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Este documento pretende auxiliar na construcdo das conferéncias de salde, em suas etapas
municipais e estadual. Sao langados elementos para a andlise da situagdo de saude, além de
sugestdo sobre o percurso metodolégico, tendo como base os eixos tematicos da etapa
nacional.

1. Chamamento

A 92 Conferéncia Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, etapa preparatdria a 172
Conferéncia Nacional de Saude — 17 2 CNS, sera realizada em maio de 2023. Todos os
municipios devem construir suas Conferéncias Municipais, discutindo a temdtica proposta,
gue serd a base para a construcdo dos planos de salde dos novos governos estadual e federal.

O Conselho Estadual de Saude do RS faz um chamamento a todos os militantes do
Controle Social, entidades representativas dos segmentos que o compde, movimentos sociais
e a todos os cidadaos galchos para que participem desse processo de construcao.

Essa Conferéncia acontece num momento importante da vida nacional, na qual novos
rumos se delineiam para o futuro do pais. Em outubro, o povo brasileiro fez a opcdo pela
democracia e por um projeto de reconstrucdo do Brasil, apds um periodo de perda de direitos
sociais, desmonte e desfinanciamento da Salde, da Educacdo, da Ciéncia e Tecnologia, de
perda de direitos trabalhistas e previdenciarios, da volta do Brasil ao mapa da fome, da
destruicdo do meio ambiente, com aumento do desmatamento e do uso de agrotdxicos. Além
disso, vivenciamos o horror da pandemia, o negacionismo, o deboche, a falta de acdes e de
comando do governo, e vimos, com estarrecimento, as vidas de quase 700.000 brasileiros
serem ceifadas. Esta conferéncia pode (e deve) reverter esse quadro, promovendo a
reconstru¢do do Sistema Unico de Satde e do pais.

O momento é desafiador e exige de nds coragem e ousadia para construir a
participacao popular na definicdo dos rumos da saude publica em nosso pais.

Estda em pauta o resgate da divida social, a reconstrucdo da Seguridade Social e a
reafirmacao dos principios do SUS como uma politica de Estado, inclusivo — que se da a partir
do exercicio democratico, da participacdo popular e do Controle Social, através das
Conferéncias e Conselhos de Saude.

Para que o SUS contemple as reais demandas da populagdo, com respeito aos direitos
humanos, precisamos enfrentar os determinantes do adoecimento - que muitas vezes

impedem uma vida digna. Para além da garantia da Seguridade Social (Saude, Previdéncia e




Assisténcia) é necessario acesso a educacdo, trabalho, saneamento bdsico, habitacao, lazer,
cultura, alimentagdo. Se ignorarmos os condicionantes para um bem viver, ndo teremos
saude publica que garanta promocao, protecdo e recuperacdo para todas e todos.

Devemos levantar bem alto a bandeira do financiamento robusto para termos um SUS
fortalecido, que garanta a saude com qualidade, que esteja fundado numa Atengdo Primaria
consistente, com universalidade de acesso. Que tenha resolutividade e integralidade e, que a
partir das regides de saude, garanta o acesso aos servicos de média e alta complexidade,
medicamentos e insumos essenciais.

Conclamamos todos os gauchos e gauchas ao trabalho coletivo de construir, por

muitas maos, a 92 Conferéncia Estadual de Saude do Rio Grande do Sul!

E HORA DE MOBILIZACAO! VAMOS BOTAR NOSSO BLOCO NA RUA!

2. A importancia do debate sobre a realidade da saude publica no ambito estadual e

municipal

Devemos considerar as atribuicdes legais impostas as Conferéncias de Saude, como
instancia de Participacdo Social do SUS, uma vez que este é o espaco de debate da sociedade.
Sua finalidade é avaliar a situagcdo de saude, bem como estabelecer as diretrizes para a
formulagdo da politica de saude na sua esfera de gestdo correspondente. Tais diretrizes
deverdo ser construidas de forma ascendente e incorporadas nos planos de saide em nivel
municipal, estadual e nacional, no sentido de demonstrar a gestao do SUS quais deverdo ser
as prioridades na execucdo das politicas publicas. Para tanto, é imprescindivel, de forma

preliminar, a realizacdo da analise situacional de cada territdrio, conforme veremos a seguir.

2.1 Sumario de analise situacional sobre os problemas de saude e as necessidades

prioritarias no Rio Grande do Sul

No levantamento realizado para a analise situacional de Saude do RS, para subsidiar
as etapas municipais e estadual dessa Conferéncia de Saude, foi considerado um conjunto de
80 indicadores, em sua maior parte, calculados para um periodo cumulativo de cinco anos
(2016-2020). Eles estdo disponibilizados de forma especifica e georreferenciada (municipios
gauchos e respectivas Regides de Saude), com a discriminacdo de situacOes prioritarias por

estratos de faixas populacionais, a partir do endereco virtual abaixo:



https://www.ufrgs.br/laisc/sala-de-situacao/

Para obter informacdes especificas de cada municipio e Regido de Saude, bastard
acessar o link descrito acima, escolher os indicadores e utilizar as informacgdes para subsidiar

a definicdo de prioridades nas Conferéncias Municipais e Estadual de Saude.

O Rio Grande do Sul possui 497 municipios, organizados em 30 Regides de Saude,
constituindo uma diversidade de problemas, de necessidades e um complexo arranjo de

recursos, de pessoal e de servicos publicos de saude (Figura 1).

Figura 1. Mapa de 497 municipios gauchos distribuidos por faixas populacionais e das 30 RegiGes de
Saude.
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Aproximadamente dois de cada trés municipios gauchos possuem menos de 10.000
hab., contingente onde vive aprox. 12% da populacdo; 15% dos municipios possuem entre
10.000 e 25.000 hab., onde vive aprox. 11% da populacdo; 14% dos municipios possuem de
25.000 a 100.000 hab., onde vive aprox. 29% da populagdo; e somente 4% dos municipios
possuem mais de 100.000 hab., contingente com quase a metade (48%) da populagao

(Quadro 1).


https://www.ufrgs.br/laisc/sala-de-situacao/

Quadro 1. Distribuicdo proporcional da quantidade e populagdo de municipios do Rio Grande do Sul
em faixas populacionais. Periodo de 2021.
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Fonte: IBGE.

Em contexto tdo diverso e heterogéneo, analisar os problemas e definir as
necessidades prioritdrias de saude implica discernimentos e comparacdes entre condi¢des
similares ou, pelo menos, proximas, em termos de portes populacionais e oferta de recursos

e servicos de saude.

Em termos ideais ha expectativa de que o contingente de municipios de pequeno
porte populacional (<10.000 hab.) pudessem organizar e prover de forma mais bem
qualificada pelo menos os servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) e de Vigilancia a Saude.
Os municipios de porte intermediario (de 10.000 hab. até 100.000 hab.), além dos servigos de
APS, geralmente possuem alguns estabelecimentos e servicos de assisténcia especializada,
ambulatorial e hospitalar, muitas vezes deveriam servir como pontos de referéncia para
encaminhamentos dos municipios de menor porte, em fluxos microrregionais. Os municipios
de maior porte (>100.000 hab.) deveriam abrigar as redes de estabelecimentos de Média e
Alta Complexidade assistencial (clinica de Atencdo Psicossocial, de Urgéncia e Emergéncia
etc.), constituindo polos (macro)regionais para referenciamentos resolutivos. Todavia, a
complexidade e a heterogeneidade das necessidades reais das populacdes muitas vezes ndo
condizem com as delimitacGes geopoliticas, requerendo investimentos e iniciativas para a

conformacao de arranjos regionais para os cuidados e a atengao integral a saude.

