CARTA DE CAMPINAS

Os Secretarios Municipais de Saude do Estado de S&o Paulo, reunidos em seu
XXIV Congresso, no periodo de 21 a 23 de abril de 2010, em Campinas, reafirmam sua
posicdo na defesa do processo de consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, baseado nos principios da
universalidade, integralidade, equidade, participacdo social, regionalizacdo e
descentralizagdo. A nossa Constituicdo, ao afirmar que a Saude é um dever do Estado,
impbe-nos a defesa do fortalecimento da gestdo estatal, e ndo privada, do sistema de
saude e a necessidade do trabalho em rede, envolvendo as trés esferas de governo.

Nossa entidade representativa, o Conselho de Secretarios Municipais de Saude do
Estado de Sao Paulo “Dr. Sebastido de Moraes” - COSEMS/SP, tem participado
ativamente da construcdo histérica dessa politica publica que € uma conquista da
sociedade brasileira.

No contexto do desenvolvimento do SUS, o fortalecimento da Atencdo Basica é
uma estratégia fundamental para a mudanca do modelo assistencial. Acreditamos que a
partir da Atencdo Béasica é que se pode realizar a transformacédo da atencdo em saude em
todos os niveis de complexidade, bem como a constru¢cdo das redes de atencéo.
Necessitamos da construgdo de uma rede béasica resolutiva e humanizada que trabalhe
com instrumentos capazes de organizar o processo de atencdo a saude, garantindo o
acesso e atendendo as necessidades de Saude da populacéo.

Para isto, € essencial estabelecer a pactuacédo da politica de Atencao Basica que
reconheca as especificidades, a realidade histérica das formas de organizacdo e,
sobretudo, que defina o co-financiamento no Estado de Sdo Paulo entre a Secretaria de
Estado da Saude (SES/SP) e os municipios.

E também de fundamental importancia fortalecer a Assisténcia Farmacéutica como
um conjunto de agdes que precisam estar bem articuladas, para que o acesso aconteca
com foco nas necessidades do usuario.

A Programacéo Pactuada Integrada (PPI) tem por objetivo a melhoria do acesso da
populacao e contribuir para a efetivacao da integralidade e equidade. Entretanto, para que
a PPI se concretize, faz-se necessario desencadear a Politica de Regulacao da Atencéo a
Saude e, imediatamente, o processo de elaboracédo do Plano Diretor de Investimentos nas
Regifes de Saude e no Estado.

Reivindicamos que a SES/SP participe solidariamente do financiamento e dé apoio
técnico aos municipios para que se consolidem os sistemas municipais de saude.

A aprovacao da Contribuicdo Social para a Saude (CSS) e a regulamentacdo da
EC-29 pelo Congresso Nacional devem fazer parte da nossa agenda de forma prioritaria,
pois sdo de vital importancia para a existéncia de um maior suporte financeiro que
garanta, tanto as acdes e 0S servicos existentes atualmente, como também a sua
expansao, melhorando a qualidade e a resolubilidade do sistema.

O COSEMS/SP deve fazer uma leitura, a mais realista possivel, dos desafios do
SUS, mas n&o pode deixar de reconhecer os avancos ao longo de 22 anos de sua
existéncia no pais, que faz parte da vida de milhdes de brasileiros que usam os servi¢os
publicos de Saude ou que trabalham nas milhares de unidades espalhadas por todo o
territorio nacional. Diariamente, s&do produzidas acdes de promocgao, prevencao,
vigilancia, assisténcia e reabilitacdo, protegendo a vida das pessoas atraves do encontro
singular de profissionais de Saude e usuarios.

Por essa importancia, o SUS deve fazer parte da agenda politica do pais, mobilizar
toda a sociedade para as mudancas previstas e necessarias, que contribuam para a
melhoria da qualidade de vida e a incluséo social.



NOSSOS COMPROMISSOS E PROPOSTAS

Os Secretarios Municipais de Saude, reunidos em Assembléia Geral
Ordinaria em seu XXIV Congresso, realizado no periodo de 21 a 23 de abril
de 2010, em Campinas, tomando como referéncia a Carta de Campinas e os
compromissos histéricos do Conselho de Secretarios Municipais de Saude
do Estado de Sao Paulo “Dr. Sebastido de Moraes” - COSEMS/SP com a
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em nosso Estado e no pais,
aprovam 0s seguintes compromissos e propostas:

1-

Participar ativamente do processo de construcdo do SUS através do fortalecimento
dos sistemas loco-regionais de Saude, investindo na construcdo de redes pautadas
em modelos de atencdo e gestdo que consolidem os principios de universalidade,
equidade, integralidade e participacdo da comunidade;

Propor uma ampla discussdo sobre uma Lei de Responsabilidade Sanitaria, com
investimentos suficientes para garantir Satude para todos os cidadaos, com controle e
transparéncia dos gastos publicos;

Lutar pela aprovacdo da Contribuicdo Social para a Saude (CSS) e pela
regulamentacdo da EC-29 pelo Congresso Nacional, para garantir maior aporte de
recursos financeiros dos governos federal e estaduais para o SUS, definindo o que
sdo considerados gastos com acBes e servicos de saude e priorizando as
transferéncias na modalidade fundo a fundo;

