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5 diretrizes
de uma politica
de saude 5 estrelas
para pobres ou ricos



A AGENDA ESTRATEGICA
PROPOE RS SEGUINTES DIRETRIZES.

m seus 22 anos de existéncia, o Sistema Unico de Sadde (SUS) avancou.

O atendimento publico no Brasil se estendeu para todo o territorio nacional.

Em diversos locais do pais e em muitas areas obtivemos padrdes de exceléncia

impensaveis ha pouco tempo atras. No entanto, certas dificuldades ameacam a
manutencdo das conquistas e impedem a efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS.

Entidades integrantes da sociedade civil apresentam, aqui, sugestoes
de estratégias para desatar os nds que impedem que o SUS avance. SO deixaremos
de ser um pais com contrastes gritantes entre a riqueza produzida e a qualidade
de vida da populacdo quando dermos passos definitivos para garantir o direito a saude.

A erradicacao da pobreza e a reducdo das desigualdades sociais exigem, para além das
politicas de transferéncia condicionada de renda, politicas sociais universais.

Nesse sentido, a politica de saude € essencial para a construcdo de uma democracia que
assegure nao apenas os direitos civis e politicos, mas também os direitos sociais da cidadania.

SAUDE. MEID AMBIENTE.
CRESCIMENTO ECONOMICO
E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Ha que se observar os impactos na saude das pessoas,
considerando evidéncias cientificas e o principio da precau-
¢do. A necessidade de compatibilizar os ritmos da natureza,
a preservacao de ecossistemas, a saude dos trabalhadores e
a producdo de bens e servicos para a populacao brasileira
também devem ser observados. Nesse sentido, propomos:

Adocdo de politicas de desenvolvimento pautadas
pelo direito ao pleno emprego e condicdes dignas de
vida e trabalho;

Adequacdo do Programa de Aceleracdo do Crescimento
(PAC) a melhoria das condicoes de vida e saude da popu-
lacdo brasileira;

Monitoramento das fronteiras de expansao agricola, ten-
do como norte a melhoria das condi¢des de vida e saude
da populagdo brasileira;
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Aprimoramento e cumprimento da legislacao referen-
te a producdo e consumo de alimentos transgénicos e
uso de agrotoxicos;

Reavaliacado da legislacdo e das praticas de propagan-
da e estimulo ao consumo de alimentos, medicamen-
tos, tecnologias de saude;

Participacdo das entidades ndo-governamentais da area
da saude, e garantia da autonomia e transparéncia nas
situacdes que envolvam conflitos éticos na Comissao Tec-
nica Nacional de Biosseguranga (CNTBio);

Desenvolvimento de agoes sobre os determinantes so-
ciais da satide (DSS), por meio da articulacio do setor da
satide com outros setores (emprego e renda, educacio,
meio ambiente etc) e do apoio a pesquisa sobre DSS;

Articulacdo entre o Programa Bolsa-Familia e a Estra-
tégia de Saude da Familia, considerando parametros
de elegibilidade por motivos de agravos e doencas e
necessidades de garantir, em curto prazo, acesso para
acoes de promocao e cuidados a saude das familias de
menor renda;

Adocdo da analise da situacdo de saude dos territorios
- populacdo, em termos de problemas mais prevalentes
ou incidentes, de maior gravidade e maior impacto so-
cial, como base para a estruturacdo de redes de atencio
a saude e de linhas de cuidado, incluindo desde acoes de
promocao e protecdo da saude até acdes de reabilitacio,
passando por medidas de prevencdo e de tratamento de
doencas e agravos;

Ampliacdo, com padronizacdo da qualidade, da oferta de
atencdo primaria. Até 2012, os municipios brasileiros com
indicadores de saude abaixo das médias estaduais e na-
cionais contardao com 100% de cobertura de unidades de
saude da familia. Até 2014, 75% da populacgio brasileira
estardo incluidos em uma unidade de atencdo primaria
com servicos médicos, odontologicos e de enfermagem,
que obedecerdo aos critérios minimos de qualidade;

Implantacdo de nucleos de apoio a atencio prima-
ria, na proporcdo de um nucleo para dez equipes de
atencdo primaria, como nivel secundario de atencdo
a saude, oferecendo servicos médicos (clinica médica,