Ainda idealmente, cada Regido de Saude deveria estar composta por um conjunto de

municipios com diversos portes populacionais, como também, por redes de servicos



imprescindiveis para a resolugao da maior parte dos problemas de salde no préprio ambito
regional. Inclusive, a legislagdo vigente (Dec. 7.508/2011) estabelece que, pelo menos, cinco
tipos de redes de cuidado devem ser efetivas em cada Regido de Saude: de Atencdo Primaria
a Saude (APS), de Assisténcia Especializada; de Atencdo Psicossocial; de Urgéncia e

Emergéncia; de Vigilancia em Saude.

2.1.1 Sistemas Regionais de Saude

Todavia, no caso do RS tem persistido a concentracdo de recursos e de servigos
publicos de saude em determinado grupo de municipios, cuja localizacdo e fluxos de
referenciamentos assistenciais tém determinado outro arranjo regional de fato, diverso
daquele estabelecido formalmente. Por exemplo, a capital, Porto Alegre, possui
aproximadamente 13% da populacdo do estado, contudo, concentra a maioria dos recursos
financeiros transferidos para o custeio da assisténcia especializada (Teto Financeiro de Média
e Alta Complexidade), uma das maiores concentra¢ées identificadas dentre as capitais do
pais. Destague-se que para o dimensionamento dessa referida concentracdo de recursos
financeiros transferidos para a assisténcia especializada em Porto Alegre sé foram
considerados dados provenientes do orcamento municipal (SIOPS). A capital ainda dispde de
transferéncias federais repassadas diretamente para hospitais federais (como o Grupo

Hospitalar Conceicdo) ou empresas estatais hospitalares (como o Hospital de Clinicas).

Os recursos federais transferidos para investimentos nos ultimos anos, ou seja, para a
implantagdo de novos servigos publicos de saude municipais ou regionais no RS, também tém
ocorrido de forma desproporcional e incompativel com os perfis de necessidades prioritarias.
Boa parte dos recursos para investimentos em saude tém sido veiculados de forma
intransparente, a partir de emendas parlamentares? definidas por critérios clientelistas e ndo

epidemioldgicos ou socioeconémicos.

1 Uma parte do orgamento federal fica na mdo do Congresso Nacional. H4 muitos anos existem as chamadas
emendas parlamentares, por meio das quais deputados e senadores destinam recursos para investimentos em
sua base eleitoral. Pior que as emendas individuais dos parlamentares, cujo valor é distribuido igualmente e ha
transparéncia sobre qual deputado ou senador usou cada recurso e para qual finalidade, a partir de 2020, no
governo Bolsonaro, inaugurou-se o orgamento secreto. Ele permitiu que recursos publicos fossem alocados sem
necessidade de identificacdo, facilitando contratos superfaturados de parceiros dos parlamentares. Sem
parametro técnico ou socioeconGmico, esta pratica distorce ainda mais as politicas publicas e amplia as
desigualdades regionais e municipais — além de dificultar a fiscalizacdo e, como consequéncia, facilitar esquemas
de corrupgdo. Os empenhos do orcamento secreto, entre 2020 e 2022 ultrapassaram RS 44 bilhdes.



Além de uma fatia do orcamento federal destinado a saude ser sequestrado por
mecanismos de carater clientelista, o que atrapalha o planejamento, existe a urgéncia em
redimensionar e redistribuir os escassos recursos entre as regides do estado, de modo a
aumentar a resolubilidade de problemas nos préprios ambitos regionais, diminuindo a
concentracao e a sobrecarga de servicos na capital. Iniciativa que também implica redefini¢dao
das Regibes de Saude do estado, de modo a torna-las mais eficientes e efetivas para o manejo

e a resolucdo dos problemas de salde da populacao.

O desenho das Regides de Saude no RS ndo pode ser meramente figurativo e deveria
estar compatibilizado com os perfis de necessidades e as prioridades de saude e,
evidentemente, com a redistribuicdo de recursos (financeiros, tecnolégicos, fisicos etc.) e de
trabalho profissional. Além disso, as RegiGes de Saude deveriam estar organizadas de modo
a apoiar os municipios de pequeno e médio porte populacional em suas a¢des programaticas
de Atencgdo Primaria, de Vigilancia em Saude (Vigilancia Sanitdria, Epidemioldgica, Ambiental,
de Saude dos Trabalhadores etc.), de Assisténcia Farmacéutica etc. Também deveriam atuar
e servir para melhorar a eficiéncia na economia de escala, agregando as compras e as
aquisicdes de medicamentos e produtos necessarios a saude por parte dos municipios
menores; auxiliando na redistribuicdo de sobras e evitando desperdicios de insumos,

aprimorando o controle e a transparéncia sobre as despesas publicas.

E fundamental avancar em solu¢des para atender as demandas da populagdo,
independente do municipio e/ou regido que residem. As desigualdades regionais impactam
no acesso a saude, exigindo um olhar atento para reequacionar e equilibrar a oferta de
servicos e acdes em saude, perto das pessoas e seus territérios, garantindo a integralidade do

cuidado e resolutividade.

2.1.2 Problemas de saude prioritarios

Também consiste em tarefa complexa a definicdo de prioridades em termos de
problemas e necessidades populacionais de saude. A incidéncia e a prevaléncia dos

problemas de saude tendem a variar entre municipios e regides.

Em comparagao com o conjunto dos estados brasileiros, no periodo de 2016 a 2020,

o RS registrou cumulativamente:



- a pior taxa de mortalidade por suicidios;

- a segunda pior taxa de incidéncia e a pior taxa de mortalidade decorrentes da AIDS. No RS
e, particularmente na regido metropolitana de Porto Alegre, a epidemia de HIV/AIDS
apresenta caracteristicas de epidemia generalizada (na populacdo em geral), distinta do resto

do pais, que tem uma epidemia concentrada em determinadas populagdes.
- a pior taxa de mortalidade por neoplasias;

- a segunda pior taxa de mortalidade especifica por neoplasias ginecoldgicas;
- a segunda pior taxa de incidéncia por Sifilis congénita;

- a terceira pior proporcao de partos cesarianos;

- a terceira pior taxa de mortalidade especifica por neoplasias de prdstata entre homens de

40 anos e mais;

- a sétima pior taxa de incidéncia e a sexta pior taxa de mortalidade por Tuberculose (/100.000

hab.);
- a sétima pior proporc¢do de prematuridade em nascidos vivos;

- a oitava pior proporgao de nascidos vivos com Apgar sem condi¢Oes ideais (teste realizado

por ocasido do nascimento para avaliar o estado geral da crianga) no 12 minuto de vida.

Existe uma maior incidéncia e prevaléncia de problemas especificos em determinadas
regides do estado, o que requer um planejamento regional compativel e focado nas
necessidades particulares. Torna-se imprescindivel, portanto, a efetivacdo dos processos
ascendentes de planejamento, com énfase nos ambitos regionais, de modo a reorientar as
prioridades para investimentos em servicos e trabalho profissional de acordo com as referidas

particularidades.