Fortalecer a regionalizacdo em parceria com a Secretaria de Estado da Saude
(SES/SP), visando a construcdo efetiva das Regides de Saude através de apoio
técnico, logistico e financeiro para o efetivo funcionamento dos Colegiados de Gestao
Regionais (CGRs), desenvolvendo de forma participativa estratégias de
relacionamento solidario entre 0os municipios e estado;

Implementar a Politica de Regulacdo da Atencdo a Saude no estado, articulando as
acOes de regulacdo do acesso, controle, avaliacdo e auditoria, com integracdo dos
servicos municipais e as referéncias regionais;

Aperfeicoar a Programacdo Pactuada Integrada (PPI) através dos CGRs e da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e garantir sua implementacao,
acompanhamento permanente e revisdo periddica, mobilizando esforgos para garantir
o co-financiamento da SES/SP;

Integrar os servicos estaduais de saude, que estdo sob geréncia direta ou de
Organizagbes Sociais de Saude (AMEs e Hospitais Regionais), ao sistema de
regulacéo do SUS, pactuando com a SES/SP a definicdo de perfil, localizacdo e seus
planos operativos nos CGRs, através de Protocolo de Cooperagdo entre Entes
Publicos (PCEP);

Pactuar junto a SES/SP a continuidade e o aperfeicoamento do Projeto Pré Santa
Casa Il com o objetivo de melhorar a atengcdo hospitalar e as urgéncias e
emergéncias, acompanhando os Planos de Trabalho e controlando os recursos
financeiros nos CGRs.



9- Reivindicar ao Ministério da Saude (MS) a integracdo dos atuais sistemas de
informacgdes, tornando-os de facil acesso ao gestor municipal e garantindo a
efetivacdo do Cartdo SUS;

10-Implementar acBes de Educacdo Permanente para gestores, trabalhadores e
conselheiros do SUS, com o objetivo de aumentar a resolubilidade e a humanizacéo
de todos os servigos de saude;

11- Desenvolver estratégias visando o fortalecimento do controle e da participacéo social
através dos Conselhos e de Conferéncias de Saude;

12- Reivindicar a SES/SP a garantia de apoio técnico e financeiro as a¢cées municipais de
gestdo em saude, atencdo basica, assisténcia especializada e hospitalar, assisténcia
farmacéutica, vigilancia e promoc¢ado da saude, implantacdo e expansao dos servigcos
de Saude Bucal,

13- Pactuar a Politica Estadual de Atencao Basica para S&o Paulo, incluindo propostas de
ampliacdo de financiamento estadual e federal, incorporando a possibilidade de outras
modalidades de organizacdo, que considerem o0s principios da territorializacao,
adscricdo de clientela, vinculo e responsabilidade sanitaria e que visem a atencao
integral a saude;

14- Implementar a Politica de Préticas Integrativas e Complementares nos municipios,
criando um Grupo Técnico Bipartite e incentivando as experiéncias existentes através
de apoio financeiro;

15- Fortalecer o processo de implantagcdo da politica de Saude Mental no estado, na
perspectiva da Reforma Psiquiatrica, desenvolvendo estratégias que comprometam a
SES/SP e 0s municipios, com discussao e articulagdo nos CGRs de arranjos
organizacionais e de co-financiamento que déem conta das especificidades regionais;

16- Priorizar a pactuacdo entre a SES/SP e o COSEMS/SP de uma Politica de Atencéo a
Dependéncia Quimica (alcool e drogas) nos diversos niveis de atencdo a Saude de
forma intersetorial, em consonancia com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica;

17-Reivindicar que a SES/SP co-financie a Rede de Urgéncia e Emergéncia (UPA,
SAMU, Sala de Estabiliza¢édo), de acordo com a pactuacédo estabelecida no ambito da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT);

18- Implementar os Planos de Ag¢&o de Vigilancia em conformidade com as diretrizes do
Plano Diretor de Vigilancia em Saude - PDVISA, articulando os principais atores
politicos com governabilidade para construir um novo paradigma de vigilancia nos
municipios, com base nos pressupostos da Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude;

19- Fortalecer a implementacdo da Politica de Saude do Trabalhador nos municipios,
discutindo nos CGR’s a referéncia regional dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CERESTSs habilitados na Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) e ativagdo do Grupo Técnico Bipartite de Saude do
Trabalhador, reivindicando a SES/SP a sua patrticipacéo técnica e financeira;

20-Reivindicar que a SES/SP se comprometa com a garantia de regularidade no
fornecimento de medicamentos do Programa Dose Certa e no repasse de recursos
financeiros da Assisténcia Farmacéutica Basica;

21-Reivindicar que a SES/SP disponibilize recursos financeiros suplementares para
assegurar aquisicdo de insumos para pacientes portadores de diabetes
insulino-dependentes;



22- Propor ao CONASEMS a discusséo, de forma tripartite, de agdes que possam evitar a
judicializacdo do SUS, de maneira que os recursos financeiros sejam utilizados para
custeio de servicos e acdes voltados para os principais problemas de saude da
populacdo, segundo critérios epidemiolégicos e de uso racional das tecnologias
terapéuticas e diagndsticas preservando a viabilidade do sistema de saude;

23- Incluir na agenda nacional tripartite a discussdo da regulacdo da forca de trabalho em

saude, de mecanismos para interiorizacdo e alocagéo de profissionais e da carreira do
SUS;

24- Instituir a regulacdo da formacdo de profissionais de saude, da residéncia e
especializacdo médica, face ao papel preponderante do estado de S&o Paulo pelo seu
grande numero de escolas de formagéo em saude.



