue nao
tiveram sucesso, como a Uniao aplicar, no
minimo, 30% do orcamento da seguridade
social, e mais 10% das receitas de impostos
federais. Ou como a proposta de estados,
DF e municipios aplicarem, no minimo, 10%
das receitas resultantes dos seus impostos.
Em 1995, a PEC 82 propunha a Contribuicao

51
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para o Financiamento da Seguridade Social
(COFINS) e a Contribuicao Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL). Foram propostas e
tentativas frustradas.

Em 1996, foi criada a Contribuicao Provisoria
sobre a Movimentacao Financeira (CPMF -
Lei n? 9.311/96), com vigéncia entre 1997 e
2007, guando teve a prorrogacao foi vetada
pelo Congresso Nacional. Inicialmente
destinada integralmente a saude, nao
representou acréscimo de financiamento
para o SUS e, posteriormente, teve parte
do arrecadado desviado para outros fins,
processo denominado DRU- Desvinculacao
de Receitas da Unido, um mecanismo que
permite ao governo federal desviar 30%
do orcamento da seguridade social para o
tesouro nacional.

Em 1999, a Emenda Constitucional n®29 - EC
29 determinou a aplicacao de, no minimo,
12% da receita de impostos e transferéncias
pelos estados e DF e de, no minimo, 15% da
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receita de impostos e transferéncias pelos
municipios. O desempenho do PIB ao longo
da primeira década do século 21 foi menor
gue o esperado, o que acarretouadiminuicao
de participacao dos recursos federais em
termos percentuais no financiamento do
SUS.

A década de 2010 foi iniciada sem que
esses conflitos fossem resolvidos. A Lei
Complementar 141/2012 regulamentou a EC
29, o que foi um importante avanco, gque
aumentou a importancia dos Conselhos de
Saude no papel propositivo e fiscalizador
do SUS, mas nao conseguiu solucionar
o problema do seu financiamento, pois
manteve a regra da forma como estava, sem
assegurar novos recursos financeiros para a
saude universal.

O Movimento Nacional em Defesa da Saude
- “Saude Mais 10” nasceu nesse momento,
do dialogo entre diferentes movimentos
sociais focados na saude publica e com o
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protagonismo do Conselho Nacional de
Saude e de varias entidades nacionais e
movimentossociais,tendocomocentralidade
a priorizacao da saude por meio de mais
recursos financeiros para o setor, propondo
a necessaria alteracdo da LC 141/2012. Com
mais de 2,1 milhdes assinaturas, o movimento
viabilizou a tramitacao do Projeto de Lei de
Iniciativa Popular (PLP) 321/2013, que previa
a aplicacao de 10% da receita corrente bruta
da Unidao no financiamento da saude, mas
nao fol aprovado.

A luta e a mobilizacao pelo financiamento
adegquado ao tamanho dos desafios do SUS
nao tiveram trégua no controle social. Em
continuidade ao movimento Saude Mais 10, a
frente ABRASUS lancou manifesto em defesa
do SUS, em 2015. Neste momento, a defesa
da aprovacdo da PEC 01/2015 passou a ser
fundamental para a garantia do atendimento
gratuito e de qualidade aos brasileiros e as
brasileiras, ao assegurar o percentual minimo
da receita corrente liguida para custeio da
saude no Brasil (EC 85).
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O AGRAVAMENTO DO SUBFINANCIAMENTO
E DESFINANCIAMENTO DO SUSCOMAEC95

Apartirdedezembrode2016,o0financiamento
do SUS sofreu mais um duro golpe. Foi
aprovada a Emenda Constitucional do Teto
de Gastos Publicos, a EC 95, qgue ficou
conhecida como a “PEC da morte”. Com a
EC 95, o financiamento dos diretos sociais,
como saude e educacao, estdao congelados
até o ano de 2036, afetando a vida cotidiana
da populacdo, ao reduzir a capacidade de
garantiadaspoliticassociais,particularmente
da saude, dando lugar para a formacao de
superavit primario para pagamento de juros
e amortizacao da divida publica.

Na pratica, a consequéncia final desse
processo € a deterioracao progressiva das
condicdes de saude da populacao, pois o
desfinanciamento federal do SUS impacta
negativamente no financiamento das acodes
desenvolvidas pela rede de saude dos
estados, DF e municipios. Alguns municipios
ja investem acima do previsto na legislacao,

F
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como € o exemplo de Sao Paulo, que
aplica aproximadamente 23% (em vez de
15%) do orcamento, criando uma situacao
Insustentavel de possivel autofinanciamento
crescente, uma vez gue muitas despesas sao
fixas e a populacao tende a aumentar, bem
como suas necessidades em saude.

Por outro lado, com o processo de
envelhecimento da populacdo somado a
necessidade de garantir saneamento basico,
cobertura universal, pesquisas médicas e de
medicamentos, medicamentos e iNsuMos,
Infraestrutura fisica, acessibilidade e todas as
acodes em saude para a populacao brasileira,
O investimento em saude gera custo, cujo
retorno para o pais € sua populacao mais
saudavel. Estecusto e, portanto, investimento
no Brasil.

O Conselho Nacional de Saude (CNS)
lancou o abaixo-assinado contra a Emenda
Constitucionaln295/2016 para ser enviado ao
Supremo Tribunal Federal (STF). O objetivo
do abaixo-assinado ¢ impedir a execu¢ao
ilegal da Emenda Constitucional 95/2016,
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que substitui o “teto” (limite maximo) de
despesas nas areas de saude e educacao
pelo ‘“piso” (limite minimo) de 2018 até
2036. Estima-se que, com o congelamento
de investimentos, havera uma reducao de
R$ 400 bilhdes no orcamento durante esse
periodo. A fixacaodaregrado “teto” reduzir3,
na pratica, as despesas por habitante com
o SUS, com a educacao publica e demais
politicassociais.Aindagueapopulacaocresca
nas proximas duas décadas, o governo vai
reduzir os investimentos, mesmo diante de
direitos basicos, garantidos na Constituicao
de1988.“O acessoasaudeeaeducacaocomo
obrigacao do Estado deve estar acima de
quaisquer divergéncias politico-ideoldgicas
para a construcao de uma sociedade mais
justa e fraterna”, conforme pode-se ler no
abaixo-assinado.

Perguntas estimuladoras para o debate:

1. Quais sao as principais consequéncias da
falta de financiamento ou do financiamento
Insuficiente do sistema publico de saude na
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realidade local, regional e nacional?

2. Quais sao as principais acdes possiveis
para a superacao do subfinanciamento e
desfinanciamento da saude?
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