Claro, existem outros indicadores de prioridades municipais e regionais de Saude que
nao estdao sumarizados na lista acima. Em fungao das particularidades ou especificidades, ndo
caberiam nesse documento orientador, todavia estdo disponibilizados a partir do site

https://www.ufrgs.br/laisc/sala-de-situacao/.

2.1.3 Pandemia de Covid-19 no Rio Grande do Sul


https://www.ufrgs.br/laisc/sala-de-situacao/

O surgimento da pandemia de Covid-19 exigiu respostas governamentais efetivas e
oportunas, de acordo com as circunstancias e disponibilidade de recursos efetivos para a
protecdo da populacdo. No inicio de 2020, se sabia de antemdo que a oferta de vacinas
demoraria pelo menos 12 meses e que as medidas de protecdo necessarias para conter a

transmissibilidade do virus implicavam:

- Convencimento ao autocuidado e menor exposi¢cdao aos riscos de contagio (confinamentos

voluntarios, diminuicdo de mobilidade, incremento de higienizacdo etc.);

- Monitoramento eficaz (testagem massiva, monitoramento dos riscos e cadeias de contagio

etc.);
- Agil incremento da rede assistencial (leitos clinicos e de UTI, equipamentos etc.);

- Preparacdo de pessoal técnico habilitado para lidar com a crise, nos diversos tipos de
servicos de saude e assisténcia social (APS, Vigilancia em Saude, assisténcia especializada etc.)

€;

- Imprescindiveis imposicdes governamentais para o controle de exposicdes, quando

necessarias, ou seja, nas fases de incremento da transmissibilidade e da incidéncia de casos).

Ainda nesse periodo inicial, urgia a tomada de decisdo antecipada para a aquisicdo das
vacinas, ainda em fase de desenvolvimento, para a oportuna e pronta utilizacdo, quando
autorizadas e disponibilizadas. A partir do periodo em que as vacinas estivessem
disponibilizadas urgia o incremento de sua distribuicdo e aplicacdo, considerados os grupos

populacionais prioritarios, em funcdo dos riscos implicados.

O Conselho Estadual de Saude do RS buscou alertar a autoridade sanitaria estadual da
grande importancia de viabilizar a aquisicdo de testes, os equipamentos de protecao
individual aos trabalhadores da saude, o monitoramento eficaz dos casos e hospitalizacdes,
entre outras a¢des. Diversas recomendacdes e resolu¢des foram publicadas, com o intuito de
colaborar com a preservacao de vidas. No entanto, foram sistematicamente ignoradas pelo

governo estadual.

As taxas de incidéncia por Covid-19 calculadas para o periodo de 2020 e 2021
demonstram que em ambos os anos houve mais casos confirmados no RS (portanto, mais
exposi¢des) do que no conjunto do pais. Em 2020, a taxa de mortalidade no RS foi menor do

gque a do Brasil, entretanto, no ano seguinte houve inversdao desse ordenamento
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(notadamente pelo ocorrido no primeiro trimestre); sendo que, em ambos os anos, o
municipio de Porto Alegre obteve maiores taxas de mortalidade em relagdao ao RS e Brasil. Em
se tratando das proporcoes de letalidade (relacdo de oObitos ocorridos dentre os casos
confirmados) os resultados do RS foram melhores do que os do Brasil, todavia o municipio de

Porto Alegre apresentou maiores letalidades para ambos os anos (Quadro 2).

Quadro 2. Taxas de incidéncia, de mortalidade e propor¢dao de letalidade por covid-19 em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul e Brasil. Periodo 2020 e 2021.

2020 2021
Indicadores*
Port Port
orto RS Brasil orto RS Brasil

Alegre Alegre
Incidéncia (/100.000
hab.) 4808,0 | 4228,9 3644,0 6421,9 | 8691,2 6832,6
Mortalidade (/100.000 1345| 859 92,4 2511 | 2277| 1985
hab.)
Letalidade (%) 2,8 2,0 2,5 3,9 2,6 2,9

Fontes dos dados: SES/RS e MS. *Calculos de taxas, com denominadores ajustados para as estimativas
populacionais (IBGE).

Entre os meses de marco de 2020 e 2021, o governo estadual do RS adotou uma débil
sistematica para o monitoramento prospectivo da cadeia de transmissibilidade da Covid
(projecdo de cendrios futuros de médio prazo e antecipacdo de medidas protetivas) e uma
falha estratégia para a imposicdao oportuna de medidas mais restritivas visando a protecdo
populacional. Houve demora excessiva na imposicao de medidas restritivas oportunas,
imprescindiveis em momentos criticos de incremento da cadeia de transmissibilidade (por
exemplo, no final de 2020 e inicio de 2021); houve precipitacdo na flexibiliza¢cdo das medidas
restritivas em fases de aparente decréscimo de contagios e casos (que se revelaram como

fases intervalares entre ondas progressivas).

Considerado somente o ano de 2021, se aplicada a taxa de mortalidade brasileira (que
foi a maior dentre os paises com mais de 100 milhdes de hab.) ao RS, teriam ocorrido aprox.
3.350 o6bitos a menos no estado. Ainda em 2021, se aplicada ao Brasil e ao RS a taxa de
mortalidade mundial por covid, o Brasil teria aprox. 180.000 ébitos a menos, o RS teria aprox.

13.000 6bitos a menos (Fonte do indicador mundial: OMS).
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Por outro lado, quando disponibilizadas as vacinas (a partir de margo de 2021) houve
agilidade na distribuicdo desses imunizantes para os municipios e o alcance de progressiva
cobertura, o que ocasionou rapida queda de incidéncia e de mortalidade a partir de junho de

2021.

Outra questdo a ser destacada tem a ver com a menor letalidade por Covid-19 no
estado, mesmo em havendo maior incidéncia e mortalidade em relagdo ao pais (notadamente
em 2021), o que pode ser atribuido ao bom desempenho da rede assistencial especializada.
Referindo de outro modo, mesmo com maiores exposicdes, contagios, casos e complicacées
no RS em 2021, houve atuacdo efetiva do SUS para evitar muitos ébitos (estimativa de 3.000

obitos evitados, em comparagcdo com a proporgdo de letalidade do Brasil no mesmo periodo).

Principalmente no inicio, mas também no decorrer da pandemia, houve imprevidéncia
e pouca providéncia governamental, considerado o estado e muitos municipios, para a
realizacdo de treinamentos, a suficiente e oportuna disponibilizacao de equipamentos para a
protecdo (EPIs) dos trabalhadores de saude. Além disso, a base de registros disponibilizados
da incidéncia de casos confirmados e de dbitos por COVID entre os trabalhadores de saude
apresentou uma grande proporcao de subnotificacbes para esses eventos, ao ponto de

comprometer o dimensionamento acurado e confidvel acerca dos casos ocorridos.

Outra insuficiéncia notdria acerca da pandemia de Covid-19 no estado tem a ver com
as dificuldades para a identificacdo, o dimensionamento e a analise dos casos de pessoas com
sequelas da doencga. O monitoramento apropriado teria sido imprescindivel para a definicao
de estratégias programaticas para o suporte e acompanhamento clinico e para o manejo de
reabilitacdo dos casos de sequelas, a partir dos servicos de saude. A definicio e
implementacdo dessas estratégias de suporte, acompanhamento, manejo de reabilitacdo

para as sequelas da Covid permanecem como desafios prioritarios para o estado e municipios.

