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Conselho de Secretdarios Municipais de Satde do Estado de Séo Paulo -

Em defesa do SUS

Ponto de Vista

Olhando para o futuro:
os desafios do COSEMS/SP
para os proximos anos

O Jornal do COSEMS/SP entrevistou
Maria do Carmo Cabral Carpintéro,
a Carminha, Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Amparo e nova Pre-
sidente da entidade.

Jornal do COSEMS/SP: Carminha, de-
pois de tantos anos fazendo parte da
Diretoria do COSEMS/SP, agora vocé
¢ a nova Presidente da entidade. O que
representa para vocé esta conquista?

Maria do Carmo Cabral Carpintéro:
Minha histériano COSEMS/SP é antiga
e participar da entidade ¢ inerente a
estar Secretaria Municipal de Saude.
Primeiro fui Secretaria Adjunta de
Campinas, depois assumi o cargo de
Secretaria por dois anos e, por ultimo,
estive por quatro anos como Secretaria
de Varzea Paulista. Neste ano, estou em
Amparo. E eu sempre estive no CO-
SEMS/SP, na Diretoria e em grupos de
trabalho, e a entidade foi a minha maior
fonte de aprendizado para exercer o
cargo de Secretaria.

Nunca tive como projeto de vida ser
Presidente da entidade, mas, neste
momento em que muitos dos antigos
companheiros sairam, eu me senti com
disponibilidade e com poder de assu-
mir as responsabilidades do cargo. Nao

foi uma decisao facil porque, mesmo
sendo Secretaria ha mais tempo, eu
assumi como Secretaria em um novo
municipio, Amparo, no inicio do ano.
Obtive muito apoio, do Prefeito, da
minha equipe e também dos membros
do COSEMS/SP, principalmente do
ex-Presidente, Jorge Harada. E resolvi
aceitar o desafio.

Jornal do COSEMS/SP: Falando em
desafios, quais sdo os seus agora, como
Presidente da entidade?

Maria do Carmo Cabral Carpintéro:
Um grande desafio é “botar o CO-
SEMS/SP e o SUS para fora”, sair do
circulo dos militantes e dos Secreta-
rios. Fazer com que o COSEMS/SP
seja um instrumento para levar o SUS
para a sociedade, para que a socie-
dade brasileira defenda o SUS, que
é conhecido como um dos maiores
sistemas universais do mundo, com
diretrizes e uma organizacao invejavel,
principalmente em um pais do tama-
nho do nosso. Temos um sistema com
inegaveis conquistas, apesar de tantos
problemas. E precisamos fazer com
que o brasileiro o defenda, com que a
classe média assuma e entenda o SUS
como patrimoénio do povo brasileiro. E
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este é um desafio nao s6 do COSEMS/
SP, mas dos COSEMS de todo o Brasil
e do CONASEMS.

Um outro desafio é a vivéncia das
campanhas eleitorais. No ano que vem
teremos elei¢oes para Presidente e Go-
vernador, sendo um momento politico
muito importante para a Diretoria do
COSEMS/SP.

Jornal do COSEMS/SP: E os desafios
locais, no Estado de Sdo Paulo?

Maria do Carmo Cabral Carpintéro:
Aqui em Sao Paulo, precisamos fazer
com que a Programacao Pactuada
Integrada (PPI) se concretize, vindo
para o cotidiano dos municipios. Foi
um processo que deu muito trabalho e
os municipios precisam sentir que esta
fazendo diferenca ter feito a PPI.

Os Colegiados de Gestao Regional
(CGRs) ja se mostraram fortes, e tém
que continuar sendo valorizados.
Precisamos também fortalecer a nossa
entidade. Um dos pontos é a questao
financeira. S6 um terco dos Secretarios
Municipais de Saude efetuam a contri-
buigao associativa do COSEMS/SP e nds
precisamos de mais adesoes.

Continua na pagina 4.
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Editorial

Em entrevista a “Epoca” o Presidente
Lula defende: “O Estado ndo deve ser
gestor. Deve ser indutor e regulador”.

