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CARTA DA V CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DE
MINAS GERAISAO POVO BRASILEIRO

Os delegados e delegadas presentes na V Conferéncia Estadual de Salde de
Minas Gerais, redizada em 30 de outubro & 02 de novembro de 2003, em Belo
Horizonte, dirigem-se a sociedade para expressar as preocupacoes de todos que vém
lutando pelo Sistema Unico de Salide.

No periodo em gue vivemos, com varias reformas, de crescimento das taxas de
desemprego, dos juros e da queda da qualidade de vida em varios aglomerados urbanos
€ rurais, preocupamo-nos sobremaneira com 0S rumos que 0s governantes tém dado ao
Sistema Unico de Salide.

Projetos que visam desresponsabilizacdo do papel do Estado, o repasse de
instituicdes publicas para 0 comando e gerenciamento da iniciativa privada, com a
implantacdo de ORGANIZAC()ES DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE
PUBLICO —OSCIP's.

Preocupanos ainda a decisdo do Governo do Estado em trilhar caminhos de
descontinuidade do financiamento das agdes e servicos de salde, por ndo cumprir a
Emenda Constitucional n.° 29 de 13 de setembro de 2000, que vincula recursos para a
Salide de forma decisiva e salutar para o Sistema Unico de Salide.

Ao negligenciar o cumprimento desta Emenda e consegiientemente a resolucdo
322/03 do Conselho Nacional de Salde, o Governo Aécio Neves fere frontalmente o
direito do cidaddo a salide, e desconhece o Controle Social.

Assim, manifestamos a indignacdo pelo pleno descumprimento da
Constituicdo da Republica, exigindo como cidaddos(8s) a rigorosa apuracdo das

responsabilidades do Governo na garantia dos direitos individuais e coletivos.




Conferéncia Magna - “PROGRAMA DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS

Dr. Marcus Vinicius Caetano Pestana da Silva
Secretario de Estado da Salide de Minas Gerais
Presidente do Conselho Estadua de Saride de Minas Gerais

Boa noite a todos, agora encerrada a solenidade, vou evitar as formalidades,
porque agora € uma reunido de trabalho, ndo vou propriamente fazer uma Conferéncia,
uma palestra porque eu ndo queria cansa los, vao ser 3 dias de debate onde todos os
delegados véo trazer a sua experiéncia acumulada, sua reflexdo, em cada municipio de
Minas Gerais. Eu queria muito rapidamente para que agente possa, todos vigjaram hoje
precisam estar com as baterias carregadas a partir de amanhd, entdo vou procurar ser
muito breve, s pontuar, real¢car quais sdo as linhas basicas, as agdes e como nos
estamos imaginando conduzir a politica publica estadual de salide nos proximos anos. A
partir dos diagndsticos que temos da realidade e das acBes que estdo sendo
implementadas e delineadas. Todos 0s senhores e as senhoras, os delegados da
Conferéncia, receberam uma material que resume a estratégia da Secretaria de Estado
da Salide de Minas Gerais foi distribuida, acho que ndo estava nas pastas, foi distribuida
esta disponivel, que € exatamente um folheto sobre os programas e as agdes de salde
em Minas Gerais. Eu vou percorrer cada um dos campos muito rapidamente para néo
cans&los, mas gostaria que vocés como conselheiros, como gestores, como del egados,
como militantes do SUS, jatem uma reflex&o, ja tem uma carta de informacéo que torna
desnecessario eu detalhar algumas questdes, alguns principios que sdo de conhecimento
geral, mas ha grosso modo nos temos que pensar o esfor¢o da Salde que é essencia
para que agente consolide o SUS no Brasil e em Minas Gerals, nos temos que imaginar
a atuacdo em torno de um tridngulo, onde a base é a tensdo basica de qualidade, na outra
vertente a guarda ambulatorial hospitalar; e em uma terceira vertente a assisténcia
farmacéutica (o acesso a0 medicamento). Esse tridngulo esta envolto numa acéo de
plangamento, coordenacdo e regulacdo. Entdo eu pretendo percorre rapidamente a
questdo da atencdo bésica, a questdo da tensdo ambulatorial e hospitalar, a questdo do
medicamento da assisténcia farmacéutica, em 4° lugar uma pincelada sobre
plangjamento, coordenacdo e regulacdo, e queria tocar também rapidamente em 2
guestdes adicionais. recursos humanos e tecnologia: entdo comegando por aquele que é

o pilar do SUS, porque o SUS surgiu toda a formulacéo estratégica do SUS pressupbe
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gue a tensdo basica € o centro, o pilar fundamental do sistema, as acGes de promocéo e
prevencdo devem ser o centro de gravidade de todo o sistema. SO que isso povoa 0S
Nossos documentos, iSso esta sempre presente nas resolucdes, no discurso, mas a tensdo
basica de qualidade, ate porgque os incéndios do dia-a-dia que manifestam na porta do
hospital, a tensdo bésica ndo recebe a prioridade que efetiva, avancamos muito, mas
ainda temos que avancar muito natensdo bésica. E é ai que nos podemos ganha a guerra
da salide, é ai que podemos matar o mal pelaraiz. E mobilizando a comunidade para ter
uma atitude proé-ativa em relagdo as campanhas de vacinacdo, em relacdo ao combate a
dengue, uma postura defensiva em relagdo a AIDS, toda uma acdo de mobilizacéo
social com o carater extremamente pedagogico , com uma acdo de salde da familia
diagnosticando precocemente o potencia hiper tenso, o diabético, interagindo,e como
nossos principal consultor da secretaria Dr. Eugénio Vilagca. Sempre chama a atencdo da
gente que até o lingugjar da gente, trai. A gente tem mania de chamar que dta
complexidade, média complexidade dando a idéia os procedimentos ambulatoriais
hospitalares mais sofisticados, mais densos em tecnologia. 1sso induz como chama a
atencdo Dr. Eugenio Vilaga, que vai ser um dos palestrantes dessa Conferéncia, iSso nos
leva a imaginar erroneamente em alguns momentos, que a tensdo basica tem baixa
complexidade. Que é uma questdo trivial e simples fazer uma boa atencdo basica, isso
ndo é verdade , porque € muito mais complexo vocé ter a relacdo |4 na comunidade
combatendo o acoolismo, o tabagismo, combatendo os hébitos inadequados de higiene,
de alimentac&o, combatendo o sedentarismo, combatendo habitos em fim, praticas que
levam a que em médio e longo prazo se configura um quadro de doenca, entéo agente
fale em defender a salde, agente fala em promover a salide mas a prépria l6gica do
cotidiano nos encurrala as vezes huma arapuca onde a gente discute salide sO na porta
do hospital, ja quando a doenca crénica esta configurada, quando os procedimentos de
alto custo sdo necessarios, entdo € preciso aprofundar a qualidade. Minas é o maior

estado que tem maibs incessdo no programa salide da familia, nds temos mais equipes
que S3o Paulo, que tem o triplo da populacdo. E o estado que mais avancou na salide da
familia, mas ndo adianta sb avancar quantativamente, tem que avancar na qualidade. E
dentro da edtratégia da secretaria estadual, porque o ministério participa do
financiamento, a lel Hobin Hood a distribuicgo dos recursos de ICMS, que é uma, lei

estadual, que oferece apoio ao Programa Sallde da Familia, os municipios fazem um

grande esforgo, e nés vamos introduzir em 2004 o incentivo estadual ao PSF através do

Programa Salide em Casa ,que vai ser a participacdo estadual somando esfor¢os com os



municipios e 0 ministério, para qualificar, financiar, melhorar a qualidade e ampliar o
programa em Minas Gerais, com uma ousada meta de estarmos presentes, se houver a
adesdo dos municipios mineiros em 100%. E com uma meta de expansdo dos atuais
46% da populacdo coberta para 70% da populacéo coberta. E esse, nds imaginamos um
incentivo em torno de R$ 1500,00/més por equipe, que vai ter no NOSso caso que € um
balizador do programa do governador Aécio Neves critério de equidade social, ou sgja,
acidade que tem o IDH (indice de Desenvolvimento Humanos) menor, uma cidade que
luta com mais dificuldade e que tem menos capacidade de resposta fiscal, ganhard mais
e a cidade que tem mais potencial econdmico ganhard um pouco menos, entdo nos
imaginamos num intervalo entre R$1,2 mil e R$ 1,8 mil, as cidades um pouco mais
ricas ficaram no patamar de R$1,2 mil, as cidades que lutam com mais dificuldades, que
tem menos capacidade fiscal ficam em torno de R$1,8 mil, fazendo com isso a
atendimento ao principio da equidade socia que também é base do SUS. Alem disso
vamos financiar de forma compartilhada o ministério, a equipe do ministro Humberto
Costa ja provou na ultima tripartite R$ 3,2 milhGes para o programa dos polos de
educacdo permanente, e nos reservamos em 2004, R$ 4 milhdes para investir num
sistema de educacdo permanente que vai ser voltado para o conjunto das acoes:
urgéncialemergéncia, materno-infantil, tudo mais, principalmente para a tensdo bésica, e
nos vamos, e nos queriamos que esta Conferéncia nos gudasse a formular quando
discutisse a questdo basica, ndo € s por mais dinheiro, porque também néo adianta o
Ministro Humberto Costa, 0 ministério fez um gjuste de 20%na aten¢éo basica no inicio
do ano. E préprio Ministério diagnosticou que em alguns municipios, um municipio
recuou, entdo houve uma substituicdo do dinheiro, entrou mais dinheiro do ministério ao
invés de melhorar a condicdo dos profissionais, qualificar melhor os profissionais,
melhorar os salarios foi uma substituicéo do pote de financiamento, entdo nds queremos
colocar um dinheiro adicional para apoiar ja toda uma formatacdo do programa. Mas no
caso do Programa Salide em Casa além de todas as regras do ministério, nos queriamos
gue a Conferéncia refletisse sobre isto e nos gudasse a reformular, nés queremos
contratar. N&o adianta contratar muita coisa as vezes 0 pacto da tensdo basica pode ser
fala que vai controlar cento e tantas variaveis acabam ndo controlando nenhuma, entéo
nos na equipe da sallde discutindo com vérios parceiros nés estamos encaminhando, no
caso da salde em casa, de compactuar com 0s municipios cinco metas. NOs colocamos

0 recurso, mas 0s municipios e as equipes teriam que atender a cinco metas:



1° - A reducdo de internacGes desnecessarias,quer dizer, nGs vamos ter que erguer ao
nivel de controle de avaliagcdo para capturar, esse que é um grande mau, que € a
internacdo desnecessdria sensivel a tensdo bésica de qualidade a atencdo ambulatorial,
gue isso custa muito, tira dinheiro tanto da tensdo basica quanto da ata e media
complexidade que € realmente necess&ria. Entdo primeiro objetivo a ser contratado:
gueda de meta, nés temos que acostumar a lidar com metas, com objetivos
quantificaveis até para o controle social poder exercer 0 seu poder, nés temos que
materializar as metas e numeros, entdo nds vamos fixar uma meta. A proposta no
primeiro ano € que hagja naquela equipe da salide da familia uma reducdo de 20% das
internacOes desnecessarias.

2° - Comprimento daquela regido, da érbita de acdo daquela equipe das metas de
vacinagao tracadas pela vigilancia epidemiol 6gica de vigilancia em salde.

3° - Que a atencdo, que é 0 nosso principal programa, em que eu vou faar daqui a
pouco que € o Programa Viva Vida, que combate a mortalidade materna,que sejam
feitas as 6 consultas pré-natais com qualidade e logo posterior ao parto em pertério e
gue sgja assegurado em qualidade, as equipe de salde se incuba em assegurar essa
abordagem a ocorréncia das 6 porque € inadmissivel. Eu sou economista, ndo sei se
todos sabem, eu ndo sou médico e quando me contaram a realidade de, por exemplo, a
mortalidade infantil neonatal por tétano, porque a gestante néo recebe a vacina nas trés
consultas anteriores pré-natais, isso é inaceitavel. Entdo nds vamos contratar a meta das
seis consultas, além disso, ao sistema permanente de educacéo, a prefeitura e as equipes
tém que aderir, pois sera um sistema que o ministério estd longe demais para fazer um
sistema de educacéo permanente, porque a Amazonia € uma coisa, Rio Grande do Sul €
outra e Minas Gerais é outra, ndo tem jeito de fazer um sistema nacional. No municipio
ndo tem escala para fazer, talvez Belo Horizonte que tem 2,5 milh&o de habitantes teria
escala, mas mesmos os municipios 500 mil/300mil habitantes ndo justifica, entdo € uma
tarefa tipica do estado em parceria com as universidades e nossa escola de salde
publicavai ser um esquema de treinamento, Ndo esses cursos topicos que ocorrem
episodicamente,as vezes é radicamentemas um verdadeiro sistema de educagdo
permanente tento presencial como usando as modernas tecnologias de telecomuni cagéo:
ainternet, as redes de comunicagéo do circuito fechado de TV, enfim, um sistema que
assegure qualidade principamente na atencéo basica, nds vamos investir 4 milhdes e o
ministério também estd investindo recursos dessa propor¢éo, e nés podemos fazer a

partir dessa parceria um belo sistema de formacdo permanente de recursos humanos de

10



qualificacdo. Na tensdo basica, eu ndo quero me deter muito em detalhes sendo vou
cansa|os.

Vamos passar para a retaguarda hospitalar. NOs temos varios problemas. A
tensdo hospitalar, a literatura técnica, a literatura nacional e internacional recomenda
gue para eficiéncia da retaguarda hospitalar vocé tem um problema de escala minima,
vocé tem problemas de recursos humanos especializados de escala tecnoldgica e escala
financeira. Eu tenho discutido isso em algumas cidades, as vezes vocé chega numa
cidade tem 4 hospitais filantropicos de pequeno porte ou de médio porte e a literatura
internacional e técnica, os especialistas do Brasil colocam que um bom hospital tem que
ter no minimo 100 a 150 leitos e 50% dos hospitais de Minas Gerais tem menos que 50
leitos, 25% tém menos de 30 leitos, Minas € muito grande, tem o tamanho da Franca e
853 municipios numa realidade totalmente diferente de regi&o para regido. E preciso por
tanto regionalizar, € preciso lidar com arealidade diferenciada cada um dos hospitais e é
por isso que nos desencadeamos uma serie se agles. Primeiro, nods desencadeamos a
repactuacdo do pacto solidério da PPl e que levou 6 meses de discussdo pelos gestores
coordenada pela superintendéncia de regulacdo da secretaria,mas que € um pacto entre
0s gestores que 0 SUS tem que ser uma rede solidaria o municipio de 3 mil/smil
habitantes ndo pode ter um servigo de oncologia, ndo tem condigdes de ter recursos
humanos,financeiros para ter um centro de hemodidlise, ndo vai em cada esquina da
cidade ser redlizada cirurgias complexas, cirurgia cardiacas, neurocirurgias,
transplantes, ent&o é preciso organizar uma rede solidaria, ndo podemos imaginar o SUS
COmMO UM mosaico, um quebra-cabeca fragmentado e desunido de realidades municipais,
o fato de um hospital estar em uma cidade néo o torna escravo sO da redidade
geopolitica municipal, porque 0 pequeno municipio ndo tem escala populacional-
financeiro-tecnolégico de recursos humanos para ter procedimentos de ata
complexidade. Entdo nds temos que comegar la na tensdo basica de qualidade no
pequeno municipio e em todos 0s municipios e ir evoluindo, e nos fizemos esta
repactuacdo, avancamos muito no pacto assistencial, temos uma radiografia de Minas
Gerais, casando a oferta e a demanda de servico de salde, e o dinheiro tem que
acompanhar o cidaddo ndo importa o endereco dele ele tem que ter 0 acesso assegurado.
Entdo o que nos fizemos, fizemos a PPI, aprovamos na Ultima bipartite 0 novo plano
diretor de regionalizacdo, nos criamos novo plano diretor de regionaizacdo 75 micro
regides, foi feito um estudo de logistica de transporte do sistema rodoviério dos fluxos

das distancias e com base num trabalho técnico solido considerando a populacdo em
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escala minima de 150 mil habitantes as distancias de 1 hora e meia em estrada asfética
ou de 150 Km em estradas sem conexdo asféltica com este critério a equipe técnica
desenhou e discutiu com gestores municipais um novo PDR (Plano Diretor de
Regionalizac8o). S8o 75 micro regides triadas no novo PDR, porque é preciso escala
entdo teve o critério da escala e criamos 7 novos pélos, eram 11 pdlos macro regionais,
nés criamos 7 novos. Patos de Minas, Ponte Nova, Barbacena, Passos, Pocos de Caldas,
eu vou esguecer algum, agui me gjuda ai, Passos, Divindpolis e Barbacena ja faei,

entoa Divindpolis, Ponte Nova, Pocos de Caldas, Passos; Ipatinga ja € pblo. Bem daqui
a pouco eu lembro, ja é o cansaco do dia estafante que nos tivemos. Diamantina era o
gue fatava. Nos queremos fazer na porta do Jequitinhonha porque é Tedfilo Otoni e
Montes Claros que carregam o norte e o nordeste de Minas Gerais. Montes Claros é um
polo de salde que ndo fica nada a dever a nenhum lugar do Brasil, tem um sistema que
evoluiu nos ultimos 10, 20 anos deu um sato de qualidade impressionante, mas é
preciso fortalecer principalmente o norte e nordeste, por isso Diamantina entrou. NOs
temos que induzir um pdlo e fortalecer. Qual € aidéa? Que cada micro regido tenha ata
suficiéncia até a media complexidade, isso corresponde a 90% dos procedimentos, e que
SO vaze para 0 polo macro regional a alta complexidade, porque o0 que desorganiza a
porta do hospital nos grandes polos regionais, como Valadares, Tedfilo Otoni, Montes
Claros, Uberlandia, Uberaba, Juiz de Fora, Belo Horizonte, Alfenas, Varginha, € a
urgéncia e emergéncia e media complexidade que chega de forma desorganizada. Eu

presenciei em Montes Claros uma fratura que ndo era de alta complexidade que pingou
7 dias, o cidaddo pingou em 2 cidades ndo resolveu o problema e imaginem, ja era um
caso de cirurgia a médos profundas e pela falha da rede assistencial, nés temos que
gualificar as micro e fortalecer os polos macro regionais, usando bem o dinheiro,

fazendo este pacto solidario, pois tem que ter. A cidade grande ndo pode fechar a porta,
porque o SUS ndo admite cidaddo de primeira, segunda ou terceira classe. Entdo

dependente do enderego o cidaddo tem direito a salde. Mas também o municipio

pegueno tem que fazer o dever de casa tem que fazer a salde, atencdo basica de

qualidade e tem que respeitar as regras da regulacdo, ai nés saltamos para a PPl e PDR
para regulacdo. NOs vamos comecar a instalar o0 sistema, nos ainda estamos
engatinhando nisso. Nés vamos instalar 0 sistema estadual de regulagdo a partir de
Montes Claro, provocados pelo Ministério Publico que tem um papel intenso na vida do
SUS, nds vamos comecar a instalar até dezembro, janeiro em Montes Claros e ha cada
40, 45dias a equipe da nossa Superintendente que € a Miriam, que esta ali, 40, 45 dias é
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um desafio enorme nos vamos instalar o sistema de regulacéo numa macro, incluindo as
micros. A idéa é que em cada um dos75 polo micro tenha uma central de marcagéo de
consultas e leitos, |4 néo terd a presenca do medico regulador, vai ter uma videofonista
gue fica com o computador, fica com o telefone e a PPl € instadlada ali, o pacto feito
entre os municipios e ali é feito, dado transparéncia para que todo o controle social,

gestores municipais tenham clareza de como esta sendo operacionaizado a PPI, e nos
18 pdlo macro regionais vai ter uma central de regulagcdo com uma equipe de médicos
reguladores em regime de plantéo de 24h que é uma autoridade sanitéria que vai fazer a
regulacéo do caso de escassez € 0 medico regulador que vai determinar qual € o

paciente independente do endereco e respeitado o pacto da PPl e que qual serd o

paciente que ira ocupar aquele leito que esta disponivel num ambiente ainda de
escassez. Feita a regulacdo, nés temos que induzir a qualificacdo darede, e € ai que nés
lancamos dentro de uma estratégia de regionalizacdo o Pro-hosp (Programa de
Fortalecimento e de Melhoria da Qualidade do SUS de Minas Gerais) nés ja lancamos
dois médulos, nds estamos colocando R$ 17 milhdes ao ano, nos 11 pdlos macro