Vale recordar que o Rio Grande do Sul foi palco de episddios gravissimos, como a
ocasido em que ocorreu falta de oxigénio em hospital de Campo Bom, resultando no 6bito de
seis pacientes. Outro evento, que desdobrou no ajuizamento de duas acdes civis publicas pelo
Ministério Publico Federal, referiu-se ao uso irregular e experimental da proxalutamida para

o tratamento da Covid-19.
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Por fim, destacamos que o Conselho Estadual de Saude, a partir do Comité Estadual
em Defesa das Vitimas da Covid-192, provocou a instalacdo, na Assembleia Legislativa, da
Frente Parlamentar em Defesa das Vitimas da Covid-19. O relatério final, com

recomendacdes, esta disponivel no link https://bit.ly/3Hg9nX5

2.1.4 Atengao Primdria a Saude no Rio Grande do Sul

Nos ultimos cinco anos tém prevalecido maiores coberturas proporcionais de equipes
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) em Regides
de Saude do Noroeste do RS, enquanto os piores indicadores de “internacdes hospitalares
por causas sensiveis a APS” (indicador reconhecido internacionalmente como apropriado
para se analisar a qualidade desse nivel assistencial) predominam em Regides de Saude do
Centro e do Sul do estado. Inclusive, as RegiGes de Saude com os piores indicadores
epidemioldgicos associados ao campo de atuacdo da APS sdo também aquelas que efetuaram

maiores proporc¢des de despesas com servicos de salde terceirizados.

No periodo de 2016 a 2020 o RS registrou cumulativamente a segunda pior cobertura
populacional de Agentes Comunitarios de Saude dentre os estados brasileiros. Da mesma
forma, registrou cumulativamente a quinta pior cobertura populacional de equipes da

Estratégia de Saude da Familia.

Os indicadores epidemioldgicos do RS (alguns descritos sumariamente abaixo)
denotam que a maior parte dos problemas prioritarios de salde poderiam ser equacionados
ou mais bem manejados a partir das redes de APS e da “Estratégia de Saude da Familia” (ESF)
nos municipios. Entretanto, além do menor investimento e da baixa cobertura da APS em
muitas Regides de Saude do estado, o progressivo processo de terceirizagdo de
estabelecimentos publicos tem reduzido a atuacdo desses servicos somente ao pronto-
atendimento de demandas ambulatoriais espontaneas. Como consequéncia do desmonte da
APS, observamos a degradacdo das agbes preventivas e programaticas de saude, com

insuficiéncia na busca ativa de casos prioritarios, etc.

2 Nosite do Conselho Estadual de Satide podem ser acessadas matérias sobre o trabalho desenvovido a
partir do Comité Estadual em Defesa das Vitimas da covid-19 - https://bit.ly/3HbCydF
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Em muitos dos servicos de saude terceirizados, em diversos municipios do RS, os
profissionais de saude tém estado submetidos a condi¢Ges precarias de trabalho, com
inseguranca sobre a sua permanéncia, a continuidade e a longitudinalidade de sua atuacao
profissional. Por dificultar a permanéncia e a longitudinalidade na atuacao de equipes da APS,
pela alta rotatividade de profissionais, pela insuficiéncia de Agentes Comunitarios de Saude,
os processos de terceirizacdo dificultam a vinculacdo de familias e de pessoas aos servicos e
acdes programaticas, sendo que, um dos resultantes tem sido a piora das diversas condi¢des

de saude que deveriam ser manejadas nesse nivel de atengao.

Importante destacar que o Programa Previne Brasil, langcado em 2019, alterou o
financiamento da Atencdo Primaria em Saude: ao invés do nimero de habitantes e de equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF), as transferéncias intergovernamentais passaram a ser
calculadas a partir do nimero de pessoas cadastradas nos servicos, e de resultados
alcangados sobre um grupo selecionado de indicadores. A nova politica traz um conjunto de
impactos ao SUS. Um dos pontos mais controversos, é que o novo programa deixa de priorizar

a Estratégia Saude da Familia.

VER QUESTOES PROBLEMATIZADORAS SUGERIDAS PELO DAPPS

2.1.5 Assisténcia hospitalar

Em comparagdo ao conjunto de estados, o RS apresenta uma alta taxa de oferta de
leitos hospitalares vinculados ao SUS por habitante, entretanto, em sua maior proporg¢ao sao
equipamentos que pertencem a entidades privadas sem fins lucrativos. Trata-se do estado
brasileiro com maior dependéncia do SUS a esse tipo de modalidade - que deveria ser
complementar, mas é preponderante. Essa caracteristica peculiar reforca a necessidade de

investimentos em rede propria e de regulacdo apropriada da rede privada.

Todavia, ainda ndo foi equacionada a questdao do excesso de hospitais de pequeno
porte, com pouca eficiéncia alocativa, para os quais boa parte dos recursos publicos sao
transferidos, por pressao da prépria comunidade, com pouca eficdcia resolutiva e geralmente
pertencentes as associacdes privadas sem fins lucrativos. Torna-se imprescindivel a discussao
sobre alternativas para a mudanga na forma de financiamento desse tipo de servigos, assim
como, para a sua reorientacao atributiva e logistica em funcdo de sua densidade tecnoldgica

e capacidade resolutiva.
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Sobram leitos clinicos para internagdes de curta duragdo, utilizados com pouca
eficiéncia, mas faltam leitos para diversas especialidades importantes. Considerando o
gradual alargamento da esperanca de vida no estado, com o aumento da prevaléncia de

doencas cronicas e degenerativas que requerem mais controle:

- faltam servicos vocacionados para a reabilitacdo, a terapia ocupacional, o incentivo ao

autocuidado, etc;
- faltam leitos e hospitais geriatricos;
- faltam leitos de retaguarda para internag¢des de longa duracao, para reabilitacao;

- faltam profissionais de nivel técnico e de nivel superior, especialistas em “Saude dos Idosos”
(de Geriatria, Gerontologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Educacdo Fisica

etc.), e;

- faltam politicas publicas proativas para a priorizacdo na formacdo e redistribuicdo desses

profissionais.

O RS também dispde de elevada taxa de cobertura de estabelecimentos para o
atendimento de Urgéncia e Emergéncia pelo SUS, todavia, existem Regides de Saude,
inclusive na regido metropolitana da capital, com baixas coberturas. No que se refere as
necessidades de reabilitacdo para pessoas portadoras de sequelas incapacitantes
(tempordrias ou permanentes) também faltam servicos de reabilitagdo em muitas das

RegiGes de Saude.

2.1.6 Assisténcia ambulatorial especializada

O RS possui uma grande quantidade de ambulatérios de Média e de Alta
Complexidade assistencial especializada, todavia, existem regides com grande adensamento
de oferta e outras com baixa e insuficiente cobertura populacional. S3o abundantes os
ambulatérios para determinadas especialidades médicas com maior apelo mercantil,

enguanto sdo escassos 0s servicos de apoio diagndstico e terapéutico.