Criacdo da Camara de Acoes Intersetoriais para a pro-
mocdo da Saude e Qualidade de Vida no ambito da
Casa Civil da Presidéncia, para integrar e potencializar
as acoes dos diversos ministerios, em 2011;

Fortalecimento da Rede de Municipios Saudaveis, a
partir de 2011;

Implantacdo de acdes de saude na escola na perspecti-
va de territorialidade da atencio primaria em saude e
da acdo intersetorial entre os Ministérios da Saude, da
Educacédo e do Desenvolvimento Social em 2012;

Instituicdo de ambientes de trabalho saudaveis, a par-
tir de acdes integradas e coordenadas com o Ministério
do Trabalho, Emprego e Renda;

pediatria e ginecologia), odontoldgicos, psicologicos e
de assisténcia social, além de servicos apoio diagnosti-
co-terapéutico;

Implantacdo de 500 Unidades de Pronto-Atendimento ate
2014, para atendimento de urgéncias de baixa e média



gravidade, articuladas ao Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (Samu) que devera cobrir 100% da popula-
cao brasileira até 2014;

Criacdo de centros de coordenacdo regionais, respon-
saveis pela orientacdo dos fluxos de informacoes assis-
tenciais e de pacientes, tornando a atencdo primaria
ordenadora da rede de servigos, a partir de 2012;

Criacdo de uma rede de atencdo hospitalar e de servicos
especializados de maior complexidade, incluindo centros
de terapia intensiva, ampliacdo regionalizada da oferta e
coordenacdo do acesso, por meio da gestao de filas unicas;

Implantacgdo do Cartdo Saude em todo o territdrio nacio-
nal, com as funcionalidades de identificacdo dos usuarios,
prontuarios clinicos e agendamento eletronico de mar-
cacao de consultas, exames e cuidados preventivos, bem
como instituicdo de limites maximos nacionais de tempo
de espera para atendimentos eletivos até 2013;

Convocacdo ativa, por meio de cartas, visitas das equi-
pes de saude da familia etc. e agendamento prévio de
gestantes e outros segmentos populacionais que ne-
cessitem acoes de prevencao para a realizacdo dos pro-
cedimentos recomendados, iniciando em 2012;

Realizacdo sistematica de pesquisas com representativi-
dade regional de satisfacdo da populacdo com a presteza
e a qualidade do atendimento, iniciando no final de 2011;

Incluséo na rede publica dos servigos filantropicos de
atencdo a saude que desejarem atender exclusivamen-
te aos pacientes do SUS e, assim, continuar mantendo
os beneficios e as renuncias fiscais a que tém direito.
Aqueles servicos filantropicos que ndo optarem pela
vocacdo publica deixarao de integrar a rede SUS e au-
ferir beneficios tributarios;

Agendamento prévio de gestantes e pacientes diagnos-
ticados com doencas e agravos cronicos que requeiram
tratamento prolongado e verificacdo da qualidade e

Propomos medidas para viabilizar a ampliacao dos

intensidade do cumprimento dos protocolos por meio
de estudos de demanda atendida e investigacdes com
0s usuarios, iniciando no final de 2011;

Monitoramento do acesso e qualidade do atendimento
hospitalar a parturiente e a pos-parturiente e garantia
de acesso do acompanhante as salas de parto em 2011;

Criacao de um subprojeto no programa Minha Casa Minha
Vida, voltado a garantir moradia permanente e condigoes
adequadas para pacientes portadores de deficiéncias ou
restricoes fisicas e acamados por tempo prolongado;

Cobertura e garantia de assisténcia médica, psicoldgica
e social integral e apoio terap€utico para pessoas com
transtornos mentais, incluindo o abuso de alcool e outras
drogas, por meio da expansao, qualificacdo com acesso
direto a assisténcia médica e padronizagdo dos Centro de
Atencéo Psico-Social (CAPS) e residéncias terapéuticas em
todos os municipios com indicadores de saude abaixo das
médias estaduais e nacional bem como para capitais e
demais cidades integrantes das regides metropolitanas;

Criacdo e acoplamento de informacoes sobre a dispen-
sacdo de medicamentos da rede farmacia popular ao
Sistema de Informacoes da Atengdo Basica (SIAB). Dis-
pensacdo e monitoramento do acesso € promocdo do uso
racional de medicamentos, inclusive excepcionais, para
pacientes ambulatoriais pelo 6rgao responsavel pela co-
ordenacao das atividades de atencdo primaria a saude;