regionais, sdo 21 hospitais dos 11 pdlos macro regionais e como ndo havia dinheiro este
ano para todos os polos micro nos tivemos um critério que € o principio do SUS, a
equidade socia, antdo estamos investindo R$ 12 milhdes na regido mais pobre de Minas
Gerais mais carente que precisa do nosso suporte que é o Jequitinhonha, o Mucuri e 0
Norte de Minas. E esse programa ndo é o dinheiro que vai s6 sem compromissos do
prestador de servigos, 0 primeiro é que ha muito desperdicio, as vezes € a fata de
dinheiro, mas &s vezes € ma gerencia dos recursos, entdo um dos compromissos de cada
um sdo 27 hospitais micros regionais do Jequitinhonha, do Mucuri e do Norte de Minas,
mais os 21 das 11 cidades pdlo, perfazendo R$ 29 milhdes de investimentos a partir
deste ano de 2003, mas os hospitais sdo obrigados ha pelo menos 2 técnicos fazerem o
curso de gestéo hospitalar que eu tive a oportunidade de abrir aqui em BH uma turmae
& em Montes Claros, na Unimontes (Universidade de Montes Claros), estou que vendo
o diretor do hospital escola de Montes Claros, em parceria com a UniMontes a escola de
salide publica da secretaria fazendo, e era grande o entusiasmo dos dirigentes daguel es
hospitais da regido, com a oportunidade de qualificar a gestdo hospitalar. Ano que vem,
em abril, todas as micro regifes entram no Pré-hosp, e na segunda rodada dos polos
Macro regionais, 0s outros 7 pélos macro regionais ja entram perfazendo o investimento
total anual a partir da incorporagdo de todos os polos de Minas Gerais de cerca de 60

milhdes de reais por ano. SO para dar uma idéia para os senhores e senhoras e a todos 0s
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conselheiros, a todos os delegados isso representa, o SUS paga por internacoes
anuamente R$ 600 milhdes. N6s vamos estar, sO 0 estado, oferecendo um suporte para
melhorar a qualidade do atendimento da populacdo R$ 60 milhdes, 10% de tudo que a
tabela do SUS financia. E ai entra mais a receita complementar que tem os convénios
com os planos de salde, entra com os subsidios que as prefeituras colocam, tem o
Fidefs quem faz formacdo de pessoa, tem o integrasus e com isso nés vamos
caminhando para a solucionar este impasse do financiamento da rede hospitalar. Mas é
preciso também cuidar dos pequenos hospitais junto com o ministério o diretor da area
Dr. Artur Quioro, passou um diainteiro com a gente aqui em Minas Gerais discutindo o
programa de urgéncia e emergéncia, que nds em parceria com 0 ministério vamos fazer
a patir das cidades pdlo com mais de 100 mil hab., que j& va proporcionar
investimentos importantes na unidade de UTI movel e unidades de suporte basico de
ambuléncias. E 0 estado ja estd lancando a licitagdo também para com todas as
dificuldades comegar a ajudar os municipios a reequipar porque € inaceitavel que ainda
andem em nossas estradas Fiorino de 1997/98, ndo € aceitével isso. Ndo € possivel,
primeiro que a Fiorino ndo é adegquada para transporte, nos iremos fazer uma licitagéo,
apoiar ja agora em 2003 e 2004, ros primeiros meses de 2004, e o ministério vai fazer
um investimento nas 25 maiores cidades de Minas dentro do programa que 0 ministro
mencionou SAMU, que vai ter um custeio compartilhado 25% o municipio, 25% 0
governo do estado, Minas foi 0 primeiro estado a aderir e adizer ssm ao chamamento do
ministério e 50% do custeio vira do ministério. Vamos ter as centrais de regulacdo, vai
ter urgéncia e emergéncia, o Pré-hosp vai colocar R$ 60 milhdes.

Vou saltar agora para a assisténcia farmacéutica, que também € um direito de
cidadania e que complementa o esforco da salide. N6s tivemos uma enorme dificuldade
em Minas Gerais a farmécia basica ficou a producdo da FUNED que é 0 nosso
laboratério que produz medicamentos, caiu muito no seu potencial. A FUNED tem uma
capacidade de producdo de 2 milhdes unidade/dia, chegou a produzir 500/400 mil,
houve dificuldades gerenciais financeiras mas nds retomamos as parcerias com 0S
municipios. As entregas trimestrais ndo estavam sendo feitas regulamente e estavam
sendo feitos em quantitativos insuficientes, nos fizemos a primeira entrega em fevereiro,
marco, fizemos a entrega em maio, fizemos agora em setembro, outubro e vamos fazer a
guarta entrega trimestral em novembro, recuperando a credibilidade da assisténcia
farmacéutica basica onde o ministério coloca R$1,00 hab/ano, o estado R$ 0,50 e o

municipio R$0,50. O ministério coloca entdo 18 milhfes, o estado 9 milhfes e os
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municipios 9 milhdes para atender 42 itens da farmacia basica, nos estamos
reformulando isso, reestudando vamos lancar a farmacia de Minas que € uma versdo
amplificada na qualidade e no elenco, a equipe técnica esta discutindo com 0 COSENS
e com grupos de trabalho estéo formados em torno disso, aidéia € ampliar para 50/60
itens e nGs vamos, o estado, em 2004 vai duplicar sua participacao, ndés vamos sair de 9
milhBes para 18 milhdes de reais nos igualando ao ministério nessa parceria fazendo um
chamamento aos gestores municipais vamos casar 18 milhGes do ministério com 18
milhdes do estado com R$ 18 milhdes do municipio e ai a gente poder oferecer

gualidade e quantidade em melhores condi¢bes para a populagcdo de Minas Gerais.

Agora dia 13 de novembro o governador Aécio Neves vai inaugurar a nova linha de
producdo da FUNED, a FUNED produz da farmécia basica, dos 42 itens ela produz 37,
mas ela teve uma crise e a nova direcdo da FUNED esta reciclando, recuperando a alto
estima do servidor na fundagdo colocando padrfes técnicos, eu fui atrés dos melhores
técnicos que estavam disponiveis para dirigir a FUNED, indeperdente de qualquer outra
variavel, e dia 13 agora o governador Aécio Neves, nés investimos 2 milhdes de reais
este ano para integrar e concluir a fébrica e integrar com o que o ministro Serra tinha
colocado 4 milhdes e o ministro Umberto Costa esta assinando, vai assinar convénios de
novos investimentos na FUNED e nés colocamos R$ 2 milhfes do estado e com isso
nés vamos duplicar a capacidade de producdo da FUNED de 2 milhGes unidades/dia
para 4 milhdes de unidades/dia tem uma evolugdo tecnol6gica um equipamento que foi

importado da Alemanha s6 uma maquina que faz os comprimidos vai substituir fazendo
mais que as 6 maguinas antigas, entdo € uma grande avanco de producdo nds vamos
partir para uma acdo de apoio aos municipios, as comunidades locais na area de
assisténcia farmacéutica. Na area de plangjamento e coordenacdo eu acabei adiantando
no gue eu falava da rede assistencial da regionalizacao, jafalel do PP, do PDR e das
estratégias do estado. Queria falar uma palavrinha muito rapida, mas muito importante
sobre a questdo dos recursos humanos, eu acompanhei como secretario de governo da
prefeitura de Juiz de Fora, para como secretario de plangiamento de Minas |4 em
Brasilia no ministério das comunicagdes e ministério do meio ambiente acompanhei

sempre de perto o0 SUS como curiosidade de um gestor e por perceber a importancia do
SUS para a sociedade brasileira, mas agora estou vivendo ha 9 meses o dia-a-diao
coracdo do SUS e nods percebemos de todas as questOes, para todas as questdes vamos
encontrar respostas NOs podemos trabalhar a escassez de recursos, melhorar a

produtividade dos recursos, 0 pais vai volta a crescer, a situacdo fiscal dos diversos
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governos vai melhorar, nds vamos ter mais dinheiro. Pode demorar 1 ano, 2 anos mas o
Brasil va entrar na rota saudavel do crescimento econébmico do aumento de renda da
melhoria do perfil dos orcamentos publicos, vai reduzir os juros, vai ter mais espago
fiscal para fazer politica publica, eu tenho fé e confianca na energia do povo brasileiro
desse pais. Mas uma coisa que eu ndo consegui até vé e esse € um desafio e € uma
reflex8o importante para a Conferéncia se debrucar sobre ela a questédo de recursos
humanos. E preciso primeiro desprecarizar as relagdes de trabalho, vaorizar o
profissional inclusive com um processo de educacdo permanente. Mas uma coisa me
desafia e € um paradoxo em Minas, eu ainda ndo encontrei luz no fina do tlnel e € uma
reflexdo que a gente tem que ter. Além da formacdo adequada, que hoje a gente néo tem
e as universidades estéo fazendo um grande esforco, aqui também o diretor do hospital
escola de Uberlandia, diretor da Unimontes, ha um grande esforgo. A Unimontes é
pioneira na formacdo, na pos-graduacdo, na residéncia de salde da familia. Ai a gente
vai procurar o perfil do profissional de salde da familia nem sempre estéa disponivel. Os
salarios ficaram mais atraentes, as vezes o profissional que se especializou demais ndo
tem a habilidade para atuacdo generalista do medico da familia. Assm também vai ser
um grande desafio médico-regulador tem que ser um bamba, €le tem que ter
experiéncia, personalidade forte e formagdo e conhecimento, porque ele vai ter que
discutir com os colegas dele quando |a na regido de Montes Claros, Bocailva ou
Coragdo de Jesus tiver uma ocorréncia e so tiver um leito de UTI ou a possibilidade de
um leito quem vai dizer como vai ser ocupado é o medico regulador. Sera que nés
temos este perfil generalista e atamente experiente no mercado? Nés vamos ter que
garimpar e achar. E o desafio maior para Minas que € t&o vasta em seu territério e téo
diversa no ponto de vista econémico-social, o grande desafio que eu acho que temos
gue refletir é a questéo da fixacdo dos profissionais, a desprecarizacdo de trabaho
gjuda, mas ndo resolve. Se melhorassemos as relactes de trabalho a gente caminha na
solucdo, mas é um grande desafio como nos vamos fixar o profissiona nas pequenas
cidades ou nas cidades mais pobres? Nés temos profissionais suficientes em Minas
Gerais numa proporc¢do razodvel. Nos fazemos o paradoxo da eguiidade as cidades mais
pobres no norte de Minas ou do Jequitinhonha é que pagam o maior salério no medico
de familia ou qualquer profissional. E a inversio da légica da egiiidade, havia uma
cidade no norte de Minas que queria uma cidade, ndo € uma cidade t&o pequena, queria
montar um Caps dentro da nova politica de salide mental, que € um grande avango que

ocorre no Brasil precisa também ser fortalecida e amadurecida ainda mais nessa
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Conferéncia, na Conferéncia nacional. Mas o prefeito oferecia salario de oito chegou a
10 mil reais e ndo consegui um psiquiatra que fosse para la e numa cidade de 80, 100
mil habitantes. Entéo este desafio, que o medico tem que residir, ndo pode ser aquela
coisado beija-flor que vai 14 s0 para colher o polen daflor e depois vai embora, porque
a populagdo tem que sentir o profissiona enraizado e ha uma dindmica cultural
econémica de mercado de trabalho que néo é facil de decifrar, ndo é um desafio fécil e
todos os sindicatos dos profissionais de salde, os delegados aqui, os conselhos
municipais tem que pensar nesta questdo. NOs temos que, nacionalmente, pensar nesta
questdo, porque ndo é sO agqui no nordeste, na Amazoénia, ndo € sd Minas Gerais, Minas
Gerais € uma sintese do Brasil, e € preciso a gente trabalhar isso.

E por ultimo eu queria falar de regulamentacdo tecnoldgica. NOs temos que
ter, porque é um habito a gente sempre quer, independente de qualquer coisa, 0
modismo do dia. A gente quer o estado da arte. N6s inda somos um pais regularmente
pobre e sgja na hora de decidir equipamentos para os hospitais, sgja na hora de fazer a
abordagem dos protocolos clinicos a construcéo da politica de assisténcia farmacéutica
€ preciso ter a sabedoria, 0 equilibrio de achar o ponto exato onde as demandas da
populacdo a qualidade pretendida cruza com a capacidade de financiamento da
sociedade brasileira, entdo a um culto ao hightec, a até uma cultura que o proprio
usuério cobra do médico se ele ndo pede um exame, um velho medico experiente que
faz o diagnostico clinico sem pedir tomografias, sem pedir exame ambulatorial mas
convicto que ele esta certo ele decepciona as vezes 0 usuario a uma cobranca ate pela
demanda de que a gente fagca a esmos antes de fazer a abordagem clinica tradicional
ninguém quer tomografia, radiografia, toso mundo quer ressonancia magnética é claro!
E preciso ter uma correta regulacio na questdo tecnol dgica, esse também é um desafio é
uma questdo que nés estamos engatinhando no Brasil e em Minas Gerais, mas nos
gueremos estabelecer em conjunto e é uma reflexéo que acho importarte também estar
aqui presente. Eu ndo quero cansa-los, vocés tem um longo trabalho amanha, sébado e
domingo, eu queria colocar, apesar de todas dificuldades.

Queria dar uma palavrinha sobre financiamento. A dificuldades conhecidas em
Minas Gerais. Minas Gerais estd quebrada a muitos anos. Um estado que tem
dificuldades de pagar seu 13°salario ao longo dos Ultimos 8 anos, que devia ser uma
coisa trivia, € uma despesa bésica que ndo devia sair uma linha no jornal, e tem 8 anos
desde o plano rea que ha o desequilibrio financeiro que 13° do servidor é manchete.

Isso ndo é razoavel, é preciso reequilibrar as financas, e esses desequilibrios levaram ao
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um sub- investimento, 0 pais precisa como um todo investir mais, o Brasil ainda investe
pouco hoje nés temos cerca, dos Ultimos dados que o Brasil gasta investe em salde
entre gasto publicos e privados $ 200 délares por ano por hab. Mesmo um pais como
Uruguai ou Argentina gastam $ 500 a $ 600 dolares. Entdo é preciso crescer o
investimento publico e privado e principalmente publico. E preciso fortalecer as bases
de financiamento do SUS. Mas 0 governo de Minas esta fazendo um grande esforco,
esse ainda foi um ano de gjuste, de arrumar a casa mais em 2002, no ultimo ano do
ultimo governo foram investidos R$ 513 milhdes, esse ano serdo investidos R$ 580
milhdes e ano que vem nos daremos um salto, nos incrementaremos o investimento
estadual em 40% e teremos um orgamento de R$ 813 milhdes nas agdes coordenadas
pela Secretaria de Estadual da Salde de Minas Gerais, e isso éque vai viabilizar o
Programa Salde em Casa, o farmécia de Minas, o Pro-hosp, isso € que va viabilizar
toda essa abordagem, esses programas que eu disse agui. Eu quero apesar de todas as
dificuldades, agente ndo pode admitir e tem que se indignar com cada vida perdida, nés
nao podemos perder uma vida sequer, seja por uma epidemia, sgja por falta de leito de
UTI, mas é preciso falar também, porque é até uma discusséo fraterna uma construgao
da imagem congtitucional do SUS que é de todo mundo. N&o € de ninguém, ndo € de
nenhum governo é da sociedade brasileira, nds temos que ter uma discussdo fraterna,
uma construcéo de conceito junto a midia também, porgue € muito facil jogar poeira no
ventilador em relagdo ao SUS. Que cada caso pontual onde faltam remédios a um
falecimento inaceitavel por falta de acesso a um leito hospitalar ou a uma cirurgia, se é
verdade que é inaceitavel € preciso falar do SUS que da certo, do SUS que salva vidas,
do SUS que avancou, do SUS que é conquista social inegavel, que se agente julgar,
como dizia o filosofo: “crianca junto com a &gua suja do banho, se agente jogar fora,
vamos estar dando asas, jogando &gua no moinho daqueles que querem derrotar o SUS.
Isso a gente ndo pode admitir”.

Eu queria encerrar, todo mundo ir descarsar. Desgjar mais uma vez um bom
trabalho, sGo muitas questdes que envolvem a reflex&o dessa Conferéncia, a gente pede
a reflexdo de todos os delegados sobre essa agenda, e esse programas todos que eu
mencionei seréo enriquecidos como o documento final da V Conferéncia Estadua de
Salide, porque a voz do SUS esta presente neste sal@o e ela € quem vai nos guiar nos

proximos anos. Uma boa noite a todos e muito obrigado.
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Mesa Redonda —“ GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL”.

Expositor:  Conceicéo Rezende
Ministério da Salide

Debatedora: Eliane Aparecidada Cruz
Conselho Nacional de Salde

Debatedor: José Maria Borges
Secretaria de Estado da Salide de Minas Gerais

Debatedor: Nicodemus de Arimathéa e Silva Jinior
Consalho Estadual de Salide de Minas Gerais

Moderador: Jose Antonio da CunhaMelo
Conselho Estadual de Salide de Minas Gerais
Representante do Ministério da Satde, Sra. Conceicdo Rezende:

Senhores e Senhoras, Delegados e Delegadas, usuarios, trabalhadores, gestores e
prestadores de servico,

Quero agradecer a Comissdo Organizadora desta Conferéncia, pelo convite para
participar dessa Mesa. Estou substituindo o Coordenador da 122 Conferéncia Nacional
de Salde, Dr. Eduardo Jorge, que ndo pode estar aqui. Com certeza, a nossa
apresentacéo ndo vai substituir o que o Dr. Eduardo Jorge faria, mas farel todos os
esforcos para contribuir para que se atinjam 0s objetivos deste debate, nesta etapa
mineirada 122 Conferéncia

Esse tema, Gestdo Participativa e Controle Social, que foi proposto como eixo
tematico da 122 Conferéncia Naciona de Salde, precisa ser debatido nas Conferéncias
Estaduais, asssm como foi debatido nas Conferéncias Municipais, porque tem uma
importancia fundamental, para implementacdo do SUS no Pais, o que eu tentarei
demonstrar durante a minha fala.

E importante ter claro que, historicamente no Brasil, nds vivenciamos uma
democracia que se caracteriza, essencialmente, pela eleicéo de representantes que falam,
decidem e agem em nosso home. Esse tipo de democracia € o que a gente chama de
democracia representativa. A experiéncia brasileira € de praticarmos a democracia
representativa, ressaltando ainda, que vivemos durante muitos anos num processo de
ditadura militar, onde nem a democracia representativa vigorava no pais. De fato, nés
ndo temos no Brasil uma longa histéria de Estado Democrético de Direito, de cultura de

Estado Democratico de Direito. N6s temos um periodo muito pequeno na historia dos
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503 anos do Brasil de exercicio pleno da cidadania, de prética da democracia
participativa.

Partindo deste conceito, no Brasil, que teve varias Congtituicdes, € muito
importante resgatar que somente ha 15 anos atras, com a aprovacdo da Constituicdo de
1988, é que de fato criouse mecanismos congtitucionais que garantem ndo SO 0
exercicio pleno da democracia representativa, mas também o exercicio da democracia
gue chamamos de participativa. A democracia participativa que nos referimos aqui, €
aguela na qual alem de elegermos 0s nossos governantes, sejam do poder executivo,
sejam do poder legidativo, e até para dirigir entidades ou organizacfes, nos brasileiros
enquanto cidaddos, também exercemos 0 nosso direito de participar das decisdes no dia
a-diaefiscalizar o exercicio do trabalho parlamentar e o exercicio do trabalho do Poder
Executivo. Nés temos também, uma histéria recente de participacdo da populacéo junto
a0 Poder Legidativo, uma histéria recentissima de participagdo popular junto ao Poder
Executivo e nés ndo temos uma histéria de participacdo junto ao Poder Judiciario.
Entdo, essa historia da Gestdo Participativa e de Controle Social, nos diz respeito
diretamente do funcionamento de um Estado Democrético de Direito, de fato, em
implementac&o no Pais. E sobre essa avaliacdo sobre esse prisma que a gente gostaria
de discutir com vocés a importancia que cada um tem aqui nessa Conferéncia, agui no
Estado de Minas Gerais e que terdo os delegados que vocés elegerem pra debater esse
mesmo eixo tematico la na 122 Conferéncia Nacional de Salide. Mudar esse conceito de
participacdo e de Controle Socia significa romper barreiras implantadas na nossa
cultura, na nossa cultura brasileira, na nossa sociedade. Os NOsSsOS governos sempre
tiveram um conceito de cidadania que € 0 seguinte, quando vocé elege 0 governante,
guando vocé elege o parlamentar, a idéia é que esses governantes e gque €sses
parlamentares costuma ter € que a sociedade lhes deve respeito e ndo o contrério, que
eles devem respeito a sociedade e, neste sentido, as nossas autoridades costumam pensar
gue o bom cidaddo é aquele que cala diante da decisdo do governo, que aceita as
decisdes do governo, que concorda com tudo o que o governo diz e que a populacéo
deve servir a esse governo e ter medo desse governo. Este foi o resultado que nés
acumulamos, na nossa cultura. N6s temos uma cultura autoritaria, temos uma cultura
ditatorial, de ndo participacdo e ndo e sO no Brasil. Essa nossa cultura é brasileira, € da
América Latina e existe em varios paises do mundo, mas esta pratica precisa ser
substituida pelo nosso direito indelegavel de falar, de pensar diferente, discordar, de

criticar, de construir juntos idéias e projetos, de negociar, de pactuar, de estabelecer
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consensos, de estabelecer acordos e, principamente, de fiscalizar acdes dos
governantes, enfim, cidadania, participacdo popular, gestdo participativa, controle social
€ toda forma de participar, definir e decidir tudo aquilo que nos diz respeito, enquanto
cidaddos. A democracia ndo pode ser entendida apenas como direito de votar e esperar o
eleito pararealizar aquilo que esperamos.