Isto significa entregar a iniciativa
privada a gestdo e execucao de dada
atividade, que, por ser estratégica, deve
ser induzida (leia-se financiada, via
Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social - BNDES, isen¢oes de
impostos e outros meios) e regulada por
uma agéncia (Agéncia Nacional de Teleco-
municagdes - Anatel, Agéncia Nacional de
Energia Elétrica - Aneel, Agéncia Nacional
do Petrdleo, Gas Natural e Biocombustivel
- ANP, etc).

E bom que saibamos que na Satide isto
ja acontece em grande medida.

Embora o Setor Saude esteja defi-
nido constitucionalmente como dever
do Estado, também ¢ livre a iniciativa
privada, ndo obstante deva ser regulada
pelo publico, atuando como complemen-
tar deste.

Entretanto, o que assistimos é um
crescimento cada vez maior da assisténcia
privada, tornando a Satide um produto de
consumo, a ser buscada no mercado por
aqueles que podem pagar. Temos hoje,
no Brasil, dois subsistemas: um publico,
com a participagao do privado de forma
complementar, e, outro, de mercado.
Esta dualidade, impar no mundo, fruto
do consenso possivel entre a pressao po-
pular e as forcas conservadoras durante
a Constituinte, se verifica via fontes de
financiamento: os privados (das familias,
portanto) ja significam mais de 60% dos
gastos do setor (em 1975 eram 33%). Em
outros paises do mundo, com sistemas
universais, onde a iniciativa privada é
de fato apenas suplementar, os gastos
publicos é que ultrapassam a barreira
dos 70%.

Mas, o lado perverso da medalha:
estes gastos privados, em grande pro-
porcao, se dao por transferéncias indi-
retas de dinheiro publico para benefi-
ciar as parcelas mais privilegiadas da
populacdo. Em Sao Paulo, isto se da
pelas transferéncias das responsabilida-
des do Estado da execucao de atividades
de Satide para institui¢des privadas “sem
fins lucrativos”. A legislagao, por sua
vez, permite transferéncias indiretas de
recursos para a iniciativa privada de varias
maneiras: leis prevéem a possibilidade de
assisténcia a Satude do servidor publico,
mediante contrato com a iniciativa privada
ou por ressarcimento do valor parcial dos
gastos com planos privados de assisténcia;
a lei 9250 de 2005 torna integral a dedu-
¢ao de despesas de Satide no Imposto de

Renda; outras permitem a rentincia de
arrecadacgdo fiscal e isengao previdenciaria
(muitos milhdes de reais!!!) para os hospi-
tais privados de ponta para receberem o
titulo de “filantrépicos”; por outro lado,
a Lei 9.656/98 , que prevé o ressarcimento
ao SUS por parte das operadoras privadas,
quando da utiliza¢do por seus clientes dos
servigos publicos, até hoje ndo produziu
resultados por falta de regulamentagao
adequada.

Deveriamos refletir se isso € bom para
a Saude do brasileiro.

Para Ligia Bahia, esse processo em
curso permite um “consenso vazio em
torno do SUS” e a consequéncia é “um
SUS com dimensdes menores e, sobretudo,
com pretensdes de propiciar cuidados e
atenc¢do mais modestos do que aqueles
vigentes nos paises que erigiram sistemas
universais de Satude”.

Para Carlos Ocké-Reis, funcionario do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea) e da prépria Agéncia Nacional de
Satide Suplementar (ANS), desatar este
no6 significa ampliar o financiamento do
SUS (nao obstante a crise mundial) e am-
pliar instrumentos para aumentar a sua
eficiéncia na gestao, ao mesmo tempo em
que a ANS faga a regulagao do sistema
de Satde em outros termos: defesa do
consumidor, da concorréncia regulada, da
qualidade da aten¢ao médica prestada, e
que nao se contribua para maiores trans-
feréncias, ainda que indiretas, de recursos
publicos para a iniciativa privada. Quem
sabe assim, com “a reforma publica das
institui¢des do mercado”, “destinando
um papel tao-somente - e de fato - suple-
mentar aos planos privados de Satide”
poderia indicar um caminho alternativo
para o fortalecimento do bloco histérico
em defesa do SUS.

