CARTA DE RIBEIRAO PRETO

A Assembléia do XIV Encontro de Secretarios Municipais de Saude do Estado de
Séo Paulo, realizada em Ribeirdo Preto, de 6 a 8 de julho de 2000, considera:

Desde a Constituicdo Federal de 1988 e as Leis Organicas da Salde os municipios
tém assumido o papel preconizado nas legislagdes e tém sido o principal motor dos
avancos do Sistema Unico de Sadde.

Hoje, com parcos R$ 17,00 mensais por brasileiro, somos responsaveis pela
promocdo e assisténcia a saude de todos os brasileiros, particularmente dos 120
milhdes de cidad&os, que ndo contam com outro servico de saude.

O SUS ¢, hoje, a proposta de reforma do Estado Brasileiro que concretiza, no dia a
dia, 0 embate contra o neo-liberalismo mundial, responsavel pela exclusdo social de
milhdes. No SUS ndo ha excluidos. Nossa luta é pela garantia do direito a saude.

O COSEMS/SP, desde sua fundacdo e nos ultimos quatro anos, foi o canal de
viabilizacdo da descentralizacdo no Estado de Sao Paulo, incentivando o0s
municipios a habilitagdo, promovendo reunifes em todas as regiGes de salde do
Estado, capacitando os gestores municipais e, principalmente, mantendo o espaco
democratico para discussdo de idéias em nossas reunides mensais, Bipartite e
Comissoes.

Quando assumimos essa gestdo havia menos de 30 municipios como gestores da
salde. Hoje, temos quase todos como gestores plenos do sistema ou basicos,
mudando, quantitativamente e qualitativamente, a responsabilidade da assisténcia e
promocao da saude aos paulistas.

A cada Encontro anual de Secretarios, cresceu a participacdo dos municipios, tendo,
neste Encontro, quase 250 Secretarios, demonstrando o compromisso assumido com
0 SUS, mesmo neste momento de recomposicdo politica municipal, significando que
0 SUS esta profundamente enraizado e a garantia de sua plena continuidade, mesmo
com eventuais mudancas politicas no municipio.

A construcdo do Sistema Municipal de Salde avancou, com destaque, para a
Assisténcia Baésica, seja pela implantagdo de Salde da Familia, agentes
comunitarios, reformulacdo do atendimento das unidades de saude, melhoria nos
pronto - atendimentos gracas ao trabalho incansavel das equipes de salde
municipais, coordenadas pelos secretarios de salde e ao apoio politico e financeiro
dos Srs. Prefeitos. Este envolvimento tem comprometido grande parcela de recursos
municipais, o0 que tem garantido a expansdo e melhoria de qualidade destes servigos.
O COSEMS/SP foi um dos promotores de dois grandes eventos sobre Saude da
Familia, realizados em S&o Carlos e Ribeirdo Preto que, sem duvida, sédo marcos da
implantacdo da Saude da Familia, em nosso Estado.

Os municipios de Sdo Paulo, com a coordenacdo do COSEMS, tém garantido as
acoes de vigilancia epidemioldgica a populacdo e responderam, rapidamente, a
proposta do Ministério da Saude de Certificagdo em Vigilancia Epidemiologica e
Controle de Doencas. Fomos o 1° Estado a certificar municipios e em numero de



municipios certificados. Este processo, em parceria com o Estado, teve a direcdo do
COSEMS/SP na sensibilizacdo e orientacdo dos secretarios, garantindo, ao mesmo
tempo, o0s critérios técnicos necessarios. Raros sdo 0s municipios que ndo tém
conseguido cumprir as etapas, ndo burocraticas, da certificagéo.

Na estruturacdo da Vigilancia Sanitéria, por proposta do Congresso de Praia Grande,
realizamos um Encontro Estadual, balizador de documentos que deverdo nortear e
avancar na construcdo do SISTEMA MUNICIPAL de VIGILANCIA SANITARIA,
proposta esta ja encampada, tanto pela AGENCIA NACIONAL, como por outros
estados.