Foi com estas idéias de democracia que 0 movimento sanitario brasileiro,
usuérios do sistema de salde, trabalhadores do sistema, pessoas das universidades,
gestores e estudantes da area de salde, realizaram a 8% Conferéncia Nacional de Salde
nesse Pais. O mpel mais importante dessas Conferéncias e dos Conselhos de Saude
deve ser, principamente, o de implementar a democracia, de fato participativa, na
definicdo, na implementacdo, no acompanhamento e na fiscalizacdo das politicas de
saude. No Brasil, nos temos uma diferenca do setor salide em relacéo as outras politicas
publicas. As Conferéncias de Salde deliberam sobre as diretrizes das politicas
governamentais e os Conselhos de Salide deliberam sobre a implementagcdo, a
fiscalizagdo e a aprovacao das contas ptblicas dos gestores e isso faz uma diferenca em
relacdo a forma de participagéo popular no controle de politicas publicas. Por serem
deliberativos a sociedade, através das Conferéncias e dos Conselhos de Salide, pode de
forma permanente avaliar, opinar, decidir, acompanhar e fiscalizar as politicas de salde
de forma continua, de forma permanente, porque a cada quatro anos ou dois anos, de
acordo com a lei, as Conferéncias tracam as diretrizes, mas os Conselhos de Salde
devem se reunir ordinariamente, pelo menos uma vez por més e, nesses casos, sendo
deliberativos, tem o papel de decidir sobre a politica, sobre 0 acompanhamento e sobre a
prestacéo de contas dos governantes.

Em 1.988, pela proclamacdo da nova Constitui¢&o, assegurou-se a organizagao
de um Estado Democrético de Direito no Brasil e isto traduzia os anseios da nossa
sociedade na época. Entdo, além de assegurar direitos naquela Constituicdo, a idéia
dominante que se tinha era de que, ao invés do Estado controlar a sociedade (prética do
periodo ditatorial), a sociedade brasileira deveria controlar o Estado. Além de assegurar
isso, 0 movimento sanitario organizado soube transformar aquele ideario politico em
uma das mais importantes reformas do Estado brasileiro.

O que é entdo o controle social nos dias de hoje? Hoje, o Controle Socia é o
controle da sociedade sobre a acdo do Estado, exercido pelo conjunto da sociedade
organizada, ndo permitindo que o Estado nos controle, que o Estado controle 0s nossos

atos quando tratamos de defender e praticar nosos direitos de cidadania. Uma
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sociedade, quando se dispbe a controlar 0 Estado, tem como um dos pressupostos
fundamentais, além de instituir espaco democrético de didlogo, a defesa do bem comum
e dos interesses coletivos. Eu ndo posso ser um Conselheiro de Salide que, embora a
populacdo acesse 0s servigos de salde por uma fila, eu va atrés do Secretario pra tentar
ganhar 0 meu exame médico, a minha consulta agendada, 0 meu medicamento. O
Controle Socia sob uma politica pablica, significa defender interesses coletivos,
significa defender interesses comuns, interesses que beneficiem o conjunto da
sociedade. Quando eu defendo uma politica que beneficia a todos, consequientemente,
0s meus interesses individuais também estardo garantidos.

Democratizar 0 Estado implica em reconhecer que na nossa sociedade existem
interesses diferentes e contraditérios. Esse reconhecimento se materializa na construcéo
de canais, mecanismos e instrumentos que facilitam a expressdo dessas multiplas
demandas e de espacos de negociagdo. A democracia ndo significa a imposicéo dos
meus interesses sobre os dos outros. A democracia significa negociagdo, a construcéo de
acordos e a prevaléncia dos interesses da maioria sobre 0s interesses das minorias.

Nenhum gestor do Sistema Unico de Salide, hoje, € senhor absoluto de suas
decisfes. Ele deve ouvir a populacdo e submeter as suas acdes ao controle da sociedade.
Nenhum gestor do SUS, em qualquer esfera de governo, do Ministro ao Secretario de
Salde, pode se recusar a constituir esses Foruns, pois assim estaria desrespeitando a
Constituico Brasileira. As Conferéncias de Salide devem ser o férum méaximo para o
estabelecimento de diretrizes, para as politicas de salde a ser implementadas no nivel
nacional, estadual e municipal.

A responsabilidade pela implementacdo do SUS no Brasil € dos gestores da
salde. A responsabilidade pela implementacdo da politica nacional de salde é do
Ministro, hoje Humberto Costa, do Secretario de Estado no Estado de Minas e, nos
municipios, € dos Gestores Municipais, mas a sociedade brasileira ndo pode abrir méo
de definir quais as diretrizes ela deseja para a politica nacional, para a politica estadual e
para as politicas municipais, de acompanhar e de fiscalizar a execucdo, inclusive do
orcamento, a elaboracdo do plano plurianual, a lei de diretrizes orcamentérias e a lel
orcamentéria anual e acompanhar os Relatérios de Gestdo dos municipios, do Estado e
da Unido. Isto é competéncia da sociedade civil organizada, dos Conselhos de Salde e
das Conferéncias. E importantissimo lembrar, agora, que a 12 Conferéncia Nacional de
Salde, com a participacdo da Sociedade Civil, foi a 8 Conferéncia Nacional de Salde,
gue também foi coordenada pelo Dr. Sérgio Arouca que, infelizmente, ndo pode
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terminar de coordenar 0 processo de realizacdo da 122 mas foi a primeira Conferéncia
gue teve a participacéo popular. Na 82 92, 107 e 112 Conferéncia, apesar de ter contado
com a participacdo da sociedade organizada, ndo tivemos, no Poder Executivo, a
decisdo politica de implementar as suas deliberactes. No Brasil, desde a 82 Conferéncia
Nacional, em 1986, que se deliberou que teriamos o Sistema Unico de Salde. A
AssembléiaNacional Constituinte acatou as deliberacfes da 82 Conferéncia e instituiu o
SUS que estd inscrito na Constituicdo Brasileira de 1988. A partir dai, apesar de
promovermos uma mobilizacdo imensa no Pais para realizarmos a 9* Conferéncia, ela
SO aconteceu seis anos depois da 82 Para realizarmos a 107 e a 112 também realizamos
mobilizacdes. Mas ndo tivemos governantes que dessem continuidade ao processo, com
aimplementacdo das resolucdes dessas Conferéncias e eu preciso registrar aqui, que é a
primeiravez na histéria deste Pais, que um Governo Federal coloca as suas propostas de
governo sob apreciacdo de uma Conferéncia Naciorel. O Governo Brasileiro, dirigido
pelo Presidente Lula, antecipou o periodo previsto de quatro anos, entre uma
Conferéncia e outra, para realizar a 122 Conferéncia e a esta realizando porque é
necessario que as suas diretrizes pautem o Plano Nacional de Saide e entrem no Plano
Plurianual, nos orcamentos e gque as suas deliberaces pautem a acdo do Ministério da
Satide nos proximos anos. E fundamental ter claro que as dificuldades para implementar
as decisdes das Conferéncias passam pelo tipo de Governo que nds temos. Por exemplo,
€ a primeira vez nesse Pais que, no primeiro ano de Governo, realizamse oito
Conferéncias Nacionais sobre as mais diferentes politicas publicas, convocadas pelo
Poder Executivo Federal.

Aqui nesse forum deve ter pessoas que participaram, recentemente, por exemplo,
da primeira Conferéncia Nacional das Cidades e tiveram a oportunidade de ver que,
guando um Governo decide submeter o seu projeto politico a apreciacéo da sociedade, o
ambiente respira democracia, a solidariedade impera no coletivo social e somos capazes
de decidir, colocando os interesses coletivos acima dos interesses individuais ou de
grupos.

E fundamental que tenhamos clareza de que a Conferéncia Nacional de Salide é
parte de uma diretriz de controle da sociedade sobre o Estado e que a Gestdo
Participativa inclui alguns conceitos fundamentais. O que é Gestéo? Gestdo sdo 0s atos
de plangar, operar, controlar, avaliar e de auditar o sistema de salide, pelo
administrador publico, o gestor do SUS. A Gestdo Participativa significa que o
Governo, interna e externamente, debata com os mais diferentes setores, realizando um
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plangamento ascendente, desde a unidade de salde ou servico local, as acOes
intermediarias ou uma acdo finalistica. Um governo democrético municipal, estadual ou
nacional promove o debate do seu projeto de governo com a sociedade, mas também no
loca de trabalho com as pessoas que devem executar tal projeto. Debate nas
Conferéncias, mas também, em féruns colegiados de trabalhadores. O governante que
opera uma gestdo colegiada escutando os diferentes atores socials, como 0S
trabalhadores da area da salide, os usuarios do sistema, entre outros, pratica uma certa
forma de acolhimento, de gestdo acolhedora, pelo seu ato de ouvir o outro, 0 que esta
em um lugar diferente, 0 que opera com outras necessidades e interesses, 0 que
complementa enfim, o arcabouco necessario aimplementacéo de determinado projeto.

O Controle Social n&o ira funcionar sem estrutura. E fundamental que os
municipios, que o Estado garanta estrutura de funcionamento para os respectivos
Conselhos. Néo é possivel um Controle Social do sistema de salde sem gque 0s
Conselhos decidam sobre suas reunides, deliberem, ndo tenham poder de convocatoria
de suas reunifes, ndo possui telefone, computador, funcionarios, assessoria, condicdes
minimas para funcionar... Isto é central para o funcionamento de Controle Social. E
preciso que os gestores divulguem as informacdes sobre 0 sistema para que 0s usuarios
decidam. N&o tem Controle Social sem democratizar a informagdo. Os Conselheiros, os
Delegados de uma Conferéncia precisam ter dados, ter informacdes. O Gestor precisa
ingtituir mecanismos de escuta do cidadd. E necessario que se implementem as
ouvidorias, que se estabelecam mecanismos e fluxos para ouvir e encaminhar solucdes.
E preciso que os Conselheiros de Salide representem 0S Seus Seguimentos, mas
dialoguem com eles porque, do contrario, elegemos o delegado e ndo sabemos o que ele
defende, o delegado precisa levar para as Conferéncias aquilo que 0 seu seguimento
defende. E preciso das publicidade aos atos e propostas, é preciso dar visibilidade a
gestdo publica e as agdes dos Conselheiros e dos delegados. E necesséario que haja
processos de avaliagéo sobre a acdo dos Delegados e a agdo dos Conselheiros.

E preciso avaiar a dimensio da participacio da sociedade na definicdo das
politicas publicas. Vou dar um exemplo pra encerrar: estamos vivendo um momento de
aprovacado dos orcamentos da &rea da salde. Todos vocés estdo sabendo, todos sdo
delegados ouviram em vérias Conferéncias Municipais, mas existiu uma proposta
no projeto de lei de diretrizes orcamentarias do governo federal, que ndo permitia o
cumprimento da Emenda Constitucional 29, assim como, no orgcamento do Estado de

Minas Gerais. No processo Federal, foi a manifestacdo da sociedade, do Conselho
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Nacional de Salde e do Congresso Nacional, que sensibilizou o Governo Lula a mudar
de opinido solicitar que a equipe econdmica refizesse o or¢camento para atender o
mandamento constitucional. Isto demonstrou sensibilidade para escutar a sociedade
brasileira acerca das politicas publicas de salide. Aqui em Minas Gerais, n0s esperamos
gue esta Conferéncia tome posicdes, que o Conselho Estadua de Saide, que a
Assembléa Legidativa, que a Frente Parlamentar criada agui no Estado, também faca o
governo Aécio Neves recuar e respeitar o direito da sociedade definir sobre os
orcamentos da salide nesse Pais.

Foi com muita alegria que eu vim aqui falar com vocés. Desgjo boa sorte, um
bom trabal ho e que os del egados desta Conferéncia, que forem escolhidos parair paraa
122 tenham clareza do papel que desempenham junto aos seguimentos que representam,
sobre o coletivo da salide de Minas Gerais e 0 papel historico que tem diante do projeto
de salde do governo Lula. Faremos desta 122 Conferéncia um marco historico.
Precisamos avancar na implementacdo do SUS, caminhar a passos largos para chegar o
mais rapido possivel onde queremos, construir uma verdadeira democracia e garantir

que esse Pais sgja um verdadeiro Estado Democratico de Direito.

Representante do Conselho Nacional de Saude, Sra. Eliane Aparecida da Cruz:

Agradeco o convite para falar na V Conferéncia Estadual de Salude de Minas
Gerais sobre um tema que perpassa a nossa vida, que € o Controle Social no SUS.
Também agradeco a indicagdo da Coordenacdo do Conselho Nacional de Salude para
falar nesta Conferéncia, pois sou a Secretaria Executiva do Conselho.

Quando penso nas politicas de implementacéo do SUS, destaco quatro pilares. o
modelo de atencéo que a gente quer pra nossa cidade, pro nosso bairro, pro Nosso
Estado; como financiar esse modelo que aprovamos nos Conselhos a cada ano; como os
trabalhadores da salide vao operar esse sistema; e como controlar, fiscalizar os servigos
através dos Conselhos de Salide.

Durarte todo o tempo de existéncia do SUS, vivemos mudangas. Por exemplo,
hoje é frequente discutir o Programa de Salide da Familia nos municipios, € um debate
do modelo assistencial. Ha quinze anos atrés talvez a Unica coisa que operava de fato
nos municipios era um Pronto Socorro. Hoje a situacdo é diferente, mas € sempre
necessario que nossos conselhos facam o diagnostico, proponham as agcdes de salde, 0
financiamento, déem atencéio ao trabalho e ao controle social. E triste que em alguns

Conselhos Municipais de Salde a Unica coisa que acontece na reunido é um
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retroprojetor, com apresentacdo de diversas tabelas com siglas e a presséo para que o
Conselho aprove as propostas dos gestores sendo ndo vai receber dinheiro. Essa é hoje a
pior situacdo que a gente vive nos Conselhos Municipais em todo o pais. Para ser
Consdlheiro ndo precisa ser técnico, tem que representar 0 nosso bairro, NOsso
segmento. Parabenizo agueles que ndo vivem essa situagdo, pois conseguiram sair de
uma situacdo que amaior parte dos 5.500 municipios vivem hoje no pais.

Temos muitos avangos. hoje no Brasil existem cem mil Conselheiros de Salde;
temos uma legidacdo e normas que trabalham em favor do Controle Socia; a
capacidade de deliberacéo dos Conselhos de Salde cresceu ainda que com dificuldades.
Outra grande vitoria é a construcdo da Plenaria Naciona de Conselhos de Salde, que de
1997 a 2000 reunia a cada trés meses em Brasilia de 400 a 500 pessoas para pressionar
0 Congresso Naciona pela aprovacdo da Emenda Constitucional 29. A aprovacdo em
2000 foi fruto da mobilizacdo social e do trabalho dos Conselheiros que se dirigiam
sempre a Brasilia, a0 Congresso e ao gabinete de cada um dos Deputados pra defender a
PEC 1609.

Dentre as dificuldades cito as Comissoes Intergestores Tripartite e Bipartite, que
embora ndo sgjam deliberativas, muitas vezes deliberam antes da questéo chegar aos
Conselhos Estaduais e Nacional. Essa é uma dificuldade que vamos ter que enfrentar,
gue debater. Ndo podemos esquecer que na 112 Conferéncia Nacional de Salde, em
2000, boa parte do pais queria que o tema da Conferéncia fosse Controle Social.
Infelizmente, foi escolhido um tema muito disperso que ndo gerou uma bandeira, um
movimento articulado do pais em torno de questfes de construcdo e de valorizagdo do
SUS.

Gostaria de apresentar pra vocés as questdes do Conselho Nacional de Salde.
Nesse ano foi feita a recomposicdo, onde foi cumprida a Resolucdo 33. Os novos
conselheiros tomaram posse em 1° de setembro, com mandato de apenas 18 meses (e
ndo de quatro anos). Isso porque nesses 18 meses 0 Conselho tem 0 compromisso de
preparar um Estatuto eleitoral que garanta que os seus membros sgjam eleitos pela
sociedade, evoluindo no processo eleitora que temos desde 1990.

Hoje no Conselho Nacional ouvimos as duvidas que chegam dos municipios e
dos estados: quem representa quem? As entidades que mobilizam recursos do SUS pra
fazer assisténcia podem representar os usuérios? Os conselhos de fiscalizacdo de
exercicio profissional podem representar os trabalhadores? Os trabalhadores, quando

indicados por uma entidade de usuérios, podem de fato representar esses usuarios? Os
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agentes comunitérios de salde representam os trabalhadores ou representam os
usuérios, dado o formato de contratagdo em cada um desses municipios? As entidades
gue vao participar dos Conselhos tém que ser absolutamente legais, com Estatuto e
CGC, ou pode-se considerar que existem algumas que apesar de ndo serem legais séo
legitimas? Vereadores e deputados podem compor os Conselhos? Essas perguntas tém
perpassado as composicoes dos Conselhos e 0 Conselho Nacional tomou para s o
debate pra compor 0 seu Estatuto Eleitoral. Mas isso ndo € hierarquico: o Conselho
Naciona tem o seu Estatuto, e cada conselho estadual e municipal compde o seu. No
entanto, esse conjunto de questdes é importante pro debate que sera feito no préximo
periodo.

Outra questdo é a eleicdo dos Conselhos de Salde, qual o melhor formato de
eleger o Conselho? Pela nossa experiéncia, percebemos que a maior parte das eleicoes
ocorridas durante as Conferéncias tem tirado da Conferéncia o carater de debate sobre a
politica de salide e transferido para um processo eleitoral.

Acho importante registrar que temos tido a participacdo do Ministro Humberto
Costa em todas as reunibes do Conselho Naciona de Salde, demonstrando a
responsabilidade efetiva do governo federal com relacéo ao Conselho Nacional.

Gostaria de concordar com a Conceicéo sobre a vitéria do movimento social em
relacdo a Emenda Constitucional 29 no que tange ao orcamento federal, mas a luta
continua. Ainda temos 27 estados e 5.500 municipios basicamente com o mesmo
problema. A governadora do Rio de Janeiro, Rosinha Mateus, entrou com uma Acéo
Direta de Inconstitucionalidade (ADIn) contra o Conselho Nacional de Salde
guestionando junto ao Supremo Tribuna Federal (STF) o seu poder deliberativo. Essa
acdo compromete todo o sistema de Controle Social e da Democracia Participativa dos
Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Sallde e de outras &reas. Como reagdo, 0
Conselho Nacional esta promovendo uma campanha que se chama “ Amigos da Causa”,
pela qual cada um dos Conselhos e das entidades aqui presentes poder&o participar
dizendo para os Ministros do STF sobre aimportancia do Controle Social.

Para terminar, espero que facamos na 122 Conferéncia Naciona de Salide um bom
debate sobre qual o Sistema Unico de Salide que queremos, porque € ele que vai
orientar o Plano Nacional de Sallde e onde seréo gastos 0s recursos pelos quais a gente
lutando até agora, pelos quais a gente trabalhou pra ter conquistar. NOs que somos
trabalhadores de salide, governo e usuarios temos a tarefa politica de reabrir o debate
sobre 0 que é o SUS, pois nem toda a sociedade sabe o que € o SUS. O Conselho
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Naciona deliberou durante o debate sobre o Plano Plurianual 2004-2007 realizar uma
campanha em defesa do SUS. E uma tarefa essencial que o CNS redlizard Agradeco e

espero ter contribuido com essas informagoes.

