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EleicOes 2004 poem saude
na agenda dos prefeitos

As elei¢cBes 2004 colocaram a salide no centro
do debate politico. A receita para conquistar votos
ndo se deu apenas na capital paulista, em véarias
cidades do estado de S&o Paulo os candidatos &
prefeitura exibiram curriculos e projetos dando
destaque a saude. E, tomando os resultados das
urnas como medida, parece que a estratégia deu
certo. Candidatos com histéricos reconhecida-
mente dedicados a saude tiveram a preferéncia
do eleitorado. Vitor Lippi (PSDB), ex-secretério
de Saude, que ganhou em Sorocaba, Barjas Negri
(PSDB), ex-ministro da Saude, que venceu em
Piracicaba, Tuga Angerami (PDT), com atuagéo
forte ao lado de David Capistrano nos anos 80,
gue se elegeu em Bauru, e José Serra, ex-ministro
da Saude, que saiu vitorioso em S&o Paulo, sao
alguns exemplos.

Para Paulo Elias, professor em Politica e
Gestdo em Saude da

O que se pergunta agora é o que vai acontecer
com o setor, tendo em vista a elei¢céo de prefeitos
com trajetoria no setor da saude. Para Paulo Elias
ndo havera mudancas significativas na satude pés-
eleicBes 2004. “Se fossem elei¢bes federais,
afetaria mais. A verdade é que a salde, de meados
da década de 90 para c&, € mais uma politica de
Estado do que de governo. Se pegarmos as
propostas de Marta (Suplicy) e (José) Serra na
formulagdo de politicas em saulde, para a cidade
de S&o Paulo, veremos que foram bem parecidas:
investimento em atengao priméria e em retaguarda
especializada. A proposta é a mesma, a diferenca
€ em como fazer. Sempre hariscos de retrocessos,
mas nao vejo nada que identifique isso”, avalia
Elias.

José Enio Servilha Duarte propde uma
articulagdo com os prefeitos eleitos num

movimento pré-SUS. “Nao

Faculdade de Medicinada “Njnguém critica o prefeito por ndo esta claro para os prefeitos,
Universidade de S&o Paulo - conseguir colocar o filho na universi- de um modo geral, as

(FMUSP), o tema salde é
recorrente nos tempos
eleitorais. Para ele esse
comportamento vem se
consolidando desde os

como vitrine. Alguns eleitos

fizeram suas carreiras na gestao do setor. Mas,
apesar da saude ser agenda eleitoral, ela ainda
ndo se consolidou como agenda de governo”,
analisa Elias.

José Enio Servilha Duarte, secretario
municipal de Saude de Marilia e presidente do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude do
Estado de S&o Paulo (COSEMS/SP), avalia que
0 municipio, por estar mais préximo do cidadéo,
se compararmos as trés esferas do governo,
acaba sendo o mais cobrado pelas a¢bes em
salde e isso se refletiu nos resultados das
eleicdes.

“Ninguém critica o prefeito por ndo conseguir
colocar o filho na universidade, mas reclama se
ndo tiver acesso a uma cirurgia cardiaca, por
exemplo. Ou seja, a populagdo reconhece que
salde € uma questdo do municipio e exige
qualidade no servigo”, diz Servilha Duarte.

dade, mas reclama se néo tiver acesso "esponsabilidades do
a uma cirurgia cardiaca, por exemplo.
Ou seja, a populagcdo reconhece que
saude é uma questdo do municipio e
anos 80. “Saude serve €xige qualidade no servigo”

municipio para o SUS. O
prefeito tem dificuldade para
entender o seu papel. Neste
sentido fica cada vez mais
importante a definicdo das
responsabilidades  da
Unido, do Estado e do municipio no SUS. Os
prefeitos que foram eleitos com o mote da saude
podem ser liderangas na articulacdo de um
movimento que promova entendimento e
aproximacdo entre prefeitos e SUS. Tirar a saude
do ambito eleitoral e eleva-la para uma questao
de governo via SUS é importante. Tenho receio
sobre como os prefeitos que ndo estdo
sensibilizados para a questdo da saude vao
encarar o fato de que, mesmo os prefeitos que
fizeram um bom trabalho na &rea foram mal
avaliados pela popula¢do. Temos que pensar
numa articulagdo com os eleitos para que diante
das dificuldades e complexidade do setor eles ndo
facam movimentos de retrocesso, querendo
empurrar o problema para as outras instancias do
governo. Temos que nos organizar para fortalecer
a saude nos municipios”, aconselha Servilha
Duarte.
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Este Momento APSP é o primeiro editado pela nova Diretoria,
empossada em junho deste ano.

