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CARTA ABERTA A POPULAGAO E AS CANDIDATURAS AO EXECUTIVO E
AO LEGISLATIVO NAS ELEICOES MUNICIPAIS DE 2016

O Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES, através do nucleo Bahia,
congregando profissionais, estudantes, trabalhadores e demais cidadaos que lutam pela
efetiva garantia do direito social a satde, convoca a populacdo de Salvador a discutir a
situagdo vergonhosa da Saude na nossa cidade e a considerar na escolha do voto as
proposigdes aqui colocadas.

Salvador, municipio mais populoso do Nordeste, com 2.921.087 habitantes, apresenta
um quadro de grande desigualdade social que repercute nas condi¢des de vida e satde
da populagdo. A andlise das informacgdes relativas a morbimortalidade evidencia um
perfil epidemioldgico caracterizado pela tripla carga de doengas, que se apresenta nos
altos indices de doengas cronicas, cujos fatores de riscos incluem o sobrepeso, a
obesidade, a inatividade fisica, o estresse, o tabagismo e a alimentagdo inadequada, ao
tempo em que se observa forte crescimento dos indices de acidentes de transito e de
trabalho, homicidios e suicidios, relacionados com o incremento da violéncia social em
suas diversas formas, inclusive violéncia doméstica, sem que se tenha consolidado o
controle de doencas infecciosas, desnutricdo e problemas de saude reprodutiva, como
atestam os dados relativos as epidemias de dengue e zika, bem como o alto indice de
doencas de transmissao sexual, a exemplo da sifilis.

O enfrentamento desta situacdo exige o firme compromisso dos dirigentes municipais e
dos vereadores da cidade com a implementagdo da Politica de Satde definida na
Constituigdo Federal de 1988, qual seja, a efetiva construgio do Sistema Unico de
Satde no ambito municipal, o que pressupde o empenho da Prefeitura e da Camara de
Vereadores em garantir os recursos necessarios para o financiamento do sistema, o
aperfeicoamento da gestdo da rede de servigos, especialmente da gestdo de pessoal
envolvido direta e indiretamente na prestacdo de servicos e o fortalecimento da
participagdo popular, visando a adequacdo permanente do sistema aos problemas,
necessidades e demandas da populagdo, principalmente os que dependem
exclusivamente do SUS para efetivar, na pratica, o direito a saude conquistada ao longo
dos ultimos 40 anos.

A andlise do processo de implantagdo do SUS em Salvador, entretanto, revela que a
maioria dos prefeitos que governaram a cidade nesse periodo, nunca se comprometeu de
verdade para fazer o SUS funcionar. Dados do Portal da Transparéncia
(www.portaldatransparencia.gov.br) apontam que o municipio ocupou a ultima posi¢ao
em gastos com a saude no Nordeste e a 24* posi¢do no Brasil no ano de 2015, aplicando
apenas R$ 414,07 per capita, o que equivale a RS 1,15 por dia. Apesar de ser a quarta
maior cidade do pais (IBGE,2016), Salvador ocupa a ultima posi¢ao entre as capitais no
que diz respeito a cobertura (29,3%) do Programa de Saiude da Familia (PSF) e est4d na
24° posicao no que se refere a cobertura (31%) do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS). O niimero de Unidades Basicas de Saude em nossa cidade (120)




também ¢ menor do que em capitais com menos habitantes como Jodo Pessoa
(130), Belo Horizonte (147) e Recife (149).

Além da insuficiéncia de infraestrutura, diversos obstaculos limitam terrivelmente o
acesso da populacdo aos servigos, tais como: a ineficiéncia do agendamento de
consultas, gerando demora na marcacdo e aumento das filas; o nlimero insuficiente de
vagas para atendimentos e falta de informagdes sobre as mesmas; a grande demora entre
o periodo de marcagdo e a realizagdo de consultas; a limitada oferta de exames e
servigos especializados; € o reduzido hordrio de funcionamento das unidades,
geralmente incompativel com as necessidades das pessoas que trabalham e estudam.
Boa parte destes obstaculos existe em decorréncia de opgdes politicas adotadas ao longo
dos ultimos anos, a exemplo da excessiva terceirizagao/privatizacdo da gestdo/prestacdo
de servicos publicos de saude, como vem ocorrendo com a gestdo das Unidades de
Pronto Atendimento - UPA e dos Multicentros de Saude, e a compra de servigos da rede
privada que cria as “duplas portas” de entrada, fato que desrespeita principios basicos
do SUS, como o acesso universal, sem privilégios ou discriminagao.

A desconsideragdo do interesse publico e a fraca regulacdo dos servigos privados
decorre de uma gestdo publica “partidarizada” e do clientelismo politico, que se
expressa no predominio de interesses particulares e de grupos no aparelho estatal,
através de um numero excessivo de cargos de confianga bem como da indicagdo de
dirigentes, técnicos, funciondrios e empresas contratadas por critérios ndo-transparentes.
Desrespeita-se inclusive o Plano de Cargos Carreiras € Vencimentos, que determina a
obrigatoriedade da ocupacgdo de 50% dos cargos em comissdo por servidores publicos.
A isso, se acrescenta a grande insuficiéncia de pessoal em determinadas areas, a
caréncia de politicas de capacitacao e de estimulos a fixagao de profissionais em bairros
periféricos, e uma gestdo que constrange a autonomia e a participacao dos trabalhadores
nas decisdes que afetam diretamente suas condi¢cdes de trabalho e a prestacdo de
servigos de saude.