Sub-secretario de Politicas e A¢des de Salude, Sr. José Maria Bor ges:

Eu queria cumprimentar a todos os delegados e convidados desse imenso
Plenédrio que ja de inicio nos garante o sucesso dessa V Conferéncia. Ao cumpriment&
los queira parabenizar a todos pelo grande esforco de estar aqui presentes. A segunda
guestdo eu queria justificar a minha presenca nesse debate e ndo a do Dr. Anténio Jorge,
companheiro da Secretaria Estadual de Salde. A auséncia dele, na verdade, deve-se
mais a mim do que a ele. Como participante da organizagdo do evento, ndo consegui
acertar com ele uma data antes que assumisse outros compromissos. Portanto, ao
companheiro Antonio Jorge as minhas justificativas. Queria em seguida cumprimentar
aos companheiros da mesa, na pessoa do Zé Antbnio que coordena essa mesa téo
importante pra o SUS. Queria saudar particularmente a Conceicdo Rezende,
companheira de muitos e muitos anos na luta da defesa intransigente de um sistema
publico, de um SUS de qualidade pra todos. Pretendo, na verdade, restringir a minha
fala a0 compromisso do debatedor. N&o tenho nenhuma davida, nenhuma raz&o para
discordancia com aguilo que a Conceicao expds. A faa da Conceicdo expressa com
certeza 0 desegjo de todos nés, que queremos construir um SUS de qualidade, um SUS
pra todos, com equidade social. Entretanto, gostaria de chamar atencéo para alguns
pontos. Na verdade, pontos polémicos e que ndo poderia, na discussdo que vai se seguir
nesse Plenério, deixar de estar contemplando. Primeiro, queria apenas expressar que o
meu compromisso social, pessoal € com a participagdo da sociedade no controle do
Sistema Unico de Saiide. Belo Horizonte foi a primeira capital do Brasil a criar o seu
Conselho Municipa de Salde e eu tenho uma honra muito grande de, naguele
momento, ter sido 0 Secretario Municipal de Salde da Prefeitura de Belo Horizonte.
Portanto, eu experimentei nesses Ultimos vinte anos ou um pouco mais de militancia na
salde, posicoes diversas, de estar representado o trabalhador, o servidor, o usuario e
também representando o gestor. Ndo ha pra mim, nenhuma davida que sem um
Controle Socia efetivo, nés ndo lograremos estar caminhando de forma permanente e
decidida pro SUS que todos n6s ameamos. Entretanto ndo ha como negar algumas
dificuldades entre os dispositivos legais e o cumprimento da Lei. Conselhos, Gestores,

executivos de salide tém dificuldades na interpretagdo de seus papéis. Muito disso foi
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falado aqui ontem pelo Sr. Ministro, pelo Secretario de Salde. Entre o nosso desgjo,
aguilo que nés esperamos conseguir € o que, num determinado momento histérico, nos
podemos estar efetivando, conseguindo consolidar, ha um abismo. Ndo tem sido
infrequente, incompreensdes entre o papel do Controle Social, o que a legidacdo
estabelece como competéncia dos Conselhos no controle social e o papel do gestor. N&o
ha como negar que, ocasionamente, ou com uma freqliéncia até razoavel, conflito de
interesses. Na verdade, é preciso que a representacdo da sociedade, através dos
Conselhos, sgjatreinada, sgjainstrumentalizada com mecanismos que permitam de fato,
a sociedade ou mesmo ao cidaddo comum, participar no devido controle, na devida
pressdo, que muitas vezes necessita ser feita, pra que as politicas de salde, os
compromissos estabel ecidos nos planos pluri-anuais e nos planos anuais, expressas nos
orcamentos, possam estar efetivamente sendo avaliados, analisados e cobrados. O
momento por que passa 0 pais (municipios, estados e a prépria Unido) em termos de
receitas fiscais ndo tem permitido, de nenhuma forma, que o financiamento da salide
contemple, efetivamente, nem com o minimo daquilo que nds desgjamos. 1sso tem sido
uma permanente dificuldade de estarmos, todos nos, unidos na tentativa da construcéo
daquilo que € o0 nosso desgo. O papel fiscalizador dos Conselhos, eu concordo
inteiramente com a ConceiGao, tem que ser efetivamente exercido. E através dele que
vamos ter a garantia do cumprimento dos dispositivos legais. Mas € preciso também,
procedermos com a necessaria prudéncia pra ndo permanecermos numa polémica
indefinida, deixando de aproveitar, historicamente, condicdes que se pactuadas nos
levariam a avancos significativos no cumprimento da tarefa de todos nos. Executivos e
Conselhos. E mister ter a cabeca fria e sem abdicar do seu papel, cada um de nds,
perseguir o ideal comum da sociedade justa que almegjamos. Ndo é possivel que num
determinado momento, por uma questdo menor ou por uma questdo que possa ser
programada, adiada, nés, pura e smplesmente, empecamos de forma definitiva a
consecucdo de politicas e agdes de salde serem alcangadas, mesmo que hdo sgja na sua
integridade, mas num percentual que gjude, faca com gue o sistema avance e que cada
dia a gente possa cumprir parcela do nosso compromisso social. Nesse momento, na
realidade, imagino eu que, a maior das nossas dificuldades é com o financiamento. NOs
vamos ter que discuti-1o agui nessa V Conferéncia e na 122 Conferéncia Nacional, para
acharmos a melhor solucéo, 0 maior volume de recursos possiveis, nesse momento de
dificuldades dos orcamentos fiscais, nas trés esferas do governo, a que poSsamos,

definidos esses recursos, estabelecermos juntos, politicas consequentes, que bem

29



executadas, nos permitam avancar. NOs temos a responsabilidade social de estar
respondendo as demandas da populagdo. E esse o contraponto, sem divergéncia, que eu
gueria colocar na fala da Conceicdo como debatedor, e solicitar a0 Plenario da
Conferéncia, que com muita serenidade, com muito discernimento, aponte caminhos
gue sgjam, ndo a meta final que nGs possamos conseguir ao longo do tempo, mas aquilo

gue possamos realizar em cada momento, em cada governo. Muito obrigado.
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PROPOSTAS ESTADUAIS

EIXO1-DIREITO A SAUDE

1- Uma saude igua para todos, garantindo a universalidade e integracéo entre
municipios e estados, com qualidade nos servicos e acdo de salde junto aos
setores que executam ou produzem salde, trabalho, emprego, saneamento, meio
ambiente, seguranca publica, educacdo, ciéncia e tecnologia, politicas
econdmicas dentre outras.
Melhorar e garantir a distribuicdo de renda com mais aplicagdo de recursos,
geracdo de trabalho e emprego em todas as &reas sociais, proporcionando melhor
gualidade de vida a populacdo, Repasses fundo a fundo, cumprindo as
legislacbes pertinentes a cada area, com controle socia e fiscalizagdo
permanente pelos Conselhos de Salide com ampla divulgacéo.
Garantir mediante a participacdo efetiva dos Conselhos de Salde, a orientagéo
dos trabalhos das Secretarias de Salde sustentado nas diretrizes legais do SUS,
de forma que hagja continuidade das ages, independentemente da mudanca do
gestor e equipe, com capacitacdo e qualificacdo dos mesmos, sem intervencdo de
indicagdes partidaria.
Fazer a reforma tributaria ampla, possibilitando maiores recursos ab municipio
para que o mesmo possa implementar acOes de acordo com as diretrizes do
Sistema Unico de Salide.
Alimentos transgénicos: revogar todos os dispositivos legais que permitam seu
plantio, mantendo a proibi¢do de plantio, comércio e transporte e distribuicéo,
punindo criminalmente os infratores.
Microondas. cumprir alegislacdo existente ao tocante a instalacéo de antenas de
telefonia celular em areas residenciais e outras, visto que, j& existem tecnologias
gue possibilitam essa disténcia e que as pesquisas comprovam que essas antenas
sd0 prejudiciais a saude.
Incorporagdo das politicas que tém como ponto de partida as patologias
referentes da ragca negra.
Garantir o Tratamento fora de Domicilio (TFD) a todos os usuérios do SUS em
todos os niveis de atendimento (média e alta complexidade) quando necessério.
Garantir compra do medicamento Imiglucerase para tratamento ininterrupto do
portador da doenca Gaucher, de forma a ndo comprometer a qualidade de vida e
até garantir a prépria vida.
10- Criar bancos de dados, Comités Estaduais de Especidlistas e Centros de
Referéncia Estaduais para avaliagdo tratamento e acompanhamento dos
portadores da doenca de Gaucher.

2

3

4
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EIXO 2 - A SEGURIDADE SOCIAL E A SAUDE

11- Mehorar a interlocugdo com a Seguridade Social, na discussdo do direito
previdenciério, assisténeia socia e trabalho junto a sociedade com os Conselhos
de Salde e de Previdéncia Social, garantindo lotacdo do Assistente Social nas
unidades de salide onde exista atendimento especializado.

12- Garantir no quadro do SUS o0 numero de profissionais suficientes para
atendimento de toda a demanda da assisténcia socia e da reabilitacéo.

13- Que a prevencdo e tratamento das vitimas dos acidentes domeésticos sejam
incorporados pela Secretaria de Vigilancia Ambiental nas trés esferas do
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governo e pelo SUS e que os acidentados, mesmo que néo tenham contribuido
parao INSS, recebam o auxilio beneficio.

14-Dotar e equipar as micro regides criadas pelo Estado no sistema de
regionalizacdo com bancos de sangue, mamografos, ultra-som, raios X,
tomografia e laboratério de andlises clinicas, conforme PDI em carater de
urgéncia.

EIXO 3 - INTERSETORIALIDADE DAS AGOES DE SAUDE

15- Fazer diagndstico intersetorial por territorio visando a promogdo a salde e a
descentralizacdo das acles, assegurando recursos especificos por setor e
garantindo o repasse dos recursos do Estado aos Municipios.

16- Garantir a presenca de grupos intersetoriais nas conferéncias.

17- Garantir a incorporagdo nos curriculos escolares, em todos os nivels de ensino,
de contelidos didaticos que garantam o conhecimento sobre o SUS, seguridade
social, educacdo sexual e demais temas relativos a salde da popul acéo.

18- Integrar as unidades bésicas de salde as escolas, implantando projetos
educativos e alimentares com a orientacdo de nutricionistas e assistentes sociais.

19- Propor acOes intersetoriais objetivando combater o uso de drogas licitas e ilicitas
(@cool e fumo) e a reducdo de danos as varias formas de violécia doméstica,
contra a mulher, contra menores, usuarios e trabalhadores de satide.

20- Reforcar a necessidade de um trabalho intersetorial com objetivo da melhoria da
gualidade da prestagdo dos servigos e consequentemente aumentando a
resolutividade.

21- Proporcionar e estimular as institui¢cbes de ensino superior na implantagéo do
estagio rural, abrangendo as diversas &reas da salde, e que essa acdo sga
desenvolvida prioritariamente pelas institui¢des publicas.

22- Exigir o cumprimento da lei 8080/90, que dispde sobre a obrigatoriedade das
Institui¢cBes Publicas de ensino superior e 0s servicos de salde de promoverem
de maneira articulada as atividades de ensino, pesquisa e extensdo nos diversos
niveis de atencéo a salde da populacéo abrangendo as diferentes areas da salide.

23-Em parceria com a Secretaria Estadual de Educacdo, reformular a grade
curricular garantindo a inser¢do de disciplinas “Atencdo Basica e Salde da
Familia’ paraformagdo de profissionais da salide com visdo holistica, bem como
incluir atemética do SUS nos cursos de ciéncias humanas e os rel acionados com
aarea de salde.

24- Garantir a intersetorialidade na implantagdo e implementagdo de uma agenda
intersetorial de governo para a salde da populacdo com articulagéo entre as
Secretarias do Governo, ONGS, Municipio, entidades de classe, empresas,
hospitais e outros, para investimento em programas de salde numa agdo mais
global.

25-Incluir no curriculo de formacdo de profissionais de salde o tema sobre
diversidade étnica, cultural eracial do povo brasileiro.

26- Exigir dos 0rgdos competentes nos trés niveis do governo, efetiva assisténcia
farmacéutica. Integrar todas as etapas do processo, prescricdo, dispensacéo,
comercializacdo de medicamentos. Garantir  vigilancia sanitaria e
epidemioldgica eficiente pelos 6rgdos competentes, buscando mecanismos que
iniba a dispensacdo e venda de medicamentos a menores de dezessel's anos.

27- Inserir nos cursos de formac&o dos profissionais de salde a matéria: “Qualidade
no atendimento e cidadania’ — Direitos e Deveres.

28- Criar féruns permanentes de discussdo das politicas publicas intersetoriais de
salde.



29- Estimular o trabalho intersetorial das acdes de salde para que haja uma efetiva
promocao de salde (saneamento, emprego, lazer, etc.).

30- Envolvimento dos Orgéos de educacio e salide das trés esferas de Governo em
um trabalho conjunto, com o objetivo de promover agbes educativas e
orientativas visando resgatar a qualidade de vida da populagdo, com a
participagdo da sociedade e dos conselhos nos trés nivels.

31- Incluir nagrade curricular em carater permanente contelido temético de
Vigilancia da Salide (Educacéo Sanitéria, Educacdo Ambiental), para promover
e proteger a salide da populagéo.

EIXO 4 - ASTRESESFERAS DE GOVERNO E A CONSTRUGAO DO SUS

32- Ter um podlo de capacitacdo do Ministério da Salide na microrregido do Vale do
Aco.

33- Cumprimento dos convénios firmados entre o Estado e os Municipios.

34- Determinacdo de cumprimento do pacto pel os gestores das Cidades Pdlos.

35- Garantir a apreciacdo do projeto de lel — Fundacéo Instituto Mineiro de Alta
Complexidade.

36- Pleitear a continuacdo do Pro-Hosp e a reavaliaco dos recursos destinados ao
hospital local.

37- Garantir a distribuicdo regular e ininterrupta, dos medicamentos essenciais,
oOrtese e protese e insumos farmacéuticos e correlatos (materiais de autocontrole
e auto aplicacdo de medicamentos) de uso continuo ou prolongado, pelos
portadores de patologias, garantindo a entrega pela Secretaria Municipa de
Salde, diretamente aos pacientes cadastrados ou aos Seus responsaveis.

38- Reavaliar os critérios estabelecidos nas micro regifes de saide, no que diz
respeito a distancia levando em consideracdo 0 melhor acesso para o usuario

39- Que a Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais (SES/MG) cumpra todos
programas de medicamentos essenciais.

40- Que sgja assegurado UTIs Moveis para as sedes de micro regides e cidades de
médio e grande porte, que tenham condic¢bes de manté-las, sendo referéncia para
0S municipios de pequeno porte.

41- Ambulancia para cidades de pequeno porte.

42- Implantag@o de unidades de salide méveis adequadas a realidade de municipios
de baixa e média complexidade.

43- Implementacéo e efetivacdo da PPl com garantia de recursos financeiros, dando
acesso aos usuarios a média e ata complexidade e reestruturagdo das micros e
macros regides imediatamente, e referéncias interetaduais.

44- Revisdo dos parametros dos exames de média e alta complexidade considerando
a demanda reprimida no sistema, no sentido de viabilizar o acesso para todos 0s
usuérios que de fato necessitem de tais exames.

45- Exigir que os procedimentos ndo pactuados na PPI-2003, devido ao
descumprimento do Plano Diretor de Investimentos, sgam realizados pelo
Estado, nas regifes assistenciais, evitando que os pacientes tenham que se
dedlocar para Belo Horizonte.

46- Que a Secretaria de Estado de Sallde e 0 Ministério da Salde garantam acesso a
cirurgias de alta/média complexidade.

47- Exigir a eficiéncia da FUNED no cumprimento dos compromissos assumidos,
no tocante & quantidade, qualidade e prazos pactuados, para o fornecimento de
medicamentos, melhorando 0 acesso da populagdo usu&ia e cumprir 0s
COMpPromissos em atraso.
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48- Mehorar os instrumentos de controle dos Municipios e do Estado sobre os
programas de pactuacdo entre os municipios, criando a capacidade de discussdo
e a negociacdo das atividades excedentes redizadas pelo municipio de
referéncia.

49- Busca do efetivo funcionamento da PPI, dando condicdes as cidades-pdlo e sede
de micro que assumam as referéncias, cumprindo efetivamente o plangjamento.

50- Elaborar estudos de viabilidade técnica e administrativa para divisdo da DADS
Governador Vaadares - MG com objetivo de reducéo do nimero de municipios.

51- Implementar o PDI para que os municipios habilitados na Gestdo Plena de
Atencdo Bésica possam assumir todas as responsabilidades preconizadas na
NOAS/SUS-01/02.

52- Que o Estado e o Municipio elaborem anualmente o Programa de Educacéo e
Salide e mobilizagéo socidl.

53- Reconhecimento como categoria profissional em ambito nacional dos
trabal hadores em controle de zoonoses(Agentes Locais de Vigilancia em Salde).

54- Implantar nas DADS centro de apoio e de reabilitagdo profissional dotado de
equipe multidisciplinar para encaminhamento de pacientes cronicos.

55- Criagdo da Diretoria de Acdes Descentralizadas de Saide — DADS, em
Caratinga (regido que atinge mais ou menos 250.000 usuéarios e abrange 15
municipios)

56- Consolidar o municipio de Monte Azul com sede microrregional, aumentando a
complexidade de servicos instalados para suporte das referéncias de outros
municipios.

57- Criacéo da Central de Regulacéo Regional, com médico regulador, com a volta
do percertua de 8% para internacéo.

58- Consolidar a transferéncia do Pronto Atendimento para o Hospital Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (CHPB/FHEMIG) com capacitacdo de
todos os profissionais.

59- Priorizar a regido do Vale do Jequitinhonha para estruturagdo de atendimento
terciario, caso contrario, que hagja investimento necessario, por parte do Estado,
na sede do macro de Tedfilo Otoni para atendimento ao Vale do Jequitinhonha e
Mucuri.

60- Que o Conselho Estadua de Salde reveja Diamantina como sede de macro para
0 Vae, uma vez que ndo representa referéncia de atendimento para o médio e
baixo Jequitinhonha devido a dificuldade de acesso.

61- Colocar em funcionamento o Hospital Regiona de Barbacena, com sua UTI e
bloco cirdrgico com a méxima urgéncia.

62- Que todos os recursos da Unido, Estado e Municipio destinados a salde, sejam
depositados em conta do Fundo Municipal de Salde.

63- Moralizar a efetivacéo dos programas da Uni&o e do Estado desenvolvidos pelos
Muni Cipios.

64- Garantir o cumprimento das propostas votadas e aprovadas nas Conferéncias de
Salde através da pactuagdo entre as trés esferas governamentais.

65- Fazer valer os servicos de auditoria para fiscalizar a rede de salde

66- Que sgjam viabilizadas uma maior integracéo e agilidade de acdes entre as trés
esferas do governo para que haja uma melhoria significativa da assisténcia.

67- Dinamizacdo e ampliacdo do processo de negociacdo e pactuagdo vigentes nas
comissdes intergestores, propiciando 0 avan¢o na reorganizacdo da salde,
atendendo aos requisitos de racionalidade econémica e de efetividade na
atencdo, respeitadas as diversidades regionais, garantindo dessa forma a
reavaliacéo dos valores financeiros pactuados.



68- Ampliacdo junto ao SUS de 3 (trés), para o0 minimo de 7 (sete) dias, na
cobertura do procedimento para desintoxicacdo da dependéncia guimica em
pacientes internados.

69- Que todos os hospitais credenciados pelo SUS ampliem o nimero de leitos e de
vagas no CTI para melhor atendimento aos usuarios.

70- Implementac&o de politicas de financiamento, visando a oferta de maior nimero
de consultas especializadas, de acordo com a realidade da popul agéo.

71- Implementacdo dos principios e diretrizes da Norma Operacional Basica— NOB,
de Recursos Humanos nas trés esferas politicas. Maior articulagdo entre os
niveis municipal, estadual e federal, com participacdo efetiva dos municipios nas
decisdes dos niveis superiores.

72- Exigir das outras esferas do Governo o cumprimento da Pactuacéo feita com o
Municipio quanto ao atendimento da cesta basica de medicamentos e
fornecimento de remédios excepcionais aos usuarios do SUS.

73-Agilizar a habilitacdo e a efetivacdo (conforme a NOAS) do municipio de
Uberaba-MG como pdlo regional, garantindo o repasse de recursos financeiros
dos municipios beneficiados e pactuados.

EIXO 6 - CONTROLE SOCIAL E GESTAO PARTICIPATIVA

74- Garantir a continuidade da capacitacdo dos Conselheiros e Comissdes de Salde
para acompanharem e fiscalizarem a aplicagdo dos recursos no SUS, inclusive
com a contratacdo de profissionais técnicos, para prestarem assessoria contabil,
juridica e administrativa. Para que exercam essas fungdes que as contratacoes
sejam aprovadas pela plenaria do Conselho.

75- Criar campanha de incentivo a participacdo do cidaddo e a utilizacdo dos
instrumentos legais disponiveis para o controle socia. Efetivando os
compromissos e responsabilidades entre os gestores, em sintonia com as
mudancas desejadas para a construcéo do SUS.

76- Utilizar o servico voluntario na organizacdo e nas atividades do controle socia
e acriagcdo de conselhos locais de salde.

77- Ampliar os mecanismos de gestdo participativa nas trés esferas de governo.

78- Exercer controle social nos hospitais publicos, filantropicos e na rede
conveniada com o SUS, através de criagdo de Conselhos Paritérios (conselho
gestores).

79- Fomentar a criacdo de entidades representativas dos usuérios do Sistema Unico
de Salde, organizados por patologias especificas, com a participacdo da
SecretariaMunicipal de Salde e entidades afins.

80- Garantir que as decisdes de plenarias e conferéncias sgiam cumpridas atraves de
ouvidorias ligadas aos conselhos de salide e Ministério Publico.

81- Conscientizagdo dos usuarios de forma efetiva e permanente através dos meios
de comunicacdo, dos Conselheiros de Salde, dos agentes de saude bem
treinados, associagdes de bairro, Programa da Salde da Familia - PSF e dos
demais programas setoriais na &rea de educacdo e salde, sobre os atendimentos
basi cos, exames de alta complexidade e critérios de emergéncia.