Se 0s avangos na area de Atencdo Béasica sdo inegaveis, 0 mesmo nao ocorreu com
os servicos de Média e Alta Complexidade, que ainda continuam sendo oferecidos
na logica da oferta e ndo da demanda, ndo cumprindo sua funcdo de apoio a
Assisténcia Basica, e ndo contribuindo para implantar o modelo assistencial SUS, e
constituindo a resisténcia do velho modelo INAMPIANO dentro do SUS. A néo
implementagio da PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA ( PPI ), como
preconizado pela NOB 1/96, nestes dois anos em que 0S municipios assumiram em
massa as suas competéncias de gestores da saude, esta sendo um fator decisivo para
a manutencéo desta distor¢do no atual modelo assistencial.

A nossa relacdo com o gestor Federal se, por um lado, tem sido de parceria, por
outro, tem sido turbulenta, pela fertilidade em produzir portarias, sem discussao com
0S gestores municipais e causando transtornos importantes. Como exemplo,
podemos citar a inclusdo de novos procedimentos na tabela, sem recursos
correspondentes, Campanhas com Sociedades de especialidades que marginalizam o
gestor municipal, etc.

O gestor Estadual, nestes ultimos quatro anos, ndo assumiu plenamente o papel
previsto na NOB 1/96, provocando disputas pela execucdo de servicos com 0s
municipios, e deixando de contribuir na garantia da eqlidade do SUS, quando néo
realiza o seu papel de regulador do sistema no nosso Estado. Se por um lado é
elogidvel o esforco da Secretaria Estadual de Satde em incentivar a implantacdo da
estratégia de Saude da Familia, inclusive com repasses de recursos para alguns
municipios, por outro lado, ndo compreendemos a resisténcia em assumir este
repasse a todos os municipios, fundo a fundo, e ndo de forma convenial, forma esta
desatualizada para repasses de custeio e que o proprio Ministério da Salde vem
abandonando. O COSEMS/SP conseguiu por meio de mobilizacéo politica aprovar,
por dois anos, emenda ao Org¢amento do Estado prevendo repasse de “PAB
Estadual”, que n&o foi viabilizado na execugéo orcamentaria.

A PEC da Saude, resultado de ampla negociacdo politica, coordenada pelo
Presidente do CONASEMS, Dr. Gilberto Natalini, foi aprovada na Camara Federal,
e, em 1° turno, no Senado Federal. Cabe-nos agora, manter a mobilizacdo dos
Secretarios Municipais e das entidades para que ndo haja retrocesso na votagdo do 2°
turno e que seja, finalmente, aprovada, garantindo mais recursos para o SUS.
Finalmente, estaremos empenhados em incentivar os futuros gestores municipais na
realizacdo de Conferéncias Municipais de Saude e da Conferéncia Estadual, no 1°



semestre de 2001, pois entendemos que na construcdo do SUS é fundamental o
Controle Social.

Cabe-nos, neste final de mandato, garantir a continuidade da defesa do SUS, acima
das politicas partidarias, para que continuemos a avangar, particularmente, na
garantia de equidade dos servigos de média e alta complexidade, na relagdo com o0s
gestores Estadual e Federal e, principalmente, na discusséo e preparacdo dos futuros
gestores municipais.

MOCOES APROVADAS:

1- Mocéo de aplauso ao Presidente do CONASEMS e COSEMS/SP, Dr. Gilberto
Natalini, pela importante vitoria na aprovagdo da PEC da Saude, que estd em sua
tramitacdo final. Este é o resultado de uma grande habilidade politica, de poder
de aglutinacéo e fruto de grande empenho, significando um marco historico no
avanco da consolidacdo do SUS, em nosso pais.

2- O COSEMS/SP deve encaminhar a Comissdo Bipartite a solicitacdo de revisao
urgente dos tetos financeiros municipais que ndo tiveram reajuste compativel com o
aumento da tabela SIA e SIH e com a inclusdo de novos procedimentos.

3-O COSEMS/SP deve encaminhar a Bipartite solicitacdo de revisdo de tetos
financeiros para municipios que ampliaram servicos de internacdo e ambulatoriais,
para garantir o SUS, em nosso estado.

4- Mocdao de agradecimento a Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, ao
Sr. Prefeito Municipal e, especialmente, ao Secretéario Celso pela calorosa acolhida
aos participantes deste Encontro.