Ha mais de 35 anos, a APSP vem marcando sua atuacdo na
area e contribuindo com os rumos da Salde Publica no estado de
Séao Paulo, atuando num cenario, muitas vezes, bastante adverso
e no qual se colocam, cada vez mais, desafios a salde e a uma
entidade associativa, de carater participativo voluntario como esta.

Assumimos a atual gestao reafirmando os compromissos de
continuidade na promoc¢éo dos Congressos Paulistas de Saude
Publica, na edicdo da revista Salde e Sociedade e na atuacéo
junto ao Conselho Estadual de Saude, numa perspectiva de
contribuicdo ao processo democratico na saude.

Inovamos ao apresentar, como membros da chapa eleita, os
Nucleos Regionais da APSP da Baixada Santista, Botucatu, Vale
do Paraiba e Ribeirdo Preto que expressam o potencial de
mobilizagdo dos profissionais nos diferentes locais do estado e a
necessaria democratizagdo da construgdo da agenda da area.

Corre acelerado o processo de organizacdo do IX Congresso
Paulista de Saude Publica que sera realizado em Santos, em outubro
de 2005, e terd como tema central “Salide e Desenvolvimento”.
Realizaremos, também, no primeiro semestre de 2005 o primeiro

-

Nova direcao na APSP

Encontro de Cientistas Sociais da Saude do estado de S&o Paulo.

Estreitamos o didlogo com a Faculdade de Salde Publica no
sentido de regularizar e agilizar a edicdo da Saude e Sociedade
tendo em vista a consolidacéo desse titulo impar no escopo das
edicdes na éarea.

Nos poucos meses desde nossa posse, reestruturamos nossa
home page (www.apsp.org.br) e implantamos o Noticias APSP,
boletim eletronico que agiliza a divulgagdo de nossas iniciativas,
noticias de interesse na area e, também, constituindo-se num canal
de expressao e comunicagéo entre 0s associados.

Este também é um momento especial. As eleices municipais
redesenham o quadro politico do estado e nosso compromisso é o
de manter aceso o debate sobre as diferentes propostas vencedoras,
sem perder de vista 0 compromisso maior com 0s avangos na
implementacdo do SUS no estado. Por isso a matéria sobre o
balanco dessas elei¢bes e os impasses no financiamento do sistema
em nivel local e regional, sempre na perspectiva de contribuir com
o aprofundamento do debate das politicas publicas na perspectiva
da democratizacéo social, mais especialmente na saude.

Aurea Maria Z6llner lanni, presidente da APSP

IX Congresso Paulista de Saude Publica

Tradicional na agenda dos gestores, estudiosos e profissionais
da saude, o IX Congresso Paulista de Saude Publica, promovido
pela Associacéo Paulista de Saude Publica (APSP), vai ocorrer entre
os dias 22 e 26 de outubro de 2005, em Santos (SP), no Campus
da Universidade Catodlica de Santos. O tema central do Congresso
serd “Saude e Desenvolvimento”.

“Nossa proposta é discutir pelo menos trés vertentes do
desenvolvimento, o social, o politico e o econdmico, e as suas
repercussdes na saude das populacdes. O Congresso da APSP é
um evento tradicional no setor e tem reunido em torno de 800 a
1.000 pessoas, entre profissionais de varias areas do conhecimento
ligados a saude, tanto provenientes das universidades como dos
servicos de atencdo a saude do estado de S&o Paulo. S&o eles
gestores, pesquisadores, profissionais dos servigos de saude,
docentes, alunos de pés-graduacéo e de graduacéo”, explica Sérgio
Baxter Andreoli, coordenador do Congresso.