82- Garantir a conscientizacdo para a participacéo popular e controle social através
da ampla divulgacdo das atividades dos conselhos através dos meios de
comunicagao.

83- Responsabilizar as trés esferas de governo que fugirem de suas
responsabilidades no cumprimento da EC 29, deixando de aplicar os recursos
financeiros na &rea de salide. Acionar para tanto G meios de controle social,
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Ministério Publico, insténcia maxima, com cassacdo de gestdo plena dos Estados
€ municipios.

84- Garantir e divulgar cursos de capacitacdo permanente para conselheiros,
gestores, membros de AssociagOes de Classe, vereadores. Exigir dos trés nivels
de governo transparéncia nos planejamentos e prestactes de contas trimestrais
dos recursos investidos, sendo que estas sgiam remetidas aos conselhos das
respectivas esferas garantindo a aplicacéo da EC 29.

85- Mehorar os instrumentos de controle da programacdo pactuada integrada dos
Municipios e Estado, criando a capacidade de discussdo e a negociagdo das
atividades excedentes com instalacdo de camaras de compensacao e que antes da
consolidacéo dos mesmos seja deliberado pelo conselho.

86- Assessoramento pelo Conselho Estadual de Saide (CES), dos conselhos
municipais de salide quanto a sua organizagao.

87- Garantir o encaminhamento aos respectivos conselhos, com prazos suficientes
para andlise e avaliacdo, dos instrumentos de gestdo no SUS, dos projetos de
captacdo de recursos e planilhas orcamentérias.

88- Que 0 ouvidor municipal de salde seja eleito pelos membros do Conselho.

PROPOSTAS FEDERAIS

EIXO TEMATICO 1 - DIREITO A SAUDE

1. Ampliar e garantir a manutengdo dos programas sociais do governo Federal

pertinente a &rea de salde, considerando a historia epidemioldgica de cada

regido.

Realizacdo de audiéncia publica para combater alei das patentes.

Garantir politicas publicas em todas a areas, tanto urbanas e sociais que

permitam o desenvolvimento social, ampliando a qualidade de vida da

populacdo.(ex.: salde, educacdo, lazer, cultura, praticas e esportes diversos,

moradia, urbanizacdo, saneamento e meio ambiente).

4. Promover a desistitucionalizagdo da loucura, interlocugcdo com movimentos
sociais e de trabal hadores de outras aress.

wnN

EIXO 2 - A SEGURIDADE SOCIAL E A SAUDE

12. Maior articulagdo da rede SUS com a rede da seguridade social, buscando o
intercambio para melhor atendimento.

13. Alteracdo da renda minima para concessao de beneficio de prestagdo continuada
(BPC) de ¥aparaigual ou inferior %2 salario minimo per capta.

14. Instalagcdo de um posto de atendimento do INSS nos municipios com populacéo
superior a 30.000 habitantes e em cidades com populacdo inferior, mas que
estejam a mais de 60 Km de distancia de sua referéncia domiciliar; utilizando
também como mecanismo de atendimento o previmével.

15. Resolver a demanda reprimida para a concessdo de beneficios do INSS a partir
de concurso publico para peritos, retirando os servicos privados contratados e
determinando que o0 SUS faga estes atendimentos com garantia da assinatura do
Laudo pelo periciado.

16. Garantir concursos para médicos peritos do INSS com nimero expressivo de
vagas, evitando aterceirizacao.

17. Garantir as ag0es de reabilitacdo Bio-psico-socia tanto para trabalhadores como
para deficientes garantindo a inser¢céo no mercado de trabalho a partir de agoes



determinadas por convénios entre o Ministério da Previdéncia Socia e
Ministério da Salde.

18. Criar uma Comissdo Tripartite com representantes dos Ministérios envolvidos
na Saude do Trabalhador, representantes dos Empregados e Trabalhadores
publicos e privados.

19. Garantir concursos para médicos peritos do INSS com nimero expressivo de
vagas, evitando aterceirizacao.

EIXO 3 - INTERSETORIALIDADE DASAGOES DE SAUDE

20. Garantir politicas publicas urbanas e rurais e viabilizar 0os recursos, que
promovam o desenvolvimento econdmico e socia melhorando a qualidade de
vida da populagdo (ex: salde, educacdo, lazer, cultura, préticas e esportes
diversos e moradia).

21. Exigir dos Ministérios responsaveis a efetiva fiscalizagdo dos beneficios sociais,
excluindo guem os recebe injustamente e incluindo pessoas com adequado perfil
SOCi0-econdmi co.

22. Que todos os portadores de deficiéncias, em qualquer intensidade tenham
direitos ao beneficio da LOAS junto ao INSS, aumentando a renda per-capta de
25% para 100% do salario minimo.

23. Garantir aintersetorialidade do Ministério da Saide com Ministério das Cidades
nas resolucdes das conferéncias.

EIXO 4 - ASTRESESFERAS DE GOVERNO E A CONSTRUCAO DO SUS

24. Consolidacéo da lei dos genéricos.

25. Viabilizar junto ao Governo Federal a extensdo do programa de tratamento de
asma para adultos e idosos.

26. Aumentar o0 piso da assisténcia farmacéutica basica e elenco de medicamentos
de acordo com a portaria 176 do Ministério da Salde com descentralizacéo da
producdo e do fornecimento hoje exclusivo da Rede.

27. Rever imediatamente o financiamento das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria, visto
gue o repasse atual é insuficiente para efetiva execucdo e/ou implantagdo da
mesma, principalmente para 0s municipios pequenos com o0 aval do Governo
Federal, Estadual e Municipal.

EIXO 6 - CONTROLE SOCIAL E GESTAO PARTICIPATIVA

28. Regulamentacdo do exercicio profissional de todas as categorias presentes no
SUS pelo Conselho Nacional de Salide.

29. Garantir punicdo de acordo com lei no desvio de recursos das rubricas
especificas da érea de salde e seguridade social. Caracterizar tal desvio como
crime hediondo, inclusive as politicas consonantes e constantes na lei 8080 de
19.09.1990.

30. Formentar e incentivar participacdo de todos os segmentos, incluindo o
Ministério Publico, para que acompanhem de perto toda a discussdo e
deliberacdo sobre as politicas de sallde definidas pelo controle social.

31. Buscar parcerias com sociedade civil organizada, criando mecanismo de
desenvolvimento de trabalhos coletivos, envolvendo a comunidade e os setores
publicos na promocao da inclusdo socid.

37



M esa Redonda —“ FINANCIAMENTO NA SAUDE”

Expositor:  Gilson Carvalho
S0 José dos Campos/SP

Debatedor: Eugénio Vilaga
Secretaria de Estado de Salide de Minas Gerais

Debatedor: Deputado Sérgio Miranda
Cémara Federa

Debatedor: Eni CargaFilho
Consalho Estadual de Salide de Minas Gerais

Moderador: Geraldo Heleno Lopes
Conselho Estadua de Salide de Minas Gerais/ Primeiro Secretério
Eugénio Vilaca
Eu queria inicialmente agradecer aos organizadores da Conferéncia, a
oportunidade de estar aqui parafalar sobre o financiamento do SUS.
A primeira questdo que se coloca é quanto o Brasil gasta com servicos de salide

A melhor maneira de se verificar isso € examinando os dados internacionais.
Segundo dados da Organizacéo Mundial da Salde, para 0 ano 2000, o Brasil gastou U$
267 per capita/ano; esses vaores foram de U$ 311 no México, U$ 653 no Uruguai, U$
1.070 na Espanha, U$ 2.050 no Canada e U$ 4.499 nos Estados Unidos. Portanto a
primeira conclusdo que se pode tirar € que o Brasil, considerados padrdes
internacionais, gasta pouco em salde

Mas aém de gastar pouco, gasta ma porque a qualidade do gasto em salde é
dado pela relacdo gasto publico/gasto total e o Brasil € um dos paises do mundo que
gasta menos recursos publicos em salde. Tomando novamente parametros
internacionais da Organizacd Mundial da Salde, o gasto publico em salde como
porcentual do gasto total em salde, no Brasil, é de apenas 41%. Esses valores variam
de 55% na Argentina, 71% em Portugal, 72% no Canadd, e 81% no Reino Unido. Dai
se pode inferir que a qualidade do gasto sanitario brasileiro € ruim porgue 0 nosso gasto
publico € muito pequeno, menor dos EUA, o pais mais liberal do mundo que tem um

gasto publico de 44%.
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Do que se analisou pode-se concluir que o Brasil gasta pouco e gasta mal os seus
recursos financeiros em salde. E que é necessario inverter a relagdo entre gasto publico
e gasto privado, aumentando o gasto publico significativamente.

A segunda questdo que eu colocariaé qual SUS quer-se financiar?

Essa questédo é fundamental porque ha uma grande distancia entre o SUS
constitucional que objetiva um sistema universal publico - um direito de todos e dever
do Estado -, e 0 SUS real, que representa um sub-sistema publico de salde destinado
aos pobres e convivendo com dois sistemas privados: 0 sub-sistema de planos de salde
e 0 sub-sistema de desembol so direto.

Esse é o dilema basico que se coloca para a sociedade brasileira: que sistema de
salde quer e como vai financié10?.

N&o ha duvida de que o sonho da reforma sanitéria brasileira e o0 espirito de
nossos congtituintes foi propor e ordenar um sistema publico universal, a semelharca
de paises como 0 Reino Unido, o Canad4, a Suécia, a Espanha, a Itdlia etc. Na pratica
socia, infelizmente, vai se congtituindo um sistema de sallde segmentado, onde o SUS
significa o sub-sistema dos pobres.

Os sistemas segmentados se constituem com base no argumento de que a
presenca de sistemas privados para 0s que podem pagar, geraria uma quantidade maior
de recursos publicos para 0s pobres. Esse argumento de senso comum € desmentido pela
evidéncia internacional. Na realidade, quando se segmenta o sistema de salde e se
especiadliza 0 sSstema publico para a atencdo aos pobres, d&se um enorme
desfinanciamento deste sistema. E que os pobres n&o estdo suficientemente organizados
e ndo tém capacidade de vocalizag&o para exigir o financiamento adequado do sistema
publico. Tal como, profeticamente dizia, em 1942, Lord Beveridge: “politicas publicas
exclusivas para 0s pobres, sdo politicas pobres’.

Para que o Brasil consolide 0 SUS universal ha que se ter muito mais recursos.
A experiéncia internacional mostra que esses sistemas se instauram quando o0 gasto
publico supera 70% do gasto sanitério total.

Nesse sentido, 0s recursos adicionais a serem aportados pelas determinagdes da
Emenda Congtitucional n° 29, representam um avanco, mas ndo serdo suficientes para a
institucionalizagdo do SUS universal. Estimativas mostram que esses recursos
chegariam a 57 bilhdes de reais, suficientes para consolidar um sistema para os pobres,

mas insuficiente para um sistema universal.
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Esse é 0 grande desafio que se coloca para a Conferéncia Nacional de Salde.
Porque a questdo do financiamento da salide ndo pode ser vista na perspectiva de sua
tecnicalidade; ela € fundamentalmente uma questdo politica. Trata-se de discutir com a
sociedade brasileira que sistema de salide €la quer e se esta disposta a pagar por ele.
Fora disso, 0 SUS como sistema universal para todos os brasileiros ndo passard de uma

utopia.

Deputado Sergio Miranda

Cumprimento os membros da mesa e gostaria de me referenciar na intervencéo
do professor Gilson Carvalho, que fez um relato muito preciso sobre a Emenda 29, suas
vantagens e desvantagens. Agora, temos que discutir sua aplicagdo. O movimento social
da salde teve a primeira grande vitéria contra a equipe econdémica do governo quando
conseguiu reverter, no Congresso Nacional, 0 veto ao artigo 59 da Lel de Diretrizes
Orcamentérias, que tratava da definicéo de acdes e servicos de salde.

Desde a aprovacdo da Emenda 29, a LDO definia o que sdo aghes e servigos
publicos de salde da seguinte forma: sdo os gastos do Ministério da salide, excluidos os
recursos destinados a0 pagamento do pessoal inativo, 0 servigo da divida (juros e
amortizacdo) e os recursos do fundo contra a pobreza. Essa é uma visdo extremamente
sucinta, mas se adequava ao momento. O fundo contra a pobreza foi criado pela
Emenda 31, votada posteriormente a Emenda 29. A Emenda 31 diz no seu texto,
explicitamente, que agueles recursos seriam suplementares nas areas de salude, de
alimentagéo e de habitaco.

O que ocorreu em 2003 foi que, mesmo tendo enviado na proposta inicial da
LDO esse critério e 0 Congresso té-1o aprovado, o presidente da Republica vetou essa
definicdo de acdes e servicos publicos de salide. Logo depois, 0 governo enviou outro
projeto de lel, determinando que os gastos de salde seriam os gastos do Ministério,
excluindo apenas despesas com inativos e divida, mas nada mencionando sobre a
guestdo do fundo contra a pobreza. Quando a lei orcamentéria chegou ao Congresso,
percebeuse que 3.557.000.000 reais das chamadas agdes de servicos publicos de salde
eram financiadas com recursos do fundo contra a pobreza. O debate com a sociedade
ficou muito confuso, centrado na questéo de se 0 saneamento seria ou ndo salde — mas
nao € isso que estava em causa. Ora, € claro que saneamento € salde: esta escrito na

Constituicdo, no artigo 200, inciso 4, que os gastos do SUS envolvem agles de



saneamento. NOs ndo estavamos nos contrapondo a isso, e sim a utilizagdo, como acdo e
servico publico de salide, dos recursos do fundo contra a pobreza.

Apresentamos, entdo, cinco argumentos contra o veto, que foram os seguintes:

1 — Os recursos do fundo contra a pobreza sdo suplementares. O texto da
Emenda 31, que criou o fundo, ndo deixa dividas. “com objetivo de viabilizar a todos
os brasileiros acesso a niveis dignos de subsisténcia, cujos recursos serdo aplicados em
acdes suplementares de nutricdo, habitacdo, educacdo, salde, reforco de renda
familiar e outros programas (...)".

2 — A mesma nota fiscal ndo poderia comprovar as despesas, em duas
obrigacfes distintas, com a emendas constitucionais 29 e 31. A acdo suplementar
deveria acrescer, e ndo substituir, 0s recursos ja utilizados na salde e garantidos pela
Emenda 29. Ademais o fundo contra a pobreza foi criado com verbas vinculadas, a
partir da elevacdo da aliquota de CPMF. Assim, ndo é correto computar os dois recursos
com se aqueles previstos na Emenda 29 estivessem incluidos na Emenda 31.

3 — A decisdo contrariava o principio da legalidade administrativa. Na
I6gica do direito publico, tudo 0 que ndo é expressamente permitido ou ordenado é
vetado. Em primeiro lugar, a Emenda 29 ndo poderia sequer citar o fundo contra a
pobreza, que foi criado trés meses depois. Em segundo, o fato de a Emenda 31, que
criou o fundo, ndo indicar que os recursos gastos pelo fundo contra a pobreza seriam
incluidos entre os que constituem o piso destinado a salide ndo autorizava 0 governo a
fazer exatamente iSso.

4 — O governo ndo pode, a cada ano, por sua conveniéncia, trocar de
critérios sobre a composicéo das ver bas da saude.

5 — A interpretacédo do governo teria efeito multiplicador nefasto sobre
estados e municipios. A LDO federal constitui referéncia e parémetro pelos quais se
guiam estados e municipios na elaboracdo de suas respectivas leis de diretrizes
orcamentérias. A iniciativa do governo federa induziria uma reacdo em cadeia nos
estados e municipios, que ficariam tentados a também burlar a vinculagdo de recursos
destinados ao setor.

Obtivemos importante vitoria porque o Procurador Geral da Republica ficou
convencido e enviou ao Presidente da Republica, pela primeira vez na histéria, uma
recomendacdo para que fosse corrigido o orcamento do Ministério da Salde. Gragas as
pressdes de varias Conferéncias Municipais de Salde, somadas as atividades

desenvolvidas pela frente parlamentar da salide e a ac&o juridica — foi encaminhada ao
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Supremo Tribunal Federal uma acdo direta de inconstitucionalidade —, conseguimos
reverter o corte no orcamento do Ministério. Essa é uma grande vitoria, uma vitéria do
movimento social mais organizado desse pais, que € 0 movimento em defesa da salde,
uma vitoria da compreensdo da necessidade de um financiamento estavel e suficiente
para o setor.

Isso quer dizer que os problemas estdo resolvidos? N&o. O Professor Eugénio
Vilaga foi bem objetivo neste ponto: 0s kecursos previstos na Emenda 29 ndo séo
suficientes para garantir o financiamento a salde. Na Emenda 29, optou-se por uma
vinculagdo a salde apenas dos orcamentos de municipios e estados (respectivamente,
15% e 12%). Porém, o orcamento da Uni&o ndo tem vinculacdo explicita, prevé apenas
a recomposicéo dos gastos pela variagio nominal do PIB. E importante lembrar que o
orcamento da seguridade socia é de fato vinculado a salde, mas a vinculagéo ndo é
obedecida pelos governos. Temos, entdo, outro grande desafio pela frente, que é a
votacdo da Lei complementar a Emenda 29, e deve ser aprovada pelo Congresso em
2004. Se ela ndo for votada, mantém-se os indices em vigor; mas a votacdo da lei é
fundamental para uma definicdo precisa do que sdo agdes e servigos publicos de salde.
N&o é correto incluir o pagamento de inativos, como ocorre em alguns estados. Como
também ndo é correto financiar o pagamento de hospitais da policia militar — este € um
servigo para um setor importante, mas ndo € um servico publico, ao qual toda a
populacdo tem que ter acesso.

Por isso, a votacdo da lei complementar sera decisiva para o esclarecimento de
novas gquestdes. como se dara o rateio dos recursos da Unido para os estados e destes
para os municipios? Como se dara a fiscalizagdo? Qual sera a definicéo precisa do que
pode ser chamado de agdes e servicos publicos de salde?

Esta é a contribuicdo que gostaria de oferecer para o debate. Nao devemos baixar
a guarda, pois no proprio or¢camento existem certos setores do saneamento que eram
vinculados a outros Ministérios e foram transferidos para o orcamento da Salde. Ainda
existe quase 1 bilhdo de reais de transferéncias a familias com condicionalidades — um
programa tipico de assisténcia social, como bolsa familia, que esta incluido também
como gasto de salde. N&o € um programa de suplementacéo alimentar de gestantes ou
de mées e criangas com grave deficiéncia. Além dos 800 milhdes referentes a esse
programa existe mais 1 bilh&o de programas tipo bolsa-familia, que é assisténcia social,

e que eda enquadrado também como agdo em servico publico de salde.
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Esperamos que desta conferéncia saia um pronunciamento claro em defesa da
Emenda 29, e que na Conferéncia Naciona de Salide seja aprovada uma agdo em defesa

do financiamento estével e suficiente para a saide. Muito obrigado.
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PROPOSTAS ESTADUAIS

EIXO 9 - FINANCIAMENTO DA SAUDE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Destinar recursos para municipios e hospitais, para manutencdo e custeio das
acoes de salde.

Que a Secretaria de Estado da Salde e o Governo Federa viabilizem mais
recursos financeiros para o Programa Salide da Familia.

Que na elaboracdo dos orcamentos municipais sgja aumentada as verbas para
investimento e custeio do SUS, de forma a viabilizar amelhoria de éreas fisicas,
de equipamentos para as unidades de salde, e implementacdo de Recursos
Humanos, com acompanhamento dos Conselhos Municipais, Distritais e
Comissdo Local de Sallde, respeitando a sua respectiva unidade de Satide.

Que os repasses financeiros sgjam feitos de fundo a fundo com a penalizacéo da
Unido, do Estado e dos municipios pelo ndo cumprimento da legislacéo.

Garantir que a parcela de arrecadacdo municipal deixe de ser transferida para as
esferas estadual e federal, permanecendo como repasse direto ao fundo
municipa de salide. Revisar alegislacdo que trata dos repasses de impostos.
Revisar a transferéncia de recursos fisicos e orcamentarios por parte dos
governos Federal e Estadual ao Municipio, estipulando mecanismos autométicos
de regjustes frente as necessidades e as mudancas nas caracteristicas do
Municipio, cumprindo o dispositivo da EC-29 principalmente o Estado MG.
Garantir que o Conselho Municipal de Salde e a Sociedade Civil organizada
facam gestdes politicas junto a Assembléia Legidativa para que o Estado
cumpra a EC29, com a sua parte de recursos para financiamento do SUS no
orcamento de 2004.

Que a Uni&o faca valer a Emenda Constitucional 29 (EC29) implementando
mecanismos de fiscalizagdo aos Estados que ndo estejam cumprindo a aplicagéo
minima dos recursos na érea, como € o0 caso de Minas Gerais..