Também o Conselho Nacional de Sau-
de se mostra contrario a esse processo,
afirmando (agosto de 2007) que o sistema
publico, “seja estatal e fortaleca o papel
do Estado na prestagao de servigos de
Satide, com financiamento exclusivamen-
te publico; (que) enfrente os dilemas das
relagdes publico-privadas que incidem no
financiamento, nas relacdes de trabalho, na
organizagdo, na gestdo e na prestagao de
servigos de Satde”.

Sao questdes que a Diretoria do CO-
SEMS/SP quer socializar para colocar na
agenda da sociedade civil, para além dos
nossos “muros”.
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VIII Mostra de Experiéncias Exitosas dos Municipios
Prémio David Capistrano

CONGRESSO DE SEFNET“RIOS
MUNICIPAIS DE SAUDE DO
ESTADO DE SAO PAULO
CURSOS PRE-CONGRESSO
VIl .

MOSTRA DE EXPERIENCIAS
EXITOSAS DOS MUNICIPIOS
PPREMIO “DAVID CAPISTRANO”

Nesta edicao, o Jornal do COSEMS/SP apresentara a experiéncia exitosa do
municipio de Sumaré, uma das vencedoras do Prémio David Capistrano, na
VIII Mostra de Experiéncias Exitosas dos Municipios. A Mostra ocorreu du-
rante o XXII Congresso de Secretarios Municipais de Satide do Estado de Sao
Paulo, realizado em marc¢o de 2008, em Bauru.

Criacao da Central de Regulacao em Sumaré

A Secretaria Municipal de Satide (SMS) de Sumaré investiu,
particularmente nos anos de 2005 e 2006, na consolidagao de um
modelo de atengao e de gestdao que implicou em investimentos
substanciais na ampliagdo do acesso e da melhora da qualidade.
Entretanto, limitando a construcao de uma rede articulada, gerida
a partir da Atencdo Basica, a interface desta com os servigos de
maior densidade tecnolédgica e a utilizagdo de exames, dava-se
de maneira desorganizada, fragmentada, produzindo disputas
por agdes e servigos, sem relagao com as reais necessidades dos
usuarios.

O SUS local tinha como referéncia para as agoes secundarias
e terciarias um Ambulatorio de Especialidades, além do Hospital
Regional e servigos especializados e hospitalares na cidade de
Campinas. Funcionava também, no Ambulatdrio de Especialida-
des, uma Central de Marcac¢do de Consultas, cuja tnica fungao
era buscar, na Central de Vagas do Departamento Regional de
Satde (DRS), um local para o atendimento do paciente que nao
conseguisse ser atendido no préprio Ambulatorio.

Até aquele momento, as unidades enviavam os encaminha-
mentos das consultas especializadas, via malote, ao Ambulatério
de Especialidades, que as marcava por telefone nos servigos
secunddrios disponiveis. Nao havia processo de gestao das filas
e de priorizagdo que considerasse o risco e a urgéncia do caso.
Para os exames complementares, com excegao dos laboratoriais,
a SMS contratava servigos locais, por licitagao publica, mas era
o prestador quem definia o publico, o tipo e a quantidade dos
exames, ndo obedecendo a critérios clinicos ou de necessidades
do sistema de Satde. Imperava a desumanizagao, a ociosidade
e a burocratizagao dada por uma marcagao definida pela ordem
de chegada dos papéis. Nunca se considerava o sujeito por tras
daquele encaminhamento.