Para piorar a situacdo, ¢ for¢oso constatar que atravessamos uma conjuntura politica
extremamente desfavoravel ao processo de consolidacdo do Direito Universal a Saude
no pais, o que exige uma atencao redobrada na escolha dos nossos dirigentes e
representantes, pois o proximo prefeito (a) governard o municipio em um periodo
marcado pela adogdo de politicas neo-liberais que tendem a desconstruir os avangos
conquistados pelo processo de Reforma Sanitaria Brasileira, especialmente o SUS
constitucional. Nesse sentido, temos acompanhado e nos posicionado contrariamente a
formulagdo e aprovagdo de dispositivos legais/normativos federais que impactam
diretamente o SUS como ¢ o caso da EC 86/2015, que, de 2015 a 2016, significara uma
perda real em torno de 15,6 bilhdes de Reais no financiamento federal da saude, e da
PEC 241/2016 que esta tramitando no congresso e caso aprovada, acrescentara a essa
perda 2,8 bilhdes em 2017, 7,4 bilhdes em 2018, chegando a 23,9 bilhdes de Reais em
2019, segundo estimativas de estudo técnico da propria Camara dos Deputados.

Diante deste cenario, o CEBES-BA apresenta um conjunto de propostas voltadas para a
efetivagdo do Sistema Unico de Saude em Salvador a serem consideradas e discutidas
pela populacdo e pelos candidatos, em suas campanhas e eventualmente em seus
mandatos:



¢ Prioridade absoluta para as necessidades de saude dos cidadios, fortalecendo a
concepcgdo dos Distritos Sanitarios na organizagdo dos servigos de satde, de modo a
assegurar o direito dos usudrios do SUS na atencao e no cuidado a satde.

e Extin¢ao de filas evitaveis nos servigos de saude, através da qualificacdo de sistema
de marcagao de consultas, presencial e por telefone (em todos os turnos da semana e
para todas as especialidades) e da criagdo de lista de espera, diminuindo o tempo de
aguardo na fila e o periodo entre agendamento e a consulta.

e Melhoria do acolhimento ao usudrio na unidade, com ndo rejeicdo a demanda (ou
seja, sem “mandar voltar”); escuta humanizada, sensivel e qualificada por parte dos
profissionais; criacdo do terceiro turno (noturno) de funcionamento das unidades e
servigos de saude; espacgo fisico adequado, pessoal qualificado e motivado e fim da
“dupla porta” de entrada na rede privada contratada, que segrega e discrimina os
usuarios do SUS.

e Ampliacdo da capacidade instalada da rede municipal, respeitando as normas do
SUS que consideram a Atencdo Basica enquanto ordenadora das redes de atengdo a
satide e coordenadora do cuidado, através de: Fortalecimento da Aten¢do Bdasica com
ampliacdo da cobertura da Saide da Familia para no minimo 70% da populagio;
construgdo de pelo menos 100 novas unidades basicas de saude; ampliagdo da oferta de
exames especializados, com organizacdo de uma rede integrada de servigos sob a
responsabilidade do servigco que faz o encaminhamento; ampliagdo do SAMU 192;
qualificacdo dos servigos de Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia da rede
municipal;

¢ Introducio de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais,
modernizando a regulagdo do acesso aos servicos de saude através do cartdo nacional de
saude e da gestdo de redes e de territorios assistenciais.

¢ Redefinicio da relacdo com o setor privado com definicdo de responsabilidades
sanitarias, transparéncia e fiscalizagdo dos servigos contratados e conveniados, bem
como, dos atendimentos prestados pelos planos privados de satde.

e Implementacio do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos, com efetivacdo da
carreira publica a partir da regulamentacdo do Plano de Desenvolvimento de Pessoas e
do cumprimento do art.54, que determina a obrigatoriedade da ocupagdo de 50% dos
cargos em comissdo por servidores publicos.

¢ Fortalecimento dos mecanismos de controle social, aumentando a capacidade
operativa dos Conselhos Distritais de Saude, do Conselho Municipal de Satde e dos
mecanismos de ouvidoria e auditoria no SUS, além da implantacdo dos Conselhos
Locais de Saude, a fim de ouvir, analisar ¢ encaminhar as demandas e direitos dos
usuarios do SUS de Salvador.

¢ Articulacao da politica de saiide com as demais politicas publicas, desenvolvendo
a politica municipal de Promog¢do da Satde de carater intersetorial e induzindo
mudancas de forma articulada no conjunto das politicas publicas tais como transporte,



emprego, educacdo, ambiente, cultura, esportes, seguranga publica e desenvolvimento
urbano, entre outras.

e Garantia do financiamento estdvel, através de maior investimento publico e da
elaboragdo de um plano de investimento para a expansao da rede publica de servigos de
saude, com financiamento interno e externo, transparéncia e controle dos gastos;
pagamento regular aos fornecedores e prestadores de servicos contratados e
conveniados.

e Combate a todas as formas de iniquidade, discriminacio (de raca, género,
orientacao sexual, classe social e faixa etaria) e de corrupcio no sistema municipal
de saude.

O CEBES-BA reafirma a necessidade de que o (a) proximo (a) prefeito de Salvador e os
vereadores que venham a ser eleitos se comprometam com o aperfeicoamento e
encaminhamento das propostas aqui apresentadas entendendo que ¢ possivel, hoje,
através de um projeto de governo com prioridade clara para a Saude atender a
populagdo soteropolitana em um SUS pra valer: universal, humanizado e de qualidade.
Para isso ¢ imprescindivel no contexto atual a firme vontade politica de assumir este
compromisso: nao serdo toleradas omissoes!

Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES
Niucleo Bahia
www.cebes.org.br
cebes.bahia@gmail.com