Manutencdo da descentralizacdo do financiamento com definicdo das
responsabilidades das trés esferas, investimentos de recursos superiores de
acordo com a portaria 176 e ampliacdo das listas de medicamentos of ertadas.
Criagdo e implantacdo do consorcio intermunicipal de medicamentos na regido
metropolitana, com garantia de seu real funcionamento.

Que sgjam viabilizados mecanismos que possibilitem a equanimizacdo de
custeio no sistema de salde, bem como o aporte de um volume maior de
recursos financeiros necessério as trés esferas do governo.

Exigir do governo estadual a contrapartida de verbas referentes ao Programa de
Ortese e Protese, garantindo o acesso da populagio a esse servico, bem como o
credenciamento do servico necessario com garantia de teto financeiro.
Destinacdo de parte de recursos da Loteria Mineira para a salide.

Conscientizar 0 governo a repassar as AIH’S que o Ministério da Salde envia
para os portadores de doenca contagiosa, hanseniase que ndo estdo sendo
repassados.

Garantir recursos da Unido e do Estado para o funcionamento pleno do Pronto
Socorro de Venda Nova.

Garantir recursos das trés esferas de governo para o funcionamento dos Prontos
Socorros.

Destinacdo dos recursos financeiros por parte do Governo Estadual, para
educacdo continuada, polo de capacitacdo, FAFEID — Faculdade de Diamantina,
CISAJE — Consorcio Intermunicipal de Salde de Jequitinhonha e Secretaria
Municipais de Salde do Vale do Jequitinhonha como também para aquisicéo de



18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

unidade mével odontolégica e unidade de salde da mulher (bolsas e guda de
custo).
Cobrar do Estado, pontualidade na entrega dos medicamentos da farmacia
basica, evitando a falta dos mesmos nos municipios.
Garantir através da Camara de Compensacdo do Estado os procedimentos de
Alta Complexidade que porventura extrapolarem os tetos pactuados.
Garantir aos diversos grupos de portadores de doencas cronicas e necessidades
especiais, o fornecimento sistematico de Orteses e proteses bem como o
credenciamento de servigcos necessarios, com garantia de teto financeiro
priorizando o Sanatorio Santa |zabel como referéncia aos Municipios de Minas
Gerais.
Aumento do Teto Ambulatorial.
Capacitar e dotar as microrregides de recursos para realizacOes de exames de
meédia complexibilidade.
Redistribuicdo de recursos/compensacdo aos municipios que perderdo recursos
da Fragcdo Assistencial Especializada— FAE pela Camara Técnica Regional.
Que os recursos da Farmacia Béasica passem para R$ 12,00 (doze reais)
habitante/ano, sendo R$ 6,00(seis reais) ano do Ministério da Salde, R$
3,00(trés reais) ano das Secretarias Municipa e Estadua de Salde,
respectivamente.
Ingtituir programas de financiamento de projetos para aquisicdo de unidades
moveis médico-odontoldgicas, para atendimento as equipes de PSF, com base
em criteriosa andlise da extensdo territorial rural.
Que o Estado compense, no orcamento, 0s municipios pelo aumento da demanda
dos servigos de sallde publica em funcdo da implementacdo de programas que
universalizam a assisténcia, por exemplo o PSF.
Garantir custeio pelo governo do Estado do funcionamento dos CERSAMN'’S,
UPA’S e Poaliclinicas durante 24h, municipalizar a UAPU Esplanada (Leste) em
Belo Horizonte que atualmente pertence a FHEMIG, garantindo recursos
humanos financeiros na continuidade dos servicos prestados.
Credenciamento dos servicos dos CIS do Vae do Jequitinhonha pelo SUS,
repasse de recursos financeiros para que possam ser garantidos 0s servigos
especializados do municipio do Vale Jequitinhonha, com controle social.
Que a PPI contemple parametros diferenciados para o Vae do Jequitinhonha
considerando as diferencas regionais epidemiol 6gicas e sdcio econdmico.

Que o recurso da lei Minas por Minas para 0 PSF sga depositado no fundo
municipal de salde.
Destinac@o de recursos financeiros para o0 PEAS (Programa Educativo Afetivo
Sexual).

PROPOSTAS FEDERAIS

EIXO 9 - FINANCIAMENTO DA SAUDE

32.

33.

34.

Promover a universalizacdo e compensacdo orcamentaria aos municipios e aos
servidores do SUS, paraimplementacéo dos programas do SUS.

Que o Ministério da Salde repasse a cota Federal para manutencdo da farmacia
basica a0 Fundo Municipal de Salde com complementagdo dos recursos pelo
nivel Estadual e Municipal para a compra descentralizada, garantindo a oferta e
a implantacdo da assisténcia farmacéutica nos municipios.

Identificar e aplicar novos parametros para a distribuicdo dos recursos
financeiros (perfil epidemioldgico, indice de vulnerabilidade social e outros),
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aém da capacidade instalada e das metas alcancadas, considerando a série
histérica de producéo.

35. Que o cadastramento do CADUNICO e o do Programa de Salide da Familia,
sirva como parametro e garantia de utilizacdo pelo Ministério da Salide como
um dado real da populacdo do municipio, visto que o cadastro do PSF é
atualizado mensalmente, elevando a porcentagem de cobertura dos PSF dos
municipios.

36. Que a CPMF sgja investida especificamente na area da sallde e repassada a todos
0S Municipios.

37. Que na préxima discussdo da reforma tributaria no pais sgjam garantidos
recursos especificos e suficientes para o SUS.

38. Defender junto as trés esferas de Governo uma politica de distribuicdo de
recursos, a Fundo Perdido, priorizando o financiamento dos servicos de
saneamento basico, tratamento de agua e esgoto e reciclagem do lixo, com
implementacdo de legidacdo e fiscalizacdo mais eficiente com relacdo a
poluicdo e a conservacdo das &guas, com criagcdo de fundo especifico, para
municipios com até 50.000 habitantes.

39. Que sga criada uma taxa de contribuicdo de 15% sobre a fabricagcdo de
comercializagdo do cigarro e assemelhados (charutos, fumo, etc) e bebidas
alcodlicas e sgja repassada ao Ministério da Sallde para custear o tratamento e a
prevencdo das doencgas provocadas pelo uso destas substancias.

40. Pleitear junto ao Governo Federal, a reavaliacdo e atualizagcdo da tabela de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, de forma a tornar viavel o
sistema de referéncias, fazendo paridade das tabelas com aumento do Teto
Financeiro na mesma proporcao.

41. Investimento em: producéo de medicamentos por laboratorios oficiais, préticas
ndo alopéticas e recursos humanos, aém da aquisicdo de medicamentos néo
padronizados em casos especiais. Garantir financiamento, manutencéo e custeio
para farmécias publicas de manipul agéo.

42. Priorizar recursos e investimentos em tecnologia nacional, visando a melhoria da
gualidade e adiminuicdo de custos.

43. Maior disponibilidade de recursos para procedimentos preventivos do combate
ao cancer na mulher e no homem, oferecendo recursos para aquisicdo de maior
numero de mamografos, e campanha de exames de prevencdo do cancer de
prostata.

44. Cobrar das esferas de Governo Estadua e Federal, o cumprimento da pactuacéo
feita com os Municipios, quanto ao atendimento da cesta basica de
medicamentos e ao fornecimento de medicamentos excepcionais aos usuarios do
SUS.

45. Que a Secretaria de Estado de Salde e o Ministério da Salide viabilizem
recursos financeiros compativeis com o funcionamento da rede hospitalar e dos
Prontos Socorros dos pequenos e médios municipios, para que 0S mesmos
possam oferecer servicos de qualidade mais humanizados.

46. Implementar o Plano Diretor de Investimento - PDI para que 0s municipios
habilitados na Gestédo Plena de Atencdo Basica Ampliada — GPABA e sede de
moédulos possam assumir todas as responsabilidades preconizadas na Norma
Operacional de Assisténciaa Salde - NOASSUS-01/02.

47. Rever imediatamente o financiamento das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria; visto
gue o repasse atual é insuficiente para efetiva execucdo e/ou implantacéo da
mesma.



48.

49,

50.

Sl

52.

53.

Aumentar o Piso da Atencdo Béasica — PAB de R$ 10,00 (dez reais) para R$
20,00 (vinte reais).

Exclusdo dos recursos do Fundo de Erradicacdo da Pobreza do calculo dos
recursos da Salde para cumprimento da EC29.

Exigir dos trés niveis de governo a transparéncia nos plangamentos e nas
prestagdes de contas trimestrais dos recursos investidos, sendo remetidos aos
conselhos das respectivas esferas, garantindo a aplicacéo da EC29, mediante a
emissdo de certiddo de regularidade com SUS, com critérios a serem
estabel ecidos e emitida pelo Ministério Pablico.

Garantir um financiamento especifico aos servicos de salide no Programa de
Humanizagdo da Assisténcia garantindo o desenvolvimento de acdes

Que sga revista a Lel de Responsabilidade Fiscal no tocante aos gastos com
folha de pagamento, referente ao percentua com os servidores da salde,
levando-se em conta a implantacdo dos novos programas pelo Ministério da
Salde, havendo tratamento diferenciado conforme o porte populacional de cada
municipio.

Retorno da verba do SISVAN para aquisicdo de leite em po, cesta bésica e sopa
enriquecida, viabilizado o funcionamento dos cadastros do programa do
SISVAN para gestantes, nutrizes, maes soro positivo e criangcas de 0 a5 anos.
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Mesa Redonda —“ TRABALHO, MEIO AMBIENTE E SAUDE”

Expositor:  Guilherme Franco Netto
Ministério da Salde
Debatedora: Elizabeth CostaDias
Departamento de Medicina Preventiva e Social da UFMG

Debatedor: Deputado Adelmo Carneiro Ledo
Assembléia Legidativa do Estado de Minas Gerais

Debatedor: Renato Almeida de Barros
Consalho Estadual de Salide de Minas Gerais

Moderador a: Jandira Maciel da Silva
Coordenacdo de Saude do Trabalhador da Secretaria de Estado da Salide
de Minas Gerais

Jandira Maciel da Silva

Inicialmente, agradeco ao conferencista desta mesa, Dr. Guilherme Franco,
Diretor da Vigilancia Ambiental do Ministério da Salde, que se dispds a estar conosco
nesta manha de sabado, contribuindo e com certeza enriquecendo esta V Conferéncia
Estadua de Salide de Minas Gerais.

Apesar do amplo tema, Dr. Guilherme Franco conseguiu pontuar questdes que
estdo na ordem do dia, instigando de forma muito positiva os conselheiros presentes a
este debate. Ponto de destague na apresentacdo do palestrante foram as reflexdes sobre
as relagOes entre meio ambiente, mundo do trabalho e processo de trabalho, na
perspectiva da Producdo Sustentavel. Assim, para pensar em Desenvolvimento
Sustentavel, € necessario refletir sobre o que é Producado Sustentavel .

Vae a pena registrar as intensas manifestagbes que se seguiram por parte
conselheiros, logo apos a apresentacéo da palestra do Dr. Guilherme Franco, avidos por
guestionamentos e debates sobre o tema.

Encerro estas consideracfes iniciais agradecendo mais uma vez ao Dr.
Guilherme Franco pela excelente palestra e pelas oportunas consideracdes e reflexdes

gue ele trouxe sobre a temética em questéo.

Deputado Adelmo Carneiro Ledo
Primeiramente, eu gostaria de saudar a todos os delegados e delegadas da V

Conferéncia Estadual de Salde e expressar minha esperanca € convicgdo, neste
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momento impar da nossa vida, de podermos estar contribuindo para a construgdo e
consolidac@o de uma politica nacional de salde na légica do SUS. Quero pedir licenca
para fazer algumas reflexdes que entendo, neste momento, importantes para 0 NOSso
trabalho.

Parto, portanto, de duas questdes postas para a discussdo de uma politica de
salide em nivel nacional: a questdo ambiental e a questdo do trabalho na salde; na nossa
salide. Sobre o termo ambiente, vale aqui buscar seu alcance. Entendo ambiente como
todo espaco que nos cerca, afetando-nos das mais diferentes maneiras no sentido
positivo e negativo da nossa vida. Talvez 0 ambiente que mais permanentemente nos
envolve e mais afeta a nossa vida é o ambiente domestico.

O que detectamos nos estudos de acidentes domésticos que realizamos nas
comunidades, € que praticamente metade desses acidentes resumem-se as queimaduras,
intoxicagdes e quedas. N&o obstante esse acentuado percentual observamos a
incipiéncia das politicas publicas em relacdo a questdo dos acidentes domésticos.
Educar o cidaddo para a prevencdo dos acidentes no ambiente doméstico significa
preparar 0 cidaddo para a vida qualitativa, conscientizagdo essa que atrai outros
multiplicadores para arelevante questdo da salde publica.

Retomo, por oportuno, uma campanha que o Hospital Jodo XXIII de Belo
Horizonte realizou, obtendo significativa reducdo do numero de queimaduras que
ocorrem em Belo Horizonte e também em todo o Estado de Minas Gerais. 1sso me leva
a convicgao de que as campanhas nesse sentido poderdo reduzir significativamente as
lesBes, traumas e intoxicagdes causadas no ambiente doméstico. Uma outra questdo que
merece a nossa maxima atencdo, nossos efetivos esforcos, € a dos acidentes ambientais
provocados. E aqui eu estou levantando um problema: em Minas Gerais aconteceram
Va&rios e graves acidentes que comprometeram cidades, pessoas -a vida e a salde das
pessoas-, contaminaram a agua e o solo, como os acidentes em Uberaba, 1big,
Cataguases e tantos outros acidentes e queimadas que acontecem, todo ano, por todo o
Estado.

Eu gostaria também de destacar aqui os acidentes nas rodovias que exigem uma
acdo governamental eficaz. Diante de um acidente, temos varias medidas a serem
tomadas e varias ja foram tomadas. Recentemente, houve uma suspensao temporéria do
trafego ferroviario de produtos perigosos. Quando se bmou essa medida, vedando o
transporte de produtos perigosos nas ferrovias do Estado de Minas Gerais e do Brasil,

nao se pensou gue centenas e mais de milhares de caminhGes passaram a conduzir
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produtos perigosos pelas estradas. Esta € uma medida adequada? Esta é uma medida
compensatéria? Esta € uma medida que resolve o problema? Parece-me que a situagéo
ficou mais perigosa e mais arriscada. O risco de acidentes nas rodovias € muito maior,
obrigando-nos a repensar, diante das ameagas que nos cercam, quais riam as medidas
mai s adequadas para nos podermos ter o0 ambiente como um espaco saudavel, tomarmos
acoes no sentido de aumentarmos Nossa seguranca, € NA0 0S NOSSOS I1SCoS.

Uma outra questéo que também esta em discussdo e que recentemente foi objeto
de uma discussdo que fizemos na Assembléia Legidativa de Minas Gerais, € a questéo
da transposicéo das &guas para atender as regides secas. Esta se propondo, por exemplo,
atransposicdo do Rio Séo Francisco para atender as demandas de nossos irméaos e irmas
do Nordeste.Uma medida generosa. Mas se nos olhassemos para as margens do Rio Séo
Francisco; as cidades que margeiam o Rio S&o Francisco, como elas se encontram,
como esta a populagdo ali com agua disponivel todos os dias, podemos inferir que sdo
boas as condi¢des de vida e salde desta populacdo? Fazer a transposicéo das éguas
mantendo a mesma |égica vigente no pais contemplaria a salide do povo brasileiro? As
coisas vao melhorar? As cidades, as populagfes que vivem as margens dos nossos rios
estdo bem? Gostaria de que fosse repensada a necessidade, neste momento, de
empenharmos cinco, seis bilhdes de reais para fazermos transposicao de aguas. E isso
gue é necessario? Essa medida, isolada e cara é realmente eficaz ao que se propde?

Outra questédo que impde nossa reflexdo € a que se refere as barragens, obras
extremamente importantes no sentido de aumentarmos a disponibilidade de energia, téo
necessaria para 0 progresso e o desenvolvimento do pais. Ja foi falado aqui sobre a
guestdo dos trabalhadores das barragens. Agora, eu gostaria de falar dos atingidos pelas
barragens, ndo s6 no sentido de sua retirada da terra no momento da acéo econdmica,
financeira, compensatéria, mas também dos sérios problemas na area da salde que
enfrentam os atingidos pela barragem. O que temos que colocar neste momento é como
traté | os, porque sofrem uma acdo muito mais arrasadora do que podemos vislumbrar se
ndo nos detivermos sobre o0 impacto que sofrem: sdo atingidos pelas barragens em
estruturas muito profundas, em sua cultura, em sua historia e em suas raizes. Eu tenho
comigo o um depoimento de um senhor, ja de noventa anos que, ao visitar 0 municipio
de Aimorés, disse que sabia ser aguela a sua ultima visita a cidade. No entanto, ele
estava ali porque aquela visita, sob 0 peso de seu quase um século de vida, significava
mais. significava a volta a suas raizes. Mesmo que ele estivesse considerando que

aguele momento seria 0 Ultimo encontro com o local de seu nascimento, de suas raizes,
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a forca deste encontro € inenarrédvel. Entdo, a partir deste depoimento eu fico
imaginando as milhares de pessoas atingidas pelas barragens que nunca mais poderéo
voltar a suas origens. O que isso significa para a salde desta gente? Nés temos que
refletir sobre essas questdes. Entendo que elas tém que ser ponto de referencia e
reflexdo.

Bem, tendo como ponto de partida nossa compreensdo do que significa
ambiente, do que ele envolve, de seus aspectos materiais e imateriais, eu quero tratar
aqui de mais um dos problemas importantes da nossa vida de trabalhadores de
trabalhadoras. Em especial, neste momento, quero tratar das centenas de milhares de
pessoas que trabalham na reciclagem do lixo. Vamos tratar do ambiente de recuperacéo
de ambientes degradados. Do tratamento do lixéo, onde trabalham centenas de milhares
de pessoas. E preciso pensar em uma politica especifica para gente, para esses
trabalhadores e, ai, de um modo muito especial, para os trabalhadores mais jovens, para
as criangas que ainda trabalham nos lixdes. Se o trabaho infantil s6 pode ser admitido
na |6gica da pedagogia, da formacao do caréter, da formacdo da pessoa como processo
de aprendizado, esta condicdo deve ser tratada com muito carinho, como uma prioridade
do governo federal.

Finalmente, quero também colocar aqui, para nossa reflexdo, a possibilidade de
compreensdo do ambiente no qual estamos vivendo;, uma compreensdo de que o
territério ndo é espaco de propriedade de uma geracdo. O territdrio é um espaco de
propriedade de todas as geragOes. NOs temos que pensar sobre a questdo do uso dos
produtos contaminantes do solo, dos defensivos agricolas e, neste momento, sem
nenhum sectarismo em relagdo aos transgénicos, temos a obrigacdo, o dever de
tratarmos dessas questdes com uma enorme responsabilidade. Temos que admitir que os
transgénicos podem constituir um grande fator de desenvolvimento humano mas,
eventualmente, e por isso nés precisamos da gjuda da ciéncia e da melhor técnica, um
potencial de risco imenso. A manipulagdo dos transgénicos pode contaminar
definitivamente o ambierte o espaco que € nosso e que € das proximas geracoes.

Ent&o, a partir dessas consideracOes e reflexdes que gostaria que comegassemos
aconstruir € gue penso uma politica nacional de salide. Gostaria de agradecer mais uma

vez pela oportunidade de estar aqui neste momento

Elizabeth Costa Dias

51



Bom dia a todosl Meus agradecimentos a Comissdo Organizadora da V
Conferéncia Estadual de Saude pelo convite e os cumprimentos pelo destague dado ao
tema das relagbes Trabalho, Meio Ambiente e Salide, nessa programag&o. Saldo a Dra.
Jandira Maciel Silva, nossa presidente e os ilustres companheiros de mesa. E para mim
uma honra participar dos trabalhos dessa manhd, nesse auditorio repleto de pessoas
envolvidas, comprometidas e interessadas na construcédo do SUS que querenos, a partir
do SUS que jatemos.

O tema dessa mesa ndo poderia ser mais oportuno: - as relacbes entre o
Trabalho, 0 Ambiente e a Sallde das pessoas, dos trabalhadores em especia, e as
responsabilidades do SUS para com o cuidado da salde e da preservacdo do meio
ambiente para geracOes atuais e que vamos legar as geragcOes futuras. Tivemos a
oportunidade de ouvir ha pouco a brilhante exposicdo do Dr. Guilherme Franco,
Coordenador da Area Técnicada Vigilancia Ambiental do Ministério da Satide, que nos
apresertou as idéias e propostas contidas na Politica do Ministério, que podem
alimentar as discussdes dos grupos de trabalho, orientando a construcdo dessas acbes
em Minas Gerais e a definicdo das pautas a serem levadas a Conferéncia Naciona de
Salde, em dezembro préximo.

