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Carta aberta aos parlamentares, prefeitos e
secretarios municipais de saude

Saude é um direito social e um dever do Estado

As entidades do movimento da reforma sanitaria brasileira, signatarias desta carta,
reconhecendo a gravidade da crise fiscal e do fraco desempenho da economia, que
estrangulam as politicas sociais nos municipios, vém externar suas preocupacdes
aos parlamentares, prefeitos e secretarios municipais de saude no que diz respeito
a proposta de portaria do Ministério da Saude, que muda os critérios de rateio de
recursos federais destinados ao financiamento da atengao primaria em saude.

Tal proposta esta alinhada com a politica de austeridade fiscal, que, a partir de 2016,
introduziu um teto para as despesas primarias, por meio da Emenda Constitucional
95, que vem reduzindo o piso do governo federal em termos reais per capita das
acdes e servicos publicos de saude. Esse arrocho se torna mais grave com as
recentes propostas apresentadas pelo poder executivo, que visam, a um so6 tempo,
reduzir o teto dos gastos, eliminar o minimo da saude na unido, estados e municipios
e colocar a saude e a educagao numa disputa fratricida — que certamente agravam
as condi¢des epidemioldgicas, ampliam a desigualdade de acesso e n&o corrigem
0s vazios assistenciais.

Neste quadro, sendo a atencao primaria uma pedra fundamental da arquitetura da
universalidade, integralidade, equidade e participagdo social do Sistema Unico de
Saude (SUS), qualquer alteragao no seu financiamento e na sua organizagao, em
especial se ameaca sua sustentabilidade econémica no curto prazo, deve ser
submetida para aprovacado do Conselho Nacional de Saude nos termos da Lei
complementar 141/2012, mas antes amplamente discutida com o Congresso
Nacional e com os conselhos municipais, estaduais e nacional de saude — que
contam com a presenga de gestores, prestadores, trabalhadores e usuarios —,
garantindo a participacdo da comunidade e de seus representantes no poder
legislativo, dentro do espirito democratico que deve prevalecer e orientar o
funcionamento de sociedades que tem os direitos de cidadania como valor.



Até recentemente, sem uma proposta objetiva e transparente, o debate foi
insuficiente e limitado aos circulos da burocracia nas trés esferas de governo,
impedindo o exame e a critica do controle social e da comunidade cientifica. As
mudangas propostas podem, de forma silenciosa, romper com o pacto de
solidariedade que fundamentou o modelo de protecdo social a saude, criado na
Constituicao de 1988. Trés aspectos, em especial, podem afetar negativamente as
condigdes de vida e saude do povo brasileiro, que ja enfrenta o retorno de doencgas
evitaveis e a proliferacdo das arboviroses, no contexto da tripla carga das doengas
(infecciosas, crbénicas e causas externas):

(I) a definicdo do rateio de recursos federais a partir da “pessoa cadastrada” rompe
com o principio da saude como direito de todas as pessoas e inviabiliza a aplicagao
de recursos publicos segundo as necessidades de saude da populagdo nos
territérios, o que permitiria dimensionar melhor as desigualdades relativas as
condigbes demograficas, epidemioldgicas, socioeconbmicas e geograficas dos
municipios, conforme preconiza a Lei 141/2012. Essa Lei reforca a norma
constitucional que consagra a politica de saude enquanto direito social, em sentido
oposto a proposta de focalizacdo do Banco Mundial, que norteara as mudancgas na
atencao primaria, produzindo consequéncias indesejaveis sobre a desigualdade de
acesso, sobretudo, nas principais regides metropolitanas;

(Il) considerando que o SUS é subfinanciado e por isso sua gestdo encontra
dificuldade para se aperfeicoar, apesar da politica de austeridade fiscal, n&o se pode
pensar em diminuicdo de recursos, seja o ano que for e em qualquer area do
Ministério da Saude. Os “incentivos” econdmicos oferecidos para 2020 aos gestores
comprometidos com a construgdo do SUS na fase de transi¢cdo para implantar as
mudancgas no financiamento da atencao primaria sao ilusérios. Ha mais de uma
década, os municipios estao sobrecarregados e nao suportardo nenhuma restricao
financeira, fato que violaria o principio do nao retrocesso no custeio dos direitos
fundamentais. Além disto, o pacto federativo brasileiro requer agao solidaria entre os
trés entes do governo para o cumprimento das responsabilidades do Estado com a
saude da populacdo. As vésperas das eleicdes municipais de 2020, ndo é justo impor
aos profissionais do SUS nos municipios sobrecarga ainda maior de trabalho para
operacionalizar as mudangas da portaria, sem que os problemas reais da gestao
sejam de fato considerados e equacionados. Considerando a Lei de
Responsabilidade Fiscal — LRF, o teto dos gastos sociais e a portaria 233 da
Secretaria do Tesouro Nacional — STN, que incorpora das despesas com pessoal
das organizacgdes sociais desreguladas, o repasse do Piso da Atengao Basica — PAB
fixo torna-se fundamental e inegociavel, atacando brutalmente os cuidados primarios
na base e a organizag¢ao do sistema universal;

(Ill) essa proposta descaracteriza completamente a Estratégia de Saude Familia —
ESF, cuja resolutividade garantiu a redugédo das taxas de mortalidade infantil, das
internagbes por condigdes sensiveis a atengao primaria a saude e dos gastos



hospitalares, além de aumentar da cobertura pré-natal. O Ministério da Saude
prioriza o Programa Saude na Hora, que reduz a equipe multiprofissional da ESF e
valoriza o modelo biomédico de cuidado fragmentado, correndo-se o risco de
organizar as unidades basicas de saude a partir da l6gica das unidades de pronto
atendimento. Na mesma linha, prioriza a delimitagdo de uma carteira de servigos,
que transforma a atencdo primaria em atengéo focalizada, uma infamia que legitima
um “SUS para pobres”, um retrocesso em relagao ao principio de integralidade e aos
avangos decorrentes da ESF adotada no Brasil, documentados pelos estudos ja
realizados por organizagdes internacionais e nacionais sobre o tema.

Nesse sentido, estamos alertando, em carater de urgéncia, parlamentares, prefeitos
e secretarios municipais de saude sobre os efeitos deletérios dessa nova modalidade
de financiamento da APS e conclamamos todos a garantir a discussao desta portaria
no Congresso Nacional e nos conselhos de saude do todo o pais, para que a
sociedade possa se expressar legitimamente, fortalecendo o dialogo democratico
entre o Estado e a sociedade, na perspectiva de defender um SUS publico e de
qualidade para todos os brasileiros.

Salvador, 8 de novembro de 2019

Associacao Brasileira de Economia da Saude — ABrES
Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEN
Associagao Brasileira de Médicas e Médicos pela Democracia - ABMMD
Associacao Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA
Associagao Brasileira de Saude Coletiva —- ABRASCO
Associagdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG
Associagao Paulista de Saude Publica - APSP

Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES
Federacao Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR

Rede Nacional de Médicas e Médicos Populares - RNMMP
Sindicato dos Trabalhadores da Fiocruz — ASFOC-SN
Sociedade Brasileira de Bioética — SBB
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