Considerando que € um papel do Estado articular, integrar e
coordenar agdes e servigos de Satide para garantir universalidade,
equidade no acesso e a integralidade da atenc¢ao, decidiu-se im-
plantar no municipio uma Central de Regulagao como instrumento
de Gestao que permitisse esse alcance, tendo como objetivos:

v’ consolidar uma inteligéncia de gestdo do sistema municipal
que garantisse os principios do SUS, apesar das restri¢des
financeiras e das varias barreiras burocraticas;

v" fornecer subsidios aos processos de planejamento, controle e
avaliagao;

v" fornecer subsidios para o processo de Programacao Pactuada
e Integrada (PPI).

v' fortalecer a gestao publica na relagdo com os prestadores;

v’ investir na eficiéncia gestora para o uso do recurso publico
municipal;

v’ investir no aumento da capacidade resolutiva da rede basica,
tornando-a gestora do cuidado;

v' contribuir para a redefini¢do do papel dos servigos de referén-
cia municipal com o foco sobre a gestao do cuidado;

v' qualificar a relagdo com os servigos de referéncia sob gestao
estadual;

v/ organizar e garantir o acesso da populagdo a agdes e servigos
em tempo oportuno, de forma ordenada e equanime;

v' organizar a oferta de acdes e servigos de Sauide e adequa-las
as necessidades demandadas pela populagao;

v' otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis;

As mudancgas

Contratou-se uma médica sanitarista para implantar a Central.
Criou-se uma equipe com assistente social, médico regulador e
pessoal de nivel médio. Ademais, pactuou-se com os gerentes e
as equipes dos servigos a decisao de tornar a rede basica a gestora
do cuidado - € de responsabilidade primeira dessas equipes a
avaliacao de risco, gestao da fila, a solicitagao de exames, segundo
protocolos de dada linha de cuidado, dentre outras agdes.

Fez-se necessdrio reorganizar os servigos secunddrios a partir
do conceito de linhas de cuidado e pactuou-se, particularmente
com os profissionais do Ambulatério de Especialidades, a ne-
cessidade deles se integrarem com a aten¢do primaria, através
de processos de matriciamento, contribuindo para melhorar a
resolutividade e diminuir encaminhamentos inadequados.

Outro processo importante foi a recontratagao dos presta-
dores terceirizados, no sentido de olhar para o que era ofertado
e, ao longo do tempo, ir adequando as necessidades reais dos
usudrios, utilizando-se da epidemiologia e de instrumentos de
gestao, tais como o plano municipal de Satide e os planos locais
das unidades.

Fizeram-se necessarias pactuagdes com a Secretaria de Estado
da Satide de Sao Paulo através do DRS, que se mostrou parceiro
importante nesse processo de mudanga.

Assim, a Central de Vagas foi capaz de questionar e modificar
uma cultura de centralizagdo num servigo que, além de caro, era
pouco resolutivo e de dificil acesso pelo usudrio. Foram pactua-
dos protocolos assistenciais, de fluxos e de priorizagao de riscos.
Para isto, foram importantes as atividades de matriciamento e a
disponibilizacao dos profissionais da Central para tirar davidas,
contribuir na priorizacao dos casos junto com o médico regulador,
remanejar vagas, etc.

Como resultado, diminuiu-se o absenteimo nos servigos se-
cundarios e a ociosidade desses servigos; diminuiu-se o tempo
de espera e ampliou-se consideravelmente a oferta de exames e
consultas, e, 0 mais importante, considerando-se as necessidades
de Satide dos usuarios.
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Conseguimos melhorar o trabalho da entidade com a implan-
tagao do projeto de Apoiadores, que trouxe mais qualidade ao
trabalho do COSEMS/SP. Outro fator importante foi o aumento
da participagao dos Secretarios. Com a regionalizacado, houve
aumento no nimero de membros no Conselho de Represen-
tantes Regionais. Hoje temos 64 Representantes Regionais e 22
membros da Diretoria da entidade. Os Representantes parti-
cipam das atividades do COSEMS/SP e levam as informagoes
para seus municipios, capilarizando mais o trabalho e envol-
vendo mais gente, ndo sobrecarregando tanto a Diretoria.
Claro que o presidente e os membros da Diretoria acabam
ficando com bastante carga de trabalho e esse também ¢é
um assunto que precisamos levar em consideracao. Alguns
Representantes, principalmente os de regides mais distantes,
encontram dificuldades de participar. Uma sugestao seria
fazer reunides bipartites descentralizadas, mas € complicado,
ja que toda a estrutura da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo (SES/SP) estd localizada na capital.