Como contribuicéo ao debate, gostaria de destacar trés aspectos, na fala do Dr.
Guilherme: a necessidade de buscar a integracdo e convergéncia das acOes de Salde
Ambiental e Salde do Trabalhador; a importancia da integralidade da atencéo ‘a salde,
incorporando nova abordagem e as perspectivas de construcdo de novas aliangas e
formas de controle socia das ages no campo das relaces Trabalho, Ambiente e Salde.

A abordagem das questes de Salde e Ambiente na perspectiva historica,
apresentada pelo Dr. Guilherme, permite entender e perceber a inadequacéo da forma
fragmentada pela qual o tematem sido tratado nas politicas publicas e privadas ao longo
do tempo. A decisdo de produzir e gerar riquezas a qualquer custo e de qualquer modo
estd presente em nosso pais, desde os tempos do Brasil colénia, com conseguiéncias
importantes para a salde das populacGes e 0 meio ambiente. Este quadro é agravado
pela desigualdade na distribuicdo da riqueza gerada e se suas consequéncias para a vida
das pessoas. O setor Salde, ate a bem pouco tempo, dava pouca atencdo as questdes de
salde ambiental, desenvolvendo agBes pontuais, geramente para atender situacles de
emergéncia ou eventos dramaticos, como por exemplo, nas enchentes e outros desastres
naturais ou ce modo mais permanente, pelo controle de vetores, nas campanhas de

combate da Doenca de Chagas e da Ma&ia e agdes de saneamento basico, como a
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provisdo de agua de boa qualidade para o controle das doencas diarréicas. Porém, nos
ultimos 20 anos, com o agravamento dos problemas ambientais gerados por processos
produtivos poluidores ou degradantes do ambiente, novas préticas comegam a surgir nos
servicos de salde, traduzidas na atencdo a salde dos trabalhadores, geralmente os
primeiros a serem atingidos e para a populagdo geral, além dos procedimentos de
vigilancia. E importante lembrar que na geracdo de muitos dos problemas de satide dos
trabalhadores e de poluicdo e degradacdo ambiental estdo 0S mesmos processos
produtivos. Poderiamos aqui lembrar inlmeros exemplos e tenho a certeza de que cada
um de vocés conhece inimeros outros casos. Pode ser uma carreta que se acidenta,
derramando 6leo ou solvente na estrada, atingindo nascentes e cursos d’agua, como
ocorreu recentemente na regido do Triangulo; ou a barragem de regeitos de uma
mineradora que se rompe, matando trabalhadores, destruindo nascentes e matas,
interrompendo a estrada como ocorreu no inicio deste ano em Macacos; ou a descarga
de produtos quimicos perigosos como metais pesados nos rios, ou anda 0 uso
indiscriminado de agrotdxicos, alguns dos quais ja proibidos, atingindo trabalhadores,
moradores e consumidores dos produtos, estes, por vezes, a quildmetros do local de
producdo. E poderiamos continuar nossa lista interminavel. Mas, 0 que nos interessa
nesta manha é ir além, é discutir e tracar rumos e estratégias para que o SUS assuma seu
papel de modo a garantir a Salide como Direito de cidadania.

E nessa perspectiva que eu gostaria de destacar a importancia da integracdo das
acoes de Salde do Trabalhador e de Salilde Ambiental. Para enfrentar os problemas de
sallde gerados por processos produtivos que acarretam ou determinam o adoecimento
dos trabal hadores e da populacéo em geral e danos ao ambiente é necessario que o SUS
- ue queremos — Se organize para tal. E necessdrio que se capacite para prestar
assisténcia adequada e de qualidade as pessoas, e atue, também, na prevencdo dos
danos, por meio das acfes de Vigilancia e da Promocgado da Salde.

N&o podemos esguecer que esta integracdo ndo € simples. Muitas vezes, surgem
conflitos de interesses, como por exemplo o dilema que os trabalhadores enfrentam
guando tém que escolher entre a suspensdo ou modificagdo de uma situagéo de trabalho
poluidora ou que degrada o ambiente e que vai implicar no fechamento de uma
determinada unidade de produc&o, com perda de postos de trabalho e a manutencéo dos
empregos gerados por essa atividade. Este € apenas um exemplo, entre inlmeros outros,
do quanto é dificil esse tema que exige de n6s uma prética democratica baseada no

saber dialogar, em saber ouvir as partes envolvidas para buscar um denominador
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comum na direcdo de interesses maiores, N0 NOsso caso da salde e 0 bem estar do
conjunto das pessoas.

A fala do Dr. Guilherme trouxe alguns exemplos concretos da atuacdo do
Ministério da Salide no campo das relacdes entre as esferas da produgdo e do consumo e
a salde dos trabalhadores e da populagdo. Entre os problemas lembrados pelo Dr.
Guilherme Franco e pelo Deputado Adelmo Ledo estdo os acidentes no transporte de
cargas perigosas, que acarretam 0 vazamento de produtos quimicos, contaminando
cursos d’ &gua e solos; a devastacdo ambiental e o adoecimento produzido na producéo
de carvdo. Segundo Dr. Guilherme estéo identificadas hoje no Brasil, cerca de seis mil
areas contaminadas, com consequiéncias ainda pouco ou nada conhecidas para a salde
das pessoas e outras formas de vida. Sabemos que em Minas Gerais temos situacoes
dramaticas, algumas bem préximas a Belo Horizonte, como por exemplo, uma possivel
contaminagdo do solo e de cursos de &gua pelo arsénio; por mercurio em areas de
garimpo; por agrotdxicos com ampla distribuicdo no estado, assoreamento de rios,
contaminagdo do ar por poeiras diversas, como a silica, em unidades de producéo
localizadas no domicilio dos trabalhadores, como no caso dos lapidarios de pedras semi-
preciosas e no artesanato de pedra sabdo. E 0 SUS recebe e tem que assistir as pessoas
doentes e além de cuidar delas tem a responsabilidade de atuar na prevencdo por meio
davigilancia da saide.

Esta acdo integrada assisténcia — vigilancia estd colocada como um dos
principios do SUS e tem sido uma bandeira das agdes no campo da Saude do
Trabahador. Este € 0 segundo ponto que eu gostaria de destacar nesta manha
Precisamos buscar atuar de modo integrado e o controle social tem um papel
fundamental na cobranca de que — de fato- isto ocorra.

E indiscutivel que o SUS ja cuida das questdes de salide do trabal hador e de
salde ambiental, mas precisamos desenvolver estratégicas, como apontado pelo Dr
Guilherme, para uma agdo conjunta e integrada, capaz de lidar com os problemas para
além do imediatismo da assisténcia ao doente ou acidentado que chega ao servico de
salde. Precisamos ir dém, por meio das acles de vigilancia, integrando a atuacéo da
Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Ambiental e a Vigilancia da
Salde do Trabalhador. Este € um grande desafio para 0 SUS , que somente podera ser
superado por meio do didogo intra-setorial, no ambito do SUS e inter-setorial,

envolvendo os outros 0rgaos do governo responsaveis pela salide e a seguranga das



pessoas, como 0 Ministério do Trabalho, Ministério do Meio Ambiente, Ministério da
Agricultura, entre outros.

Finalizando, gostaria de chamar a atencéo para a oportunidade da formacéo de
novas parcerias para uma acao integrada do controle social, no campo das relaces
Producdo-Consumo, Ambiente e Salde. O processo de instituicdo da Salde do
Trabalhador é um bom exemplo da importancia do controle social para implementar e
garantir acOes de sallde inovadoras no ambito do SUS. A construcéo do campo da Salde
do Trabahador nesses ultimos 20 anos somente tem sido possivel por meio de uma
parceria estreita entre os profissionais dos servigos de salide, das ingtitui¢des de ensino e
pesquisa e o movimento de trabalhadores. Entretanto, nos Ultimos anos, a area tem se
ressentido dessa cooperagéo, uma vez que a grave crise econdmica que atravessamos e
as mudancas na organizacdo do trabalho, no processo de reestruturagdo produtiva
dedlocaram o foco da atencdo dos sindicatos para a defesa dos postos de trabalho.
Também, a presenca de grande nimero de trabalhadores no setor informal, que em
aguns setores produtivos representam mas de 50% da forca de trabalho, tem
contribuido para a fragmentacdo e o esvaziamento da luta por melhores condi¢es de
trabalho e salde.

Assim, torna-se necessario construir novas aliangas, buscar esses trabalhadores
nos locais onde estdo organizados e representados. E nesse cendrio que o interesse
comum em torno das questdes ambientais, que incluem muitos dos problemas de salide
dos trabal hadores, aparece como possibilidade de construcdo de parcerias e aliangas que
podem gerar agOes efetivas e mudangas nos processos de trabalho geradores de dano
para a salde e 0 meio ambiente.

Em sintese, 0 que nos move e reline € o0 compromisso com a luta em defesa da
Vida. Vida digna, prazerosa para todos nos e para as geracOes futuras. Para isto temos
muito trabalho pela frente. Precisamos pensar e construir um novo modelo de sociedade,
onde novas formas de producéo e um novo modo de distribuir as riquezas geradas pelo
trabalho humano possibilitem a Vida na sua plenitude. E 0 SUS que queremos e que

estamos construindo, tem um papel importante nesta histéria. Muito obrigadal
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PROPOSTAS ESTADUAIS

EIXO 7- O TRABALHO NA SAUDE

1

10.

11.

12.

13.

Que a Uni&o, o Estado e os Municipios sigam as diretrizes propostas na Norma
Operaciona Basica de Recursos Humanos- NOB/RH, aprovada pelo Conselho
Naciona de Saude, inclusive com regulamentagdo e repasse de recursos.

Buscar a reposicao automética da forca de trabalho, respeitando a NOB/RH,
como componente da politica de Recursos Humanos do SUS.
Consolidar a mesa permanente de negociacdo do SUS, através de lei, buscando
a participagdo dos trabalhadores, ampliacdo edivulgacéo dos resultados das
discussdes, com participacéo do controle social.

Implantar e implementar Plano de Cargo, Carreira e Salario — PCCS, para a
&rea de salde contemplando todas as categorias profissionais, em todos os
niveis de escolaridade, com a criagdo em lei de todos os cargos e funcdes, com
a inclusdo dos ja existentes, e definir critérios reais de progressao e ascensao
nas trés esferas de governo.
Melhorar a remuneracdo dos trabalhadores do SUS, garantindo equiparacéo
salaria para funcionarios que atuem na mesma area, preservando 0S mesmos
direitos; quanto ao salério, vale-transporte, vale refeicdo e com a incorporacéo
do plus— Programa de Salide da Familia e outros.
Garantir, nas trés esferas do governo, a remuneracéo conforme lei especificae o
pagamento dos adicionais de insalubridade e periculosidade a todos os
profissionais de salide que se enquadram nos requisitos da lei, como também a
implantagdo de politica de vigilancia de salide e seguranca do trabalho do SUS
e direito dos Servidores publicos.
Imediata sensibilizagdo de todos os funcionarios da salde através de cursos,
visando conhecimento da conquista histérica da Reforma Sanitéria e 0 avanco
gue o SUS representa com o objetivo de melhorar as relacdes entre os
trabalhadores e usuarios
Ser 0 concurso publico a Unica forma de acesso ao servico publico de salde e
garantir a capacitacéo dos concursados.
Valorizacdo da salde bucal com inclusdo de profissional odontdlogo nos
Programas de Salde da Familia - PSF's, com salario compativel, material
adequado e cumprimento da jornada de trabal ho.
Garantir a regulamentacdo isonémica da jornada de trabalho para todos os
trabalhadores do SUS, nas trés esferas de governo, em Lel Federal, sgjam eles
vinculados as instituicdes publicas e/ou conveniadas/contratadas, em particular
aqueles que trabalham em setores que envolvem maior desgaste fisico.
Supervisdo da jornada de trabalho dos profissionais de salde e que os
coordenadores na areas de salde cumpram suas cargas horérias de trabalho
juntamente com todos os trabalhadores da area de salde a nivel Federal,
Estadual e Municipal, com controle social.
Garantir igualdade nos atendimentos de pedidos de transferéncias,
contemplando os pedidos ja formalizados, tendo em vista a efetivacdo dos
concursados.
Conforme a legislacdo trabalhista atual, em caso de reducdo da jornada de
trabalho, que se garanta a remuneracdo sem reducdo, conforme disposto na
legidacdo. Deve-se, ainda, dar prioridade para 0s compromissos de pagamento
em dia dos servidores. O pagamento de todos seguimentos deve ser
determinado e divulgado com antecedéncia, respeitando-se os direitos
trabal histas.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Garantir aquisicao e distribuicéo pelas Secretarias Municipais de Saude de kits
de material para o trabalho das parteiras credenciadas, que participarédo de
cursos de capacitacdo.

Implantar e fazer cumprir as atividades de capacitacdo dos trabalhadores da
Salde, partindo-se da légica e das diretrizes do SUS, em todos os niveis
gerenciais, criando-se uma programagao articulada, plangjada e de impacto
sobre 0 servico a que se destina, com avaliacdo continua.

Capacitar os Agentes de Salde da Fundacéo Nacional de Saide - FUNASA.
Secretarias estaduais e Municipais de Salde. (PROFORMAR) — Programa de
Formacdo de Agentes Locais em Vigilancia & Salde, devendo ser gerenciado
por profissional do quadro efetivo.

Encaminhar projeto de lei a Assembléia Legidativa do Estado oficializando a
profissdo do Agente Comunitério.

Buscar a integracéo das instituicdes afins em salde do trabalhador em nivel
Federal, Estadual e Municipal.

Implantacdo do programa de atencdo integral a salde do trabalhador em todos
0S municipios.

Integracdo interinstitucional e extraingtitucional na formagdo, qualificacdo e
educagdo continuada dos trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com o
apoio da Universidade e de outros parceiros que atuam na area da Salde do
Trabalhador.

Que o0 Estado em seu papel de coordenador e normalizador da politica de
assisténcia a Salde do Trabalhador acompanhe e fiscalize a implantagdo das
acles e servicos em todos os municipios habilitados nos termos da NOAS/02,
evitando sobrecarga de atendimento nos pdlos regionais e micro regionais.
Buscar atuacdo mais eficaz da Camara Técnica de Salide do Trabalhador do
Conselho Estadual de Salde, como 6rgdo colegiado que tem a funcéo de
definir, acompanhar e avaliar a politica de Saide do Trabalhador no Estado,
sendo esta, uma deliberacdo deste Conselho.

Capacitacdo permanente de todo os profissionais de salide publica em Salde do
Trabahador, facilitando a identificacéo de patologias relacionadas ao trabalho e
manter um grupo permanente para atuar em defesa da Salde do Trabalhador.
Ampliar e promover ao status de Superintendéncia a Coordenacdo de Salide do
Trabalhador da Secretaria de Estado de Saide/MG, com equipes adequadas as
demandas, objetivando a implantacdo da RENAST ( Rede Nacional de Salde
do Trabalhador), Coordenagdo de Servicos Assisténcias e de Vigilancia em
Salide do Trabalhador.

Garantir a implantacdo e a atuacdo da CIST/MG (Comisséo Interinstitucional
em Saude do Trabalhador), conforme indicacdo do 1° Encontro de Salide do
Traba hador realizado pela Coordenacéo de Salde do Trabahador da SES/IMG
no ano de 2003. Incluir a participacdo do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, Delegacia Regional do Trabalho, Camara Técnica de Salde
do Trabalhador dos Conselhos de Sallde e representantes de trabalhadores,
empregadores e municipios com Programas de Salde do Trabahador, Criacéo
de sistema de informatica e vigilancia em salde do trabal hador.
Reconhecimento como categoria profissional em ambito nacional dos
trabal hadores em controle de Zoonoses.

PROPOSTAS FEDERAIS

EIXO 7- O TRABALHO NA SAUDE

57



58

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

45,
46.

Garantia dos direitos trabalhistas para as equipes do Programa de Salde da
Familia- PSF.

Implantar equipes multidisciplinares através de concurso publico, para
profissionais de salde; adequar o espaco fisico das unidades de atendimento
onde atuardo essas equipes, nos diversos niveis de atencao.

Exigir das instituigdes publicas e privadas as notificagbes e comunicagdes
obrigatérias dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho em salde, e
fiscalizar considerando como objeto de infracdo a sua omissao.

Reorganizar a infraestrutura do programa de Saide do Trabahador
incorporando representantes dos servigos de salide através das CIPA’S e da
Secretaria de Seguranca do Trabalho, garantindo resolutividade e qualidade do
mesmo.

Implantar a Rede Naciona de Atengdo a Salde do Trabalhador (REANAST —
Lei 1679 de 19/02/2002) junto a SUS, especiamente a implantacdo do Plano
Estadual de Salide do Trabalhador com indicacdo de regionalizacéo de servigos
de salide do trabalhador em todo o Estado de Minas Gerais.

Desenvolvimento de Recursos Humanos com formagdo continuada com
garantia orcamentéria nas trés esferas de governo .

Promover processo de discussdo junto as instituicdes formadoras de recursos
humanos para salde, a inclusdo na grade curricular desses cursos de uma
disciplina sobre salide publica, em niveis médio e superior.

Estimulo as Universidades na formacdo de profissionais de Salde com a
inclusdo das disciplinas relacionadas a salde publica e de Atencdo Bésica a
Salde da familia

Que todos os profissionais de salde formados em Universidades publicas
facam atendimentos di&rios remunerados para 0 SUS pelo periodo minimo de
1(um) ano.

Criar forum de discussado com temas que interfiram no processo de trabalho em
salde (violéncia, drogas). Implantar uma politica séria de atengcdo a Salide do
trabalhador do SUS, criando um 6rgéo especifico para cuidar deste assunto.
Criacdo da cartilha do servidor publico com direitos e deveres inerentes aos
colaboradores, tanto para efetivos, contratados, quanto ao de funcdes publicas.
Melhoria nos cuidados de salde para atendimento aos funcionérios do SUS,
principalmente em casos dagqueles que tenham problemas de salide decorrentes
do exercicio profissional.

Garantir remuneracdo adequada, educacdo e qualificagdo e avaliagéo
continuada para todos trabal hadores contemplando a interdisciplinaridade.
Incorporacdo da indenizacdo de campo aos salarios dos trabalhadores da
FUNASA e dos demais trabalhadores da salide que atuem na zona rural em
trabalho de campo.

Promover a educacdo sexua para os trabalhadores do SUS em todos os niveis
de assisténcia, a prevencdo a DST/AIDS.

Inclusdo de profissionais de sallde mental na Atengéo Basica

Que o governo federal convoque a Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador envolvendo todos os Ministérios.

Identificar, promover acdes de salde e tratamento em dependéncia quimica
(acoolismo), na assisténcia da salide do trabal hador.

Promover e garantir ambiente salubre de trabalho ao trabalhador da Satide.
Garantir atransferéncia de recursos do “FAT” para o SUS, visando a promocéo
da salde, desenvolvimento de acBes de assisténcia e vigilancia em salde do
trabal hador.



47.

49,

50.

Informacao, capacitacdo e obrigatoriedade de emissdo pela CAT (Comissdo de
Acidentes do Trabaho), das notificacbes de Acidentes do Trabaho nos
servicos de salde dos SUS.

Institucionalizagcdo do dia 28/04 como o dia de sensibilizacgo sobre a Salde do
Trabalhador.

Garantir os beneficios e as agles de reabilitagdo bio-psico-socia dos
trabalhadores possibilitando a inser¢do no mercado de trabalho, mediante
convénio entre Ministério da Previdéncia Social e Sistema Unico de Satide -
SUS.

Incentivos para mudanca na formacdo técnica em sallde para atender as
necessidades de salde da populacéo, principalmente relacionada a Salde do
Trabalhador e aos principios e diretrizes do SUS.
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MesaRedonda—“ORGANIZA(;AO DO SISTEMA DE SAUDE: PAPEL DO
MUNICIPIO, ESTADO E UNIAQO”.