Os servigos e processos de regulacdo para o agendamento e o0 acesso aos servigos
ambulatoriais especializados tém operado com pouca eficacia em termos de governanga
intermunicipal e de gestdo clinica (listas de espera, linhas de cuidado, observancia efetiva aos

protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas etc.). As programacdes fisicas e financeiras
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municipais para a assisténcia especializada tém sido rigidas e incompativeis para orientar
efetivamente tais processos de regulacdo assistencial, o que tem gerado sobrecargas e listas

de espera de longo prazo.

2.1.7 Atencgao psicossocial

Em comparacdo com outros estados do pais, o RS possui uma cobertura intermediaria
de servicos de Atencdo Psicossocial, tais como Centros de Atencdo Psicossocial (tipo CAPSI, Il
e lll e infanto juvenil), Residéncias Terapéuticas (tipo | e Il), unidades de acolhimento, oficinas
de geracdo de renda, leitos em hospitais gerais, etc. Todavia, esses estabelecimentos estao

concentrados em determinadas regides, sendo insuficientes em outras.

Ha décadas o RS persiste com as piores taxas nacionais de suicidios, inclusive, com
estudos evidenciando associa¢Oes significativas desse fendbmeno em regides com o uso mais
intenso de venenos agricolas. Contudo, essa constatacdo ainda ndo parece ter sido suficiente
para dimensionar esse problema como prioridade epidemioldgica para a Atencdo
Psicossocial, tampouco, para focar e intensificar esforgos, recursos, trabalho profissional

especializado e servigos nas regides com os piores indicadores.

Foi sustada a tendéncia da diminui¢ao gradual de leitos em hospitais psiquiatricos e a
sua substituicdo por um nuimero maior de leitos psiquidtricos em hospitais gerais. Essa
substituicdo gradual é estratégica para a consolidacdo de Reforma Psiquidtrica no estado,

com énfase na superacgao e substituicdo da cultura manicomial.

Aumentou consideravelmente no RS o numero das chamadas Comunidades
Terapéuticas (CTs), instituicbes que prestam servicos de acolhimento e atencdo a pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA),
em regime de residéncia, cuja Unica disposicdo supostamente terapéutica seria a convivéncia
entre os pares. Pouco se investiu em servicos substitutivos direcionados a esta populacao,
como os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD Ill e IV), além de equipes
de reducdo de danos e Consultdrio na Rua. Em sua maior parte, as Comunidades Terapéuticas
tem se configurado como espagos de violagGes de direitos, sem atuacdo profissional
especializada e com insuficiente monitoramento, avaliacio e controle pelas gestdes

governamentais do SUS.
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Reafirmamos a necessidade de cumprimento da Lei Federal 10.216/2001 e da Lei

Estadual 9.716/1992.

2.1.8 Vigilancia a Saude

No que se refere a Vigilancia em Saude, notadamente a Sanitaria, o RS tem uma
cobertura de porte intermediario se comparada ao restante do pais, sendo menor do que a
taxa nacional. Os servigos de Vigilancia Ambiental e de Saude dos Trabalhadores sao escassos,
do mesmo modo que é insuficiente o apoio a Vigilancia dos municipios de pequeno porte, os
guais ndo dispéem de estrutura técnica para atender esse tipo de necessidade. Nesse sentido,
cabe destacar a importancia do Estado em face da complexidade dos processos de trabalho
da Vigilancia, o qual precisa contar com servidores de carreira especificamente voltados para

ela.

Oportuno registrar que a politica implementada pelo governo estadual foi de conflitar
com os servidores envolvidos nas a¢bes de vigilancia sanitaria (inspegdes e fiscalizagdes em
saude). O executivo estabeleceu a revisdo do adicional de insalubridade, mesmo ndo havendo
mudancas nas atribuicbes ou atividades, e ja existindo laudos reconhecendo os riscos
envolvidos nas acdes realizadas pelos servicos. O resultado foi que em dezembro de 2020 o
governo publicou os laudos de insalubridade, retirando o adicional de quase 700 funcionarios
- a grande maioria que atua com vigilancia. Enquanto em 2020 o mundo aplaudia a atuac¢do
dos trabalhadores da saude, no RS o governo atuava para retirar um direito e fazer

“economia”.

Reflexdes para o Municipio

1. Como esté a situacéo de salude no seu municipio e sua regido?

2. Como vocé percebe as questdes tratadas nesse Documento Orientador, a partir da sua
realidade municipal e regional?

A luta do povo brasileiro e do movimento de reforma sanitaria imprimiu uma
conquista no processo constituinte de 1988: a salide como direito de todos e dever do Estado.
A Constituicdao Federal comporta um sistema de saude integral, equanime e regionalizado,

cuja participacdo da sociedade é elemento estruturante do SUS. A Lei Federal 8.142/90
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regulamentou a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude, a partir

dos Conselhos de Saude e das Conferéncias.

As Conferéncias de Saude debatem a situagdo de saude da populagdo e propdem as
diretrizes para a formulac3o dos planos e das politicas publicas de satde3. J4 os Conselhos de

Saude aprovam as politicas de saude e fiscalizam a sua execucdo.

A histdria do Controle Social brasileiro é bastante rica e com belas experiéncias, mas
no ultimo periodo registrou grandes desafios. Logo no inicio do governo Bolsonaro, foi
publicado um decreto que tentou extinguir todos os conselhos de direito e de controle social.
Contudo, mediante decisdo do Supremo Tribunal Federal, essa acdo autoritdria nao
prosperou, pois foi decidido que conselhos criados por lei ndo poderiam ser extintos por
norma de hierarquia inferior, preservando assim, os conselhos de salude. No entanto os

ataques ndo pararam. Podemos citar dois exemplos inaceitaveis:

a) O CES/RS, cumprindo as suas atribuicdes legais de fiscalizacdo da gestdo do SUS, aprovou
resolucdes, recomendacdes, mogdes e varias questdes envolvendo a pandemia de covid-19
no RS. Porém, nenhum instrumento foi homologado ou chancelado pelo governo do Estado.
Como a gestdo estadual ndo tinha argumentos para contrapor as resolucées do CES/RS,
fundamentadas na ciéncia e com total embasamento técnico, optou por tentar silenciar o
colegiado através de um parecer da Procuradoria Geral do Estado (PGE), que retirou o carater
deliberativo ao concluir (de forma a afrontar toda a legislacdo vigente) que a homologacao
das resolucdes do CES/RS, por parte do gestor, constitui um ato discricionario, ou seja, que
depende da vontade politica do governo. Pior, o Sr. Governador aprovou o parecer e
estabeleceu carater normativo, o que também afronta a Constituicdo Estadual, a Constituicdo
Federal, bem como legislacdo federal e estadual vigente. O CES manteve suas posi¢cdes na
defesa da populagao, da ciéncia e do embasamento técnico, ndao aceitando as posicdes dos

governos Estadual e Federal.

b) Cabe também expor a acdo ilegal e autoritaria do prefeito de Porto Alegre, Sebastidao Melo,
gue encaminhou a Cadmara de Vereadores lei complementar que retirava o carater

deliberativo do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, criava a figura do veto, reduzia

3 Osrelatérios das conferéncias estaduais de saude, saude do trabalhador, saide mental, satide da mulher e
outras, estdo disponiveis no site do CES: http://www.ces.rs.gov.br/conteudo/880/Relatorios---
Conferencias-de-Saude
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a participagao do segmento trabalhador de saude e inflava a participagdo do segmento
gestor/prestador, maculando a paridade. Houve reagdo unanime e imediata do controle
social através do Conselho Municipal de Saude, do Conselho Estadual de Satude e do Conselho
Nacional de Saude, bem como do conjunto de entidades da sociedade civil e movimentos
sociais. A Lei foi suspensa por acdo do Ministério Publico do Estado na Justica, a pedido do
controle social, através de decisdo em tutela antecipada, e chancelada pelo TJ/RS na

manutencdo da liminar.