A estrutura cientifica seguira as linhas mestras dos Congressos
anteriores, com discussfes tematicas em conferéncias e mesas
com convidados renomados da Salde Publica e com destaque
especial aos trabalhos submetidos na forma de pésteres. “Os
pOsteres serdo organizados por eixos tematicos e as sub-comissdes
cientificas, especialmente montadas, avaliardo e discutirdo os
trabalhos com os autores durante o Congresso”, afirma Andreoli.

Retorno a Santos — Esta sera a segunda vez que o Congresso
acontece em Santos. Em 2001, a cidade sediou o VII Congresso
Paulista de Saude Publica. O evento teve como tema central “Saude
e Democracia” e contou com a participacdo de cerca de 800
congressistas. Foram realizados 3 Pré-Congressos Regionais, 4
Oficinas e 5 cursos pré-congresso, 5 mesas-redondas, 18 painéis,
4 plenarias e 18 sessfes de discusséo teméatica dos 530 trabalhos
apresentados sob a forma de pOsteres. Aurea Maria Zoélliner lanni,
presidente da APSP, explica a importancia do Congresso ser
realizado com alternancia de local e de organizadores.

“Reafirmando nossa perspectiva de estimular atividades da
APSP de forma descentralizada no estado, vimos realizando os
congressos com a coordenacdo de liderangas locais - o anterior
em Ribeirdo Preto/Departamento de Medicina Preventiva da USP
Ribeirdo Preto e agora P6s-Graduagcdo em Saude Coletiva/
UNISANTOS. Essa dindmica permite mobilizar e catalizar mais os
profissionais e as questdes da regido”.

| Encontro Paulista de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude

Em abril de 2005, acontece o | Encontro Paulista de Ciéncias
Sociais e Humanas em Salde. A Comissdo Organizadora,
composta por Cassio Silveira (Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S&o Paulo), Rosana Machin Barbosa (Unifesp)
e lanni R. Scarcelli (Instituto de Psicologia da USP), prevé duracéo
de dois dias para o Encontro e a participagdo de profissionais de
Ciéncias Sociais e Humanas que atuem na area de saude
vinculados a instituicdes de pesquisa, académicas,
governamentais ou ndo-governamentais.

“O objetivo do evento é proporcionar o encontro de cientistas
sociais (sociologos, antropélogos, cientistas politicos) e
profissionais da area de humanas atuantes na area da saude,
vinculados a instituicdes académicas, de pesquisa e
servigos”,explica Rosana Machin.

O encontro tem promocgao da Associacéo Paulista de Saude
Publica (APSP) e é preparatoério para IX Congresso Paulista de
Saude Publica, que sera realizado de 22 a 26 de outubro de 2005,
em Santos (SP).

Mais informacdes no site www.apsp.org.br ou por e-mail
apsp@apsp.com.br
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B APSP regional Nucleos Regionais da APSP

A atual gestao decidiu encampar definitivamente a proposta de criagdo dos Nucleos Regionais. O objetivo é que os Nucleos divulguem as agdes da
APSP, estimulem atividades sobre as questdes regionais da Saude Publica e atuem em forma de rede (com a ajuda dos meios eletrdnicos) em Séo Paulo
e nos Vvéarios locais do estado.

“A idéia de criacdo/estimulo de Nucleos Regionais vem de duas gestfes anteriores. No segundo semestre de 2001, iniciamos um processo de
discussédo sobre a reestruturacdo do Estatuto da APSP, finalizado em 2002. Neste processo, incluimos a constituicdo de Nucleos Regionais porque
compreendiamos gque a dindmica da APSP n&o poderia mais ficar concentrada em Sao Paulo. Reconheciamos que a dindmica de saude e implantagdo do
SUS no estado havia se expandido de tal forma que era necessario ampliar os espagos de expresséo das experiéncias e dinamicas de outras regides do
estado e, necessariamente, dos profissionais da Saude Publica. Apesar de aprovado no Estatuto de 2002, apenas nesta gestdo consolidamos esse
formato. A nossa Chapa da APSP inovou ao divulgar, com Diretoria e Conselho, os Nucleos Regionais e seus coordenadores (Baixada Santista, Botucatu,
Vale do Paraiba e Ribeirdo Preto). No segundo semestre de 2004, Santo André prop0s criagdo de Nicleo e em Presidente Prudente existem associados