Expositor:  lvan Coelho
Ministério da Salde
Debatedor: José MariaBorges
Secretaria de Estado da Salide de Minas Gerais

Debatedor: Luiz Felipe Caran
Conselho de Secretarios Municipais de Salde do Estado de Minas Gerais

Debatedor:  Tulio Batista Franco
Conselho Municipal de Salde de Belo Horizonte

M oder ador a: Myriam Araljo Coelho Tiburcio
Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais

José MariaBorges

Boa tarde a todos, espero gue possamos estar 0 mais confortavel possivel nesse
calor, logo depois do almogo, mas esse é 0 esforco que nds esperamos e tenho certeza
gue todos que estéo aqui fazem em prol do SUS. Eu queria inicialmente dizer que teria
muito prazer em estar ouvindo a Jandira, parlamentar que desenvolve um papel
importante no cenario federal, na cAmara federal, na defesa dos interesses do SUS e da
cidadania representados, na salide, pelas Leis 8080 e 8142. Mas é para mim um prazer
enorme saber que o lvan ira subdtitui-la. Eu acho que com a presenca do Ivan,
certamente ganhamos com a experiéncia daquele que ja foi gestor de cidade importante
do nosso estado, Betim. Ja foi gestor junto a Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte, e, portanto, aliara pratica e conteido tedrico do SUS. Eu até deveria lamentar
a perda, pelo estado de Minas, da presenca do Ivan no encaminhamento, nas discussoes
no dia-a-dia do nosso estado, seja no municipio de Belo Horizonte, seja na Secretaria de
Estado. O Brasil inteiro ganhou com a presenca do Ivan no Ministério da Salde. A
minha convicgao desde o painel de ontem, que eu participel, era de estar exclusivamente
fazendo, redlizando aqui 0 meu papel de debatedor. Pontuando apresentacOes,
proposi¢des, conhecimentos importantes trazidos pelo expositor. Dado a circunstancia
do convite ultimado, o Ivan precisaria, de um tempo para estar organizando sua fala
Assim, inverte-se um pouco o papel do debatedor e me confere um pouco a liberdade de
estar fazendo, ou trazendo para esse plenario, algumas convicgdes, posi¢cdes pessoais

com relacdo ao SUS que todos nos queremos. Eu vou abordar 3 ou 4 pontos, dentro do
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meu limite de tempo, fazendo um pequeno retrospecto histérico para pontuar diferencas
fundamentais entre sobre NOB de 91/96 e a NOAS de 2001, e suas sucessivas
reformulactes. A NOB em 93 quando quis ordenar o sistema de salde enviado pelas
leis 80/80 e 81/42 possivelmente, eu ndo direl que cometeu um excesso, mas direcionou
todo 0 seu esforco de organizacdo no sentido de caracterizar, destinar a0 municipio a
conducdo absoluta de todas as atividades, de todas competéncias do sistema publico da
salide. Repetiu um pouco esse contelldo nas suas sucessivas reavaliagdes. Com isso, 0
papel do Estado ficou um pouco relegado a um plano ndo discutido, ficou um pouco no
vazio, sem instrumentos para cumprir, na sua plenitude, exercer o seu papel no SUS. A
NOAS surgiu exatamente para dar um reordenamento, sem retirar do municipio a
condigdo de dire¢do Unica no seu nivel de governo. Restituir ao estado o seu papel. Com
aNOAS, ficamuito bem caracterizado o papel do Estado na conducéo dos esforcos para
gue 0 SUS se torne cada vez mais a realidade que todos nés esperamos. A NOAS entdo
redirecionou, redimensionou o papel do estado nas condic¢des das politicas de salde. Eu
gostaria de acrescentar que é exatamente dentro desse redirecionameno, que aatual
gestdo da Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais, conduzida pelo secretario
Marcos Pestana, tem proposto e tem procurado, num esforco enorme, imprimir as
gestdes da salide no nosso Estado. O Estado € hoje ndo mais um prestador de servico de
salde. Embora tenhamos que considerar, como é a redidade de muitos estados
brasileiros, ainda existem segmentos em que o estado cumpre o papel de executor de
politicas. N&o é segredo para nenhum de nés ter o Estado de Minas ter um papel
importante de prestador, principal mente na politica hospitalar, especialmente na atencéo
a urgéncia e emergéncia. Contudo, ndo é mais esse 0 papel do Estado. Seu papel é de
conducdo politica, é de inducdo de politicas de salide e de controle, de avaliacdo, de
treinamento de pessoal, ndo para execucdo direta, mas para suprir as necessidades
operacionais dos municipios. Nesse sentido, o Estado Minas Gerais esta dividido em 75
micro regides, 96 polos regionais e 13 macro regides. Temos que contemplar também, o
polo estadual que € Belo Horizonte. A unidade de plangiamento do Estado deixa de ser
a macro regido e passa, na verdade, a enfocar a visdo do plangiamento microrregional,
por entender que é ai que pactuacdo, que as acles, na verdade, coordenadas e
executadas pelos municipios, se déo de fato. E ele, Estado, passa a fazer o seu papel de
coordenacdo e de inducdo de politicas, tendo em mente todos os dispositivos
constitucionais do SUS, mas principalmente, os principios da equidade. O Estado vai

estar procurando enfocar, contemplar no seu plangjamento, 0s que mais necessitam de
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forma privilegiada. Para isso, 0 Estado construiu uma programacdo pactuada integrada.
Com a PPI construiu-se um PDR que fosse capaz de permitir um desenho das redes
assistenciais. Estamos no inicio de uma discussdo, em funcdo das redes assistenciais,
sobre os investimentos, de competéncia do Estado, para que essas redes assistenciais
consigam cumprir adequadamente aguilo que € expectativa da populacéo, dentro de um
orcamento sabidamente pequeno ndo sO no estado de Minas Gerais, mas no Brasil com
um todo. E para terminar, o Estado nessa perspectiva ndo tem nenhum interesse de
imposicao, mas sabe com absoluta tranquilidade e com absoluta honestidade, que com
0S recursos gue dispomos, ainda gque estivéssemos cumprindo ou podendo cumprir em
2004 a chamada emenda constitucional 29, os recursos ainda seriam muito pequenos em
funcdo das necessidades. Até mesmo para cumprir a pactuacdo programada integrada
(PPI). E preciso enfatizar de que a atencio primaria deve ser valorizada e apoiada pelo
Estado, para que 0s municipios possam executar adequadamente, principal mente através
do programa viva-vida e do programa da salide da familia, a PPl. A alta complexidade,
por uma questdo de dimensionamento, por uma questéo de escopo, devera ser orientada
dentro das redes assisténcias como uma competéncia induzida pelo Estado. A media
complexidade deve ser construida através dessa discussdo microrregional. Tudo isso
ndo poderd ter 0 sucesso que se imagina, se ndo houver uma grande fusdo de interesses,
um grande aperto de mao entre municipios, estados e governo federal, no interesse de

um SUS de qualidade, abrangente, e feito com equidade social. Muito obrigado.

Tulio Batista Franco
Boa tarde a todos eu gostaria inicialmente de agradecer o convite para estar aqui

hoje falando na Conferéncia estadual de salde, agradeco o conselho municipa de salde
gue me indicou para representa-lo nessa mesa. Gostaria iniciamente, anunciar
rapidamente que hoje as 18h nds vamos estar lancando o livro “Trabalho em Salde’

com autoria do Emerson Meyer e outros autores no estande da editora Ucitec que fica
do lado esquerdo do saléo e dizer que em relacdo ao Pena eu acho muito oportuno que
agente possa discutir a relagéo das trés esferas de governo dado o enorme desafio que
temos pela frente em construcéo do SUS, mesmo que nesses anos todos nds tenhamos
andado muito nessa dire¢cdo, mais importante registrar que a esfera federal como vai ser
posteriormente discutido pelo Ivan, ele se coloca no cenario de construgéo do SUS com
um grande regulador do sistema, o grande normatizador do sistema, que tem o poder

direciona o servico de salde de alguma forma e é também grande provedor de recursos
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financeiros pro SUS como € sabido com orcamento de mais de R$ 30milhoes para esse
ano. Por outro lado o municipio se coloca como o gestor que tem a atribuicdo de
organizar junto com o estado os servigos de sallde, mas principalmente 0 municipio na
atencdo basica a quem se dedica, plangja, organiza, faz a administracdo e a gerencia
cotidiana no servico na atencdo basicaa. O mesmo que com todo o esforco que nos
tenhamos feito nds podemos dizer que muito resta para fazer nessa &rea, porgue nao
conseguimos obter apesar desses anos todos de construgdo do SUS uma equacéo
satisfatéria entre custo e eficacia do sistema. A tendéncia do nosso sistema tem sido, por
mais gque se tenha investido na assisténcia béasica a tendéncia de elevagdo dos custos de
incorporacdo instrumental na producdo da salde e se contrapondo a uma eficacia que se
mostra importante e interessante naquilo que se diz respeito a vigilancia a salde, mas
uma eficacia que ainda ndo conseguiu se adequar necessariamente, a investimento que é
feito ndo conseguiu ainda resultados satisfatérios, nGs vemos na organizagdo do servico
de salide, 0 ministério tem procurado estimular de forma importante o desenvolvimento
e ampliacéo do programa salide da familia, que € a principal proposta de organizacéo da
atencdo bésica colocada num cenério de debate de desenvolvimento do SUS. No entanto
0 gque nos verificamos aqui, este estimulo que tem sido dado a organizacdo do programa
de salide da familia, 0 PSF assumiu, ou verificar esses 10 anos de implantacgo do PSF,

ela assumiu nos diversos municipios diferentes formatos, diferentes formas de organizar
as equipes, diferentes processos de trabalho de organizar a atencdo a salde apartei do
programa saude da familia. N6s vemos que, essas diferencas que foram estabelecidas,

guando no momento de implantar e organizar o PSF coloca para nés uma questdo

importante que é a seguinte: porque ele foi assumir diferentes formas apesar da diretriz
do ministério da satide ter sido exclusivamente uma? E porque a diversidade do nosso
pais, a extensdo territorial e a diversidade epidemiol 6gica sanitéria, as condices socio-
econdmicas foram definindo formas diferentes de atuar na atencéo basica e de organizar
a atencdo a populacdo. Entdo € observando essas formas diferentes que foi assumindo é
gue eu acho que € necessario haver um estimulo ao PSF, uma organizacdo do PSF, mas
de forma mais flexivel as normas que sdo estabel ecidas hoje. Eu coloco isso como ponto
importante de discussdo da Conferéncia, visto que, um programa dessa magnitude que
jdconta.com 17 mil equipes em todo o pais, ele ndo se organiza por esfor¢o de somente
uma esfera de governo, ele se organiza com esfor¢o das trés esferas de governo. O

governo federal provendo de recursos estimulando as diretrizes de organizagdo, o

estadual coordenando e apoiando tecnicamente nas diversas regibes e o municipal
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efetivamente fazendo a gestéo e implantacdo e organizacéo dos processos de trabalho no
PSF. Portanto uma flexibilizacdo nas normas que regem o PSF que poderia favorecer
enormemente a populacdo na medida em que, se nés temos hoje 17 mil equipes no pais
e como foi anunciado pelo ministro Umberto Costa no inicio da Conferéncia, no
congresso da Abras em Brasilia, em julho que o objetivo € aumentar para 34 mil equipes
ainda este ano de 2003. No pais flexibilidade é necesséria porque o programa da
salde da familia para agenda de desenvolvimento e organizacdo do SUS duas questfes
gue eu acho absolutamente importantes. A primeira: trouxe o vinculo da clientela que
até entdo era pontua e reservada a alguns poucos espacos de desenvolvimento do SUS.
E a vinculacéo de clientela 0 modelo voltado a diretriz clientela vinculada a uma
equipe ganhou cena da discussdo da salde e conseguiu universalizar essa diretriz. Outra
coisa importante foi a ampliacdo da vigilancia a salide que ja era uma diretriz colocada,
mas ndo era tdo eficaz e descentralizada com esta sendo PSF. No entanto no que diz
respeito a assisténcias aos usuarios na clinica propriamente dita na assisténcia daguelas
pessoas que ja se instalou 0 processo mérbido ndo conseguimos chegar a uma equacao
satisfatoria, de ter eficacia, resolubilidade de fazer com que a assisténcia sgja de fato
integral, de mudanca real no processo de trabalho e cuidado com as pessoas. E isso nés
precisamos focar daqui pra frente, nds precisamos voltar a atencdo a essa questéo e ndo
podemos achar que a organizacdo de projeto de trabalho € simplesmente retornar os
profissionais de uma unidade de salde pro territério de municipio, na verdade nessa
unidade de salde a uma funcdo para ser extremamente importante para ser feita ao
atendimento das pessoas organizacao da assisténcia e a vinculagdo dessas pessoas para o
cuidado que elas devem ter. Portanto eu imagino que guestdo colocada na nossa
discussdo e um estimulo que o ministério da salide € capaz tem a competéncia e o poder
de fazer a0 desenvolvimento do modelo assistencial para outro sentido, ele pode
perfeitamente € capaz, tem a competéncia e o poder de fazer ao desenvolvimento do
modelo assistencial para outro sentido, ele pode perfeitamente fazer isso de modo
colocado na discussdo para que nds possamos ter um servico de salde que sga
absolutamente integralizado, que sga absolutamente voltado também a discusséo
daguelas outras &reas que ndo a atencdo basica. Isso € uma questdo absolutamente
importante porque o modelo atual de producdo a salde que tem centralizado a sua
atividade no plano instrumental, num plano de instrumentos e muito pouco relacional,
esses modelo ainda ndo conseguiu ser superado por mais esforgo que tenha se feito na

reorganizacdo do servico de salde. E esse modelo tal como é organizado € um modelo
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absolutamente caro e pouco eficaz no caso das pessoas e aquilo no que elas necessitam.
Portanto isso precisa vir a nossa discussdo nds ndo podemos mais considerar como
normal no SUS as filas de espera para especialidades, a grande demanda existe para
esse servico e muitas vezes € porgue o padréo que nds usamos das praticas assisténcias
ainda ndo é um padrdo adequado. A tensdo bésica para 0 cuidado para as pessoas
estabelecendo a elas projetos terapéuticos, acompanhamento enfim isso é o grande
desafio que esta colocado para nds, mas existe uma solucdo pronta e acabada, mas nos
precisamos nos colocar neste desafio, tentar fazer um esforco coletivo das trés esferas
de governo para conseguirmos aterar o padréo tecnol 6gico de producdo da salide. Essas
s80 as questOes que eu queria trazer e fazer um apelo a essa Conferéncia que discuta a
guestdo que certamente esses problemas sG0 oS maiores desafios que temos que
enfrentar. Estou falando de uma mudanca estrutural por outras discussdes. Muito
obrigado.
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PROPOSTAS ESTADUAIS

EIXO5- A ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

1.

Criacéo de Delegacias Especiais em atendimento a mulher vitima de violéncia
em todos os municipios, pelo Governo de Estado em parceria com o Governo
Federal.
Aumentar o nimero de AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitaar), e o
nimero de leitos hospitalares conjuntamente com implementacéo de auditoria
das mesmeas.

Viabilizar com facilidade a desburocratizacdo do SUS, bem como
fortalecimento dos servigos de média complexidade em todo o Estado.
Buscar junto a FHEMIG a municipalizagdo do Hospital Padre Damiéo e a
UAPU Leste/Esplanada - BH e a regionalizagdo do sanatério Santa Fé Trés
Coragdes para atendimento ambulatorial e internacéo.
Capacitar e dotar as microrregides de recursos para realizacbes de exames de
média complexidade.

EIXO 8 —CIENCIA E TECNOLOGIA E A SAUDE

6.

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ampliar a quantidade de pesquisas ha salide, por meio de incentivos especiais,
gue possa formentar pesquisas regionais com a no¢do de banco de dados.

Que se estimule a producéo cientifica e tecnol 6gica direcionada as necessidades
regionais, com no minimo 05 projetos por area de atuacdo, por ano pelas
faculdades, centro de pesquisas e de ensino.

Parceria com Organizacdes Nao Governamentais - ONG'’s e setor privado com
normas especificas para producdo cientifica.

Investir na pesquisa e na producéo de medicamentos, por meio dos laboratdrios
oficiais, reduzindo os custos de producéo.

Nova Politica de orientacdo para medicamentos por meio das farmécias de
manipulagdo implantadas nos municipios, criacdo de grupos de prevencdo em
vérias areas. salde mental, nutricdo, obesidade etc, tanto no Municipio quanto
no Estado.

Implementar oficidmente no SUS Estadual o atendimento através da
Homeopatia e demais terapias holisticas, garantindo 0s recursos e o
fornecimento de medicamentos.

Regularizacdo da Farmécia Bésica, através da Fundagdo Ezequiel Dias -
FUNED, enviando para 0 municipio medicamentos que foram solicitados de
acordo com a demanda, criando incentivos para viabilizar o abastecimento
regular, melhorando o acesso da populacéo aos medicamentos.

Central Unica de distribuicdo de medicamentos, dotada de profissional de nivel
superior (farmacéutico ou bioquimico), com o sistema informatizado e
ampliacdo da farméacia basica.

Garantir a distribuicdo regular dos medicamentos de uso continuo, para
tratamento da tuberculose, diabetes, doencas cardiacas, hipertensdo, hanseniase,
doencas mentais e as oportunistas da AIDS e disfuncéo datiredide.

Melhorar a dispensacdo de distribuicdo dos medicamentos da farmécia bésica,
evitando as irregularidades na disponibilizacdo e aumentando o leque de
medi camentos disponiveis.



16.

17.

18.

19.

Modernizar e otimizar a linha de producdo da Fundacdo Ezequiel Dias —
FUNED, e criar uma rede da propria FUNED, de exceléncia para producéo de
medicamentos.

Melhoria no plangamento/fiscalizagdo quanto a entrega dos medicamentos,
repasse da verba e utilizagdo da midia.

Que o Governo Federa assuma a responsabilidade de distribuir para os
municipios que ndo recebem bolsas de colostomia, coletor urinério, bolsas de
coleta, materiais para assisténcia aos portadores de cancer, estes materiais.
Informatizar as farmécias centrais que distribuem os remédios nos municipios,
com o treinamento dos entregadores de medi camentos.

EIXO 10— INFORMACAO E COMUNICAGAO EM SAUDE

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Divulgacdo ampla, através de boletins trimestrais dos recursos recebidos e dos
investimentos e gastos realizados pelas trés esferas do governo, ampliando,

melhorando, racionaizando e garantindo a periodicidade dos mecanismos
informativos sobre investimentos.

Aprimorar a qualidade e a divulgacdo das informaces relativas ndo s6 ao hovo
model o de salide, mas também ao SUS em geral, efetivando estas acOes através
da elaboragdo de manuais do usuério (SUS) e cartilha gue tornem a implantagdo
de novos programas receptivos a popul agao.

Criacdo da Ouvidoria de Salde, com designacéo de profissional com perfil

adequado ao exercicio da fungéo.

Aprofundar, nos conselhos, as gestfes colegiadas, aumentando a participacéo e
garantindo a democracia nas decisdes, e que as entidades propiciem a
capacitacdo dos seus membros.

Implementar um plano para educacdo e comunicagcdo em salde com atualizagdo
permanente, sendo coordenada e implantada pelas DADS.

Que o Conseho Estadual de Salde viabilize maior comunicagdo com 0S
Conselhos Municipais de Satide.

Implementar um plano permanente de informag&o, educagdo e comunicagdo em
salide, na midia em geral, com garantia de espago para divulgagdo sem 6nus
para 0s municipios.

PROPOSTAS FEDERAIS

EIXO5- A ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE

1

Encaminhar ao Conselho Nacional de Salde pedido de revisdo da politica de
financiamento do Programa de Hanseniase.

EIXO 8 —CIENCIA E TECNOLOGIA E A SAUDE

2.

3.

Parceria com Organizagdes Nao Governamentais - ONG’s e setor privado com
normas especificas para producdo cientifica.

Implantar politicas de producéo e distribuicdo de medicamentos, estabelecendo
politicas de controle de precos maximos para o consumidor dos medicamentos
basicos bem como revisdo da lei dos medicamentos genéricos, no sentido de
abolir o reconhecimento de pacotes de medicamentos no pais.

Manutencdo sistemética e abastecimento suficiente de medicamentos
proporcionais a0 nimero de habitantes da area de abrangéncia da unidade,
preferencialmente através de cadastramento.
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Priorizar recursos e investimentos em tecnologia nacional, visando melhorar a
gualidade e diminuicdo de custos de medicamentos.

Promover foruns da assisténcia farmacéutica debatendo todos os principios do
SUS, Universalidade, Integridade, Equidade e Controle Social.

Implantar uma politica de melhor atendimento aos itens de medicamentos da
Farmécia Basica, com maior regularidade na distribuicdo, como também na
ampliacdo darelagdo dos medicamentos hoje distribuidos.

Ampliar e agilizar os sistema de fornecimentos de medicamentos para
portadores de diabetes, hipertensdo, hanseniase, tuberculose, Human
Immunodficiency Virus (Virus Imunodeficiéncia Humana) — HIV, doenca renal
crénica e incluir medicamentos relativos a Doencas Sexuamente
Transmissiveis — DST’'s e contraceptivos por parte do Estado/Ministério da
Salide.

EIXO 10— INFORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE
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9.

10.

11.

12.

Modernizacdo dos Sistemas de Informacéo do SUS, através da criacdo de uma
interface criando um Nucleo de Inteligéncia e Vigilancia em salde (Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Salde Trabalhador, etc).

Que o Ministério da Salde promova mais campanhas efetivas de sallde
preventiva, oferece subsidios (equipamentos e capacitacdo dos profissionais)
dos municipios para promo¢do das campanhas e que ndo fique apenas nos
materiais de divulgagdo ja ingtituidos.

Ampliar o conhecimento da populagdo sobre o SUS, suas diretrizes e os
mecanismos de controle social, utilizando os cursos de capacitacdo dos
conselheiros através da educagdo continuada, incluindo as de gestéo.

Elaborar cartilha com a finalidade de conscientizar o usuario com relagéo aos
seus direitos e deveres frente ao SUS, possibilitando mais conhecimento.