Os ataques ao controle social, promovidos pela Prefeitura de Porto Alegre, foram uma
represdlia nitida ao posicionamento firme do Conselho Municipal de Sadde, contra a
contumaz precarizacao das relacdes de trabalho, terceiriza¢des e privatizacGes da Atencdo
Basica: 96% das Unidades Basicas de Saude sdo geridas pelo setor privado, confrontando os
principios do SUS. Além disso, a licitacdo para a concessdo desses servicos foi suspensa pelo
simples fato de que a grande vencedora é uma Organizagdo Social de Saude com problemas

na Justica, cujo presidente foi preso.

Politicamente, essa vitoria juridica é importante para impedir que outros gestores se
sintam confortaveis em retirar direitos da sociedade, no caso em questdo, quanto a
participacao e deliberagdes referentes a saude publica. Todos os ataques ao Controle Social

do SUS devem ser respondidos de forma incisiva.

Cabe destaque a manifestacdo do presidente eleito, no seu primeiro discurso apds o
pleito, quando afirmou o retorno da participacdao da sociedade na definicdo das politicas
publicas, através das conferéncias. O Controle Social sentiu-se contemplado. O compromisso
de lutar com mais forca e disposicao na garantia de direitos sociais e o bem-viver, atualiza-se.
Construimos uma forte resisténcia diante dos ataques as politicas publicas e ao SUS, como a
EC 95, a EC 86, a EC 106, dentre outros. Vivemos um periodo dificil, mas a esperancga voltou a

embalar os sonhos.

Urge o fortalecimento do Controle Social através da valorizagdo das entidades
representativas e dos movimentos sociais. Urge ampliar a representatividade dos segmentos
mais vulnerdveis nos Conselhos, de forma a espelhar a diversidade da sociedade. Urge
democratizar os Conselhos de Salde, a partir da revisdao, quando necessario, das entidades

representativas. Os Conselhos devem refletir as forcas sociais que atuam nos territdrios.
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4. Gestao do SUS: necessidade de mudancgas

Apesar da norma constitucional estabelecer que saude é direito de todos e dever do
Estado, a cada Conferéncia de Saude torna-se necessario reafirmar a defesa e continuidade

do Sistema Unico de Satde, em consonancia aos seus principios.

O SUS tem se estabelecido como uma politica de governo e ndo de Estado. O que se
observa, na pratica, é que cada governante, em sua gestdo, define se a salde é prioridade ou
nao, bem como define onde serdo alocados os recursos. Algo corriqueiro é vermos os recursos
serem destinados de maneira prioritaria para o tratamento das doencas e ndo para sua
prevencdo, ou promoc¢ao da saude. Ao analisarmos os orcamentos publicos, esta afirmativa

fica evidente.

Importante chamar a atenc¢do para o fato da assisténcia a saude estar sendo privatizada,
desde a Atengao Basica a Alta Complexidade. Outro fendémeno a ser destacado é a timida
presenca do Estado na producdo de medicamentos e insumos para a saude - hegemonizados
pelo setor privado e dependente do mercado internacional, conforme observado no periodo
pandémico. E necessario a ampliacdo da producdo de insumos e medicamentos pelo Estado
brasileiro, realizando pesquisas e aplicando novas tecnologias, de modo a aproveitar nossa

capacidade industrial, tecnoldgica e conhecimento técnico.

Além do Estado desaguar suas responsabilidades ao setor privado, fruto dos fortes
ventos neoliberais, é oportuno recordar a sua longa histéria de subfinanciamento. Muitas
lutas foram realizadas para garantir um SUS publico e estatal, com financiamento adequado.
A Emenda Constitucional 29, regulamentada pela Lei Complementar 141, estabeleceu
referéncias minimas de aplicacdo de recursos. A responsabilidade do financiamento é dividida
entre as trés esferas do governo. A Unido destina a saude valores aguém do seu poder de

financiamento e das necessidades da populacao.

O Rio Grande do Sul nunca aplicou o minimo de 12% em Acdes e Servicos Publicos de
Saude, enquanto os municipios, que deveriam aplicar no minimo 15% na Atengado Basica e
Vigilancia em Saude, destinam a maior parte dos recursos para a Média e Alta Complexidade.
Com a Emenda Constitucional (EC) 95, que congelou a despesa primaria da Unido por vinte
anos, houve uma piora no problema: o SUS saiu do subfinanciamento e passou ao status de
desfinanciamento. A Emenda do teto de gastos congelou todas as despesas da Unido, exceto

o pagamento de juros e dividas. A EC 86, denominada “Orcamento Impositivo”, aplica
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recursos do orgamento da saude baseado exclusivamente nas escolhas dos parlamentares,
sem levar em conta qualquer planejamento ou necessidade da populagdo, excluindo o
controle social. Esta situacdo se agravou com o denominado “Orcamento Secreto”, operado

sem qualquer transparéncia ou possibilidade de fiscalizacao.

No Rio Grande do Sul, a receita tributaria é fundamentalmente baseada no ICMS,
arrecadando apenas dois ter¢os da receita potencial com este tributo. A metade deste um
terco é o resultado da Lei Kandir, que isenta de tributos as mercadorias semielaboradas para
a exportacdo - exportando renda e trabalho. A outra metade sao beneficios e incentivos fiscais
destinados aos grandes grupos econémicos no Estado. Em realidade, esta é a principal causa
da chamada crise financeira gaucha. O Estado reduz a receita publica em beneficio do
interesse econdmico dos grandes empresarios e em detrimento dos interesses da maioria da

populagdo.

A gestdao do SUS é pouco discutida, apesar de ser estratégica para a melhora das
condicdes de vida da populacdo. Apesar de se chamar Sistema Unico de Satde, existe no Brasil
mais de 5 mil sistemas, uma vez que cada municipio e cada estado define as suas prioridades.
O planejamento deveria ser ascendente, partindo da situacdo de saide do municipio, da
regidao, do estado e do pais. Desta forma, em tese, as politicas publicas contemplariam a
realidade vivenciada nos territdrios, considerando suas particularidades. O que observamos
é a Unido definindo os setores que irdo ter recursos, pactuando com os estados, que por sua
vez pactuam com os municipios, criando um planejamento descendente e afrontando a

propria estrutura do SUS.