Jornal do COSEMS/SP: A iiltima gestdo da Diretoria do
COSEMS/SP foi marcada por uma maior aproximagdo com
a SES/SP. Quais sdo as perspectivas?

Maria do Carmo Cabral Carpintéro: Ainda estamos no co-
meco e houve uma mudanga na Secretaria Adjunta, com a

entrada de Nilson Ferraz Paschoa, mas a minha expectativa é
de continuidade, com boa convivéncia e foco na construgao.
Claro que a construgao nao se da so na figura do Secretario,
do Presidente ou do Secretario Adjunto; essa construgao se da
também com os técnicos e com toda a equipe da SES/SP. Nao
podemos negar que a figura do Secretario Adjunto anterior,
Renilson Rehem de Souza, foi de fundamental importancia
para essa aproximagao e esperamos que o substituto valorize
esse espaco, a construgao coletiva, a interlocucao e a parceria
com o COSEMS/SP.

Jornal do COSEMS/SP: E quais sio as diretrizes de trabalho
para os proximos anos?

Maria do Carmo Cabral Carpintéro: Vamos fazer um pla-
nejamento em junho, com o objetivo de identificar grandes
diretrizes, bandeiras de luta e areas em que precisamos in-
tensificar a participagdo. Vamos focar na participagao para
fora, para a sociedade, e também para dentro, para fazermos
uma gestao participativa, moderna e respeitosa. Precisamos
transformar nossos desafios em agoes e eu acredito muito
nanova Diretoria, que tem uma energia boa, uma mescla de
novos e antigos membros. O mais importante é a vontade
de contribuir, de participar, e de dar continuidade ao bom
trabalho que vem sendo feito.

Saude.

midos) e em julho do mesmo ano, os lotes de injetaveis.

serem concluidos.

FABRICA DE AMERICO BRASILIENSE E INAUGURADA COMO UM MARCO
TECNOLOGICO NA PRODUCAO DE MEDICAMENTOS NO ESTADO

O ano de 2009 se confirma como um marco histérico da satde no Estado de Sao Paulo, com a
inauguragao da nova fabrica de medicamentos da Fundagao para o Remédio Popular (FURP)
em Américo Brasiliense, regido de Araraquara. A FURP ¢ vinculada a Secretaria Estadual da

Com nivel tecnoldgico alinhado aos melhores laboratérios do segmento no mundo, a
¢ fabrica, que foi instalada numa area de 268 mil metros quadrados, sendo 27 mil metros de
area construida, tera capacidade total de produzir, 21,6 milhdes de ampolas e 1,2 bilhdo de
comprimidos por ano, quando todas as linhas de produgao estiverem operando. Atualmente
a produgao média da FURP é de mais de 1,8 bilhdes de unidades farmacéuticas por ano.

Nessa obra foram investidos R$ 190 milhdes na unidade e até 2010 serdo mais R$ 50 milhdes para a fase de pré-operagao da
fabrica. Todos os investimentos com recursos do Governo do Estado de Sao Paulo

Os principais medicamentos produzidos serao produtos genéricos para tratamentos de hipertensao, diabetes, saide mental e
os destinados para doengas cardiovasculares, de Parkinson e controle de colesterol.

A previsao ¢ que em marco de 2010, sejam validados e comercializados os primeiros lotes de medicamentos s6lidos (compri-

Isso apds as certificacdes, registros e validagdes dos sistemas como agua, ar condicionado, nitrogénio, vapor; equipamentos
farmacéuticos de produgao e embalagens e processos de fabricagao dos medicamentos.

Todas essas etapas sdao obrigatdrias e as certificagdes desses processos sao expedidas pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria). Esses procedimentos sao comuns no setor de fabricagao de medicamentos e demoram em média 1 ano para

Apoio: FURP