Instituicdo de um subsistema de registro de informa-
coes sobre discriminagdo no atendimento de usuarios
por preconceitos raciais, étnicos, religiosos e orienta-
cao sexual, e definicdo de punicdes, bem como adocdo
de praticas pedagogicas para prevenir a discriminacdo
e o preconceito no ambito do sistema de saude;

Cumprimento das coberturas pelos planos de saude previs-
tas na 9.656/98 para fins de registro e comercializacio.

gastos publicos com saude, que deverdo alcancar os
seguintes patamares:

Em 2012, passardo de 3,5% do PIB para 4,5%.



Em 2013, os gastos publicos atingirdo 5,5% do PIB e
os gastos privados 3,5%.

Em2012,0sgastospublicospercapitacomsaudeaumen-
tardo para R$ 800,00, e em 2013 para R$1.000,00.

Até2014,10%doPIBserdoinvestidosnasaude,sendoao
menos 75% de recursos publicos;

De imediato, propomos buscar a aprovacao no Congres-
so Nacional de Lei que regulamente a Emenda Consti-
tucional 29, o fim da incidéncia da Desvinculacdo de
Recursos da Unido (DRU) sobre o or¢camento da satde;

Rever a concessdo dos subsidios publicos por meio do
estabelecimento de limites progressivos para a dedu-
¢d0 no imposto de renda de pessoa fisica € imposto
de renda de pessoa juridica (IRPF e IRPJ) de despesas
com planos de saude a partir de 2012 e dos gastos
diretos publicos com planos privados de saude;

Efetivacdo imediata do pleno ressarcimento ao SUS
pelas empresas de planos e sequros de saude incluin-
do medicamentos e procedimentos ambulatoriais e
de urgéncia/emergéncia;

Acompanhamento pelo Conselho Nacional de Saude

INSTITUCIONALIZACAO

EGESTRD DO SISTEMA
DE SERVICOS DE SRUDE

Fortalecimento da capacidade técnico-operacional do
Ministério da Saude por meio da realizagdo de concurso
publico e plano de cargos e carreira especifico em 2012;

Equacionamento da critica situacdo em relacdo a ca-
réncia geral de recursos humanos da rede propria do
SUS. Avaliacdo da implantacdo da carreira nacional
do SUS, em areas de dificil provimento;

Realizacdo de audiéncias publicas regulares para am-
pliar os canais de dialogo sobre politicas € normas
legais referentes a saude junto ao Legislativo e ao
Poder Judiciario;

Inclusdo de entidades da area da saude no Conselho
de Desenvolvimento Social;

Reducdo do numero de cargos de confianga aqueles
estritamente relacionados com a conducdo estraté-
gica da politica de saude dos governos eleitos, re-
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junto ao Ministério do Planejamento do orcamen-
to da saude desde a elaboragdo do Plano Plurianual
(PPA) e das Leis Orcamentarias desde 2011;

Acompanhamento pelos Conselhos Estaduais € Mu-
nicipais da elaboracdo dos planos estaduais € muni-
cipais e das Leis Orcamentarias das esferas subnacio-
nais desde 2010;

Participacdo efetiva dos conselhos de saude na ela-
boracio e operacionalizag¢do das emendas parlamen-
tares como fonte de investimento para a melhoria
das condicoes de saude;

Regulamentacdo do uso do fundo social do pré-sal
como fonte para correcdo de desigualdades regionais
na saude;:

Regulamentacdo do artigo 35 da Lei 8080 garantindo
o rateio federativo dos recursos nacionais;

Prestacdo de contas completa trimestral ao Conse-
Iho Nacional de Saude (CNS), conforme a Lei 8.689
(quantidade, qualidade, econdmico-financeira, con-
vénios, auditorias).




servando o preenchimento daqueles referentes aos
niveis operacionais para servidores de carreira;

Restricdo da transferéncia de recursos publicos seja
sob a forma de prestacdo de servicos, medicamentos
e equipamentos para centros de assisténcia mantidos
por parlamentares, integrantes de partidos politicos e
organizac¢oes ndo governamentais desde 2011;