As pactuacbes, em regra, sdao baseadas nos interesses politicos e econémicos dos
governantes, em detrimento das necessidades de cada territdrio, com o agravante de que
cada municipio pode definir suas prioridades sem observar o planejamento regional de forma
mais ampla. Se anteriormente tinhamos seis blocos de financiamento, advindos da Unido,
atualmente tem-se somente dois: investimento e custeio. Esse mecanismo foi utilizado para
compensar o corte de recursos decorrente da EC 95. Para compensar a reducdo de recursos,
houve uma flexibilizagdo na aplicagdo. Como os planos municipais e estaduais de saude tem
varios problemas de construcdo, somados a baixa capacidade de fiscalizacdo, devido a
precdria estrutura dos Conselhos Municipais de Saude, tal situagao traz como consequéncia
a possibilidade do uso indevido dos recursos da saude, podendo gerar ineficiéncia e

corrupgao.
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Ademais, as alteracbes promovidas na Politica Nacional de Atenc¢do Bdsica,
desidrataram a Estratégia de Saude da Familia e alteraram a forma do financiamento,

causando reducdo dos valores a serem transferidos para os municipios.

A reducdo de recursos para a Atencdo Basica, a crescente terceirizacdo da gestdo
destas unidades e a precarizacdo da assisténcia, acarreta em menor resolutividade e no
aumento dos agravos a saude. Como consequéncia, ocorre a pressao sobre a média e alta
complexidade, e o aumento dos custos financeiros do sistema e das familias. Este modelo

equivocado de gestdo do SUS, necessita ser revisto.

Torna-se necessario, portanto, reconstruir o modelo de gestdo do SUS, a partir de
novas bases. Entendemos ser oportuno avancar em debates sobre a constituicdo de um ente
publico regional, financiado e gerido pelas trés esferas de governo - responsdvel desde a
Atencao Basica a Alta Complexidade. Assim, evita-se que um ente federado repasse a outro
as responsabilidades por ele ndo assumidas, além de tornar possivel a constituicio de um
plano de carreira nacional para o SUS, previsto desde a Lei Federal 8.142/90, e reivindicado

em inuUmeras lutas em todo o Brasil.

5. Eixos tematicos e metodologia de trabalho

A partir da narrativa critica apresentada, espera-se contribuir com a andlise da
situacdo de saude dos municipios e do Rio Grande do Sul. Esta tarefa é imprescindivel para a
elaboracdo das diretrizes que compordo o relatdrio final das conferéncias — sempre em
consonancia aos principios basilares do Sistema Unico de Saude. Reafirmar a universalidade
do acesso e a integralidade do cuidado, priorizando sempre a promogdo da saude e a

prevenc¢ao da doenca.

A 172 Conferéncia Nacional de Saude estabelece o tema central “Garantir direitos e
defender o SUS, a vida e a democracia — Amanha vai ser outro dia”, bem como quatro eixos
tematicos. Em face da subjetividade na redacdo dos eixos propostos pelo Conselho Nacional
de Saude, a Comissdo Organizadora da 92 Conferéncia categorizou cada ponto, no sentido de

delimitar os temas para uniformizar a compressao pelas instancias de controle social do SUS.

O presente documento orientador apresenta, com o objetivo de ser um “pontapé
inicial” ao debate, algumas diretrizes extraidas e adaptadas do documento “Recomendacao

CES/RS n.09/2022”, encaminhado aos candidatos ao governo do Estado do RS, no periodo do
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pleito 2022. Elas foram distribuidas nos eixos e podem facilitar o entendimento sobre o

escopo de cada tema.

Eixo I - O Brasil que temos. O Brasil que queremos.

Palavras-chave: necessidades especificas do territorio

Trata de diretrizes que, ancoradas em uma andlise conjuntural e situacional, visam atender
as necessidades loco regionais de saude. O eixo permite que sejam abordadas demandas
relacionadas a realidade do bairro, da cidade, do RS — ndo apenas ao Brasil que queremos e

que temos.

e Revogar todos os atos normativos, sejam eles constitucionais, legais ou infralegais
que atentem contra a liberdade, respeito e dignidade da pessoa humana e contra os
direitos sociais, no sentido de evitar a afronta ao principio do retrocesso social, tais
como EC 86, EC 95, EC 106, contrarreforma trabalhista, previdencidria, portarias que
alteraram a PNAB, a Reforma Psiquiatrica (e seu financiamento), a liberacdo dos
agrotoxicos, o desmatamento e mineragdo, dentre outras, usando todos os
instrumentos previstos na legislagao pertinente, inclusive o referendo revogatério as
emendas constitucionais.

e Garantir o Sistema Unico de Saude publico e estatal, abolindo todas as formas de
precarizacdo das relacbes de trabalho, terceirizacdo e privatizacdo (OS, OSPI,
fundacgdes publicas de direito privado e Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSER)), que abrange toda a extensdo do SUS, da Atengdo Badsica a Alta
Complexidade, exames, pesquisa, producdo de insumos e medicamentos.

e Garantir uma Reforma Tributaria que revogue a atual regressividade e garanta a
progressividade baseada na elevagdo de aliquotas dos impostos diretos e na redugao
da aliguota de impostos indiretos, bem como a simplificacdo tributdria para evitar
sonegacao e questionamentos juridicos.

e Construir indicadores que possibilitem uma analise acurada da situa¢do de saude dos
territdrios, viabilizando a efetiva promoc¢do do monitoramento e avaliagdo da
execucao das politicas de saude.

e Garantir que o planejamento da area de saude seja ascendente e tenha por base as

deliberagdes das Conferéncias de Saude, de modo que o Plano de Saude, tendo como
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base as diretrizes firmadas na Conferéncia de Saude, oriente a formulagdao do Plano
Plurianual.

Qualificar a elaboracdo dos instrumentos de gestdo (Plano de Saude, PAS, RDQA e
RAG), inserindo elementos qualitativos e quantitativos que permitam o controle
efetivo da politica de saude, inclusive gastos com a judicializacdo da saude.

Garantir o cumprimento dos principios e diretrizes preconizados pelos diversos
Estatutos, como o da pessoa idosa, da igualdade racial, da crianca e adolescente, da

juventude, entre outros.

Eixo Il - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas

Palavras-chave: controle e participagdo social no SUS

Trata do fortalecimento do controle e da participacdo social como direito a saude,

reafirmando o carater deliberativo dos conselhos de saude em suas instancias

correspondentes. O eixo relaciona-se as necessidades de potencializar a participacao

democratica e sua legitimagao a partir do Poder Executivo.

Fortalecer as instancias de controle social no SUS através da garantia das condicdes
de pleno funcionamento dos Conselhos de Saude, como 6rgdos colegiados
permanentes, deliberativos e fiscalizadores.

Disponibilizar servidores em quantidade suficiente, nas dreas técnicas e
administrativas, assim como a estrutura fisica e tecnoldgica para o bom
funcionamento dos conselhos de saude, nos trés niveis da administrag¢ao publica.
Realizar regularmente as Conferéncias de Saude, incorporando-as como instancias
efetivas do processo de construcao, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas;
Repudiar qualquer ato que pretenda atacar as atribuicbes e prerrogativas legais e
constitucionais das instancias de controle social;

Garantir que todas as politicas, programas e planos de salde sejam previamente
aprovados pelo controle social.

Promover a integragao de conselhos de direitos e controle social.

Democratizar os conselhos de salde com a elei¢cdo de seus membros

Eixo Il - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

Palavras-chave: principios do SUS
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Trata de pontos estruturantes do SUS como universalidade, integralidade,
equidade/igualdade, resolutividade, financiamento, gestdo e regionalizacdo, reafirmando a

saude como direito de todos e dever do Estado.

e Fortalecer a Politica de Atencdo Basica, tendo como base a integralidade da atencdo
e da assisténcia por meio da implantacdo e ampliacdo do modelo de Estratégia da
Saude da Familia (ESF), dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), da articulagao
entre os servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), bem como servicos atencdo
domiciliar.

e Ampliar e fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial promovendo a integracdo dos
servicos de saude e a intersetorialidade, de acordo com os principios da Reforma
Psiquiatrica.

e Regulamentacdo do principio constitucional da complementariedade do setor privado
da saude, garantindo ao servico prestado diretamente pelo poder publico, a
prioridade no SUS.

e Redefinir as regides de saude a partir de critérios epidemioldgicos, populacionais e
territoriais, atendendo as caracteristicas econdmicas e sociais de cada regiao.

e Definir referéncias regionais para todas as demandas de saude, visando garantir a
atencdo integral a saude da populacao.

e Ampliar e fortalecer as redes de atencdo a saude para atender as demandas
represadas pela pandemia, desde a atengao bdsica até a alta complexidade.

e Garantir a constituicao de um ente tripartite regional, viabilizando a implantacao de
uma gestao intergovernamental do SUS através da Administragao Estatal Indireta e
sob a égide do Direito Publico, a qual devera ter abrangéncia nacional, bases regionais,
gestdo e financiamento compartilhado pelas trés esferas de governo e atuagao
integrada para garantir a prevencdo, a promoc¢ao da saude e da assisténcia, desde a
atencdo basica a alta complexidade, possibilitando um plano de carreira nacional do
SUS.

e Garantir a ampla acdo da vigilancia em saude através do fortalecimento da estrutura
do Estado, com servidores detentores de cargo efetivo, inclusive o cargo de fiscal
sanitario com poder de policia administrativa.

e Garantir a gestdo estadual dos Centros Regionais de Referéncia em Saude do

Trabalhador (CEREST), promovendo seu fortalecimento.
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e Garantir a ampliacdo da rede dos servicos laboratoriais publicos, fortalecendo os
laboratérios oficiais e os centros de pesquisas, destinando recursos para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e promovendo inovacdes e producao publica
de medicamentos e insumos de interesse do SUS.

e Garantir o acesso a medicamentos e outras tecnologias no SUS, promovendo
estratégias de qualificagdo de servigos farmacéuticos de forma a assegurar o
monitoramento dos tratamentos, orientagdes quanto ao seu uso, garantindo
transparéncia e acesso publico aos dados relacionados a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, como o abastecimento, estoques e dispensacao de medicamentos.

e Repudiar a terceirizacdo do apoio técnico aos sistemas de justica no que concerne as
demandas da salde, sobretudo quando oferecido por profissionais ou instituicdes que
apresentem conflitos de interesse, propondo a interlocug¢ao junto ao Poder Judicidrio
para garantir profissionais nos Nucleos de Apoio Técnico, com cargos publicos
efetivos.

e Implantar e implementar plano de carreira para todos os servidores da saude do
Estado do Rio Grande do Sul, com isonomia de vencimentos, ascensdo funcional e
critérios objetivos para o preenchimento de cargos de chefia, com realizacdo de
concurso publico e nomeacao dos aprovados para garantir o preenchimento dos
cargos vagos.

¢ Implementar e fortalecer a Politica Estadual de Educagdao Permanente em Saude
Coletiva.

e Garantir a pesquisa em saude, visando potencializar a assisténcia ao SUS e a
sustentacdo cientifica das politicas publicas do setor.

e Garantir a implementacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com
financiamento e integrada as Redes de Atencdo a Saude.

e Implementar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS.

e Garantir a implantagdo e a expansao do programa de servico de aten¢cdo domiciliar

(SAD).

Eixo IV - Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

Palavras-chave: inovagdes e sustentabilidade do SUS
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Trata da defesa do direito a saude publica através do SUS, enfatizando os limites e desafios
do atual pacto federativo e defendendo sua sustentabilidade financeira e politica no ambito

do Estado Democratico de Direito.

e Implantar hospitais publicos regionais com gestdo estadual.

e Criar politicas publicas e protocolos que garantam a atencdo integral as vitimas da
Covid-19, tanto na atengdo bdsica, como na média e alta complexidade.

e Reconstruir a politica ambiental, observando a proibicdo do uso de agrotéxicos, o
desmatamento, o garimpo ilegal, além de garantir o fim do auto licenciamento e
autorregulacdo de produtos/processos/fontes poluidoras, e dos projetos de
mineracao que sdo danosos a saude das populagdes e ao meio ambiente, bem como
garantir as condi¢Oes de vida digna dos povos origindrios, com respeito a sua cultura,
pondo fim a atual crise humanitaria.

e Garantir o acesso a alimentos de qualidade nutricional e sanitdria através do incentivo
das praticas agroecolégicas e da divulgacdo cientifica sobre o tema, bem como
restringir a publicidade de alimentos ultraprocessados, a elevagao da sua carga tributaria e
a reducdo dos tributos dos alimentos basicos (arroz, feijdao, pao e leite, além de frutas,
verduras e legumes).

e Garantir o acesso a dgua de qualidade a todas as pessoas, com a analise rigorosa dos
elementos prejudiciais a saude, como os agrotdxicos. Além disso, a captacdo e
distribuicdo deve ser através de entes publicos.

e Garantir o efetivo controle, através de érgdos publicos, de todos os elementos nocivos
a saude, como o monitoramento da qualidade do ar.

e Garantir a aplicacdo de recursos para as Ag¢des e Servicos Publicos de Saude de no
minimo 12% da Receita Liquida de Impostos e Transferéncias, conforme EC 29 e/ou
10% da Receita Tributaria Liquida, excluidos os repasses federais oriundos do SUS,
conforme EC 25 da Constituicao Estadual.

e Garantir um financiamento robusto ao SUS, que assegure a integralidade da atengao
a saude.

e Reduzir de maneira progressiva e continuada a contratacdo de servicos da rede

privada, fortalecendo a rede prépria do SUS.
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e Reduzir de forma progressiva os leitos em hospitais psiquidtricos, implantando
servigos substitutivos de base territorial e ampliando leitos psiquidtricos nos hospitais
gerais.

e Garantir que o estado brasileiro promova a reconversdo industrial publica para
viabilizar a pesquisa, producdo de insumos, equipamentos e medicamentos,
possibilitando a autossuficiéncia nacional, maior agilidade no fornecimento e a
reducdo dos custos com assisténcia. A pandemia de covid evidenciou esta

necessidade.

6. Consideragoes finais

A participacdo da comunidade é principio basilar do SUS, garantido na Constituicao
Federal, e somente a sociedade possui a prerrogativa de criar o modelo de gestdao do Sistema
Unico de Satde que melhor atenda as necessidades da populacio.

Esperamos que o acumulo das discussdes sobre a situacdo da saude no Rio Grande do
Sul, assim como as formulagdes derivadas do processo de discussdao das conferéncias,
inseridas no contexto de urgéncia da reconstrucdo do SUS, sejam assumidas pelo Poder

Executivo, refletindo na melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Bom trabalho a todas, todos e todes!!!
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