Fortalecimento do Controle Social, ampliando a repre-
sentacdo, a representatividade, a capacidade de aglu-
tinacdo de interesses e a formulacdo de uma agenda
pautada pelas necessidades de saude desde 2011;

Formatacdo de alternativas de gestdo que preservem
a universalidade da rede publica (uso exclusivo para o
SUS), a integragdo funcional as redes locais, garantia
de observancia do modelo de atencédo integral e con-
tinua, do recrutamento de pessoal mediante concurso
publico e dos direitos trabalhistas desde 2011;

Articulacdo das politicas de saude com as de educa-
cdo e ciéncia e tecnologia para suprir as necessida-
des estruturais de profissionais de saude no SUS, com
os incentivos necessarios inclusive aos profissionais a
fim de aproximar o perfil e a distribuicdo das ofertas
de formacdo, bem como a producdo de conhecimento
acerca das necessidades de saude da populagdo e de
organizacao dos servicos em 2011;

(OMPLEXD
ECONDMICD E

INDUSTRIAL DA SAUDE

Aproximacao dos programas de investimento do Minis-
tério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), Fundacéo Financia-
dora de Estudos e P rojetos (FINEP), Banco Nacional de
Desenvolvimento (BNDES) e Ministério do Desenvolvi-
mento e Industria e Comércio (MDIC) nas industrias
setoriais das prioridades da politica nacional de saude,
buscando superar vulnerabilidades externas do SUS e
contribuir para a sua sustentabilidade econdomica;

Utilizagcdo do poder de compra do SUS para o fomento
industrial do setor saude, através de identificacdo de
produtos estratégicos para o pais, melhorias no pa-
drdo de compras (pré-qualificacdo de fornecedores) e
diminuicdo de assimetrias entre produtos nacionais e
importados na reqgulamentacao sanitaria;

Valorizacgdo dos vinculos exclusivos de profissionais de sau-
de com o SUS por meio da criacdo de carreira de Estado;

Redefinicdo da participacdo das instituicdes governa-
mentais da saude (MS, Conass e Conasems) na Comis-
sdo Nacional de Residéncia Médica em 2011;

Orientacdo dos processos de coordenacdo federativa,
pelo cumprimento de metas de elevacdo da qualidade
e da efetividade das agoes de saude desde 2011;

Aprimoramento dos processos licitatorios para con-
tratacdo de servicos ou compra de bens, buscando
efici€ncia e transparéncia, encurtamento dos prazos,
ado¢do de mecanismos de responsabilizacdo de ges-
tores, profissionais e técnicos quanto ao desempenho
dos servicos de saude mediante a introducdo de alte-
racoes na legislacdo referente a administragdo publica
da saude que garantam autonomia administrativa, or-
camentaria e financeira para os servicos desde 2011;

Enfrentamento do debate sobre os problemas do hiato
entre as horas contratadas e as horas trabalhadas na
rede assistencial do SUS desde 2011;

Exigéncia de comprovacdo de ndo conflito de interes-
ses para a ocupacao de cargos de direcdo das agéncias
reqguladoras e demais orgaos publicos do sistema de
saude desde 2011.
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Ampliacdo do investimento nos laboratdrios publicos
para producdo de medicamentos, vacinas e reagentes
laboratoriais;

Fortalecimento da politica de medicamentos genéricos;

Apoio a producédo nacional de insumos estratégicos e
inducao das atividades de Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D) pelas multinacionais;

Investimento em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) de

d
DE

A3SINAM ESTA AGENDA. AJ
SEGUINTES INSTITUICOES
(EM ORDEM ALFABETICA).

ABRASCO - Associacgao Brasileira
de Pos Graduagao em Saude Coletiva

APSP - Associacao Paulista
de Saude Publica

CEBES - Centro Brasileiro de Estudos
de Saude

CFM - Conselho Federal de Medicina

CONASEMS - Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude

Rede Unida
Rede Unida

SBMFC - Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade

- Associacao Brasileira
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tecnologias que promovam o bem-estar e a autonomia
dos usuarios, minimizem os riscos de iatrogenia e sejam
economicamente suportaveis pelo pais e pela sociedade;

Aprimoramento das normas para a regulacdo do ciclo
de inovacdo e incorporacao de tecnologias em 2012;

Regulacdo de precos e aprimoramento das normas das
ferramentas de controle para a aquisicdo de equipa-
mentos e insumos em 2012.
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