interessados em criar um Nucleo Regional. Isso amplia e democratiza”, explica Aurea Maria Zdllner lanni, presidente da APSP.
Quatro Nucleos encontram-se em processo de formagao: Baixada Santista (Santos), Botucatu, Ribeirdo Preto e Vale do Paraiba (Taubaté). Veja a
seguir relatos dos coordenadores sobre os encaminhamentos de seus respectivos Nucleos.

Nucleo Regional Baixada Santista
Coordenador geral: Alfredo Scaff, da UNILUZ
Contato: alfredo@consaude.com.br

“A regido da Baixada Santista conta com aproximadamente 1.700.000
habitantes nos municipios de Santos, S&o Vicente, Guaruja, Cubatéo,
Praia Grande, Itanhaém, Mongagua, Peruibe e Bertioga. Com a
coordenacdo de Alfredo Scaff, o Nicleo sera importante na divulgagao
da APSP, na filiacéo de profissionais da area de saude, na discussao
dos problemas de saude publica na Baixada Santista e na participagao

mais efetiva nos Conselhos Municipais de Saude. Além disso, queremos
estreitar os lagcos com profissionais do setor, membros de movimentos
populares e sindicais e dar todo 0 apoio para eventos, seminarios e
langcamentos de livros, entre outras atividades da APSP”, afirma Arthur
Chioro, diretor do departamento de Atencéo Especializada do Ministério
da Saude, que falou em nome da coordenacgéo do Nucleo Regional da
APSP na Baixada Santista.

Nucleo Regional de Ribeirdo Preto

Coordenadora geral: Silvana Martins Mishima, Escola de Enfermagem
de Ribeiréo Preto USP, Departamento de Enfermagem Materno-Infantil
e Saude Publica

Contato: smishima@eerp.usp.br, telefones: (016) 602 3951/602 3429

“Ribeirdo Preto é um importante centro de formacéo e local estratégico
na prestacdo de servicos de salde da regido. E sede do Poélo de
Educagdo Permanente em Salde - proposta do Ministério da Saude,
que aglutina parceiros do setor publico e privado. A cidade tem trés cursos
de Medicina, quatro de Enfermagem, trés de Odontologia, entre outros,
ligados a instituigdes publicas e privadas. A regido s6 mais tardiamente,
em relacéo ao estado de S&o Paulo, implantou o Programa de Salide da
Familia, sendo, contudo, um Poélo de Formagao nesta area desde 2000.
No momento, o Nucleo Regional da APSP em Ribeirdo Preto vai iniciar
uma chamada para que os profissionais conhegam a Associagdo e, ao
mesmo, tempo disparar um movimento de filiagdo a Associagéo,
principalmente junto aos programas de pds-graduagdo na area de Saude
Coletiva, comegando por Ribeirdo Preto. J& agendamos duas reunides
para um inicio de conversa das quais sairiam as linhas de trabalho do
Nucleo, mas a resposta foi bastante inexpressiva. Na primeira reuniao,
ndo houve presentes e na segunda, apenas um, que ndo conhecia o
trabalho da APSP. Frente a isto, a preocupacéo inicial € sensibilizar os
companheiros da militincia em Saude Coletiva que estdo no ensino e
em areas estratégicas em servicos para estabelecer um espago de debate
e participagdo no Nucleo.” Silvana Mishima.

WWW.apsp.org.br

Nucleo Regional do Vale do Paraiba

Coordenador geral: Eduardo Sandini, Universidade de Taubaté e DIR XXXIV/
SES-SP

Contato: noisdaki@uol.com.br, telefone: (012) 222 2599

“Nossa proposta inicial é criar um Nucleo da APSP, aqui no Vale do Paraiba,
a fim de agregar os inimeros profissionais de Saude Publica que possuimos
— segundo Gilson Carvalho o Vale do Paraiba é a regido do pais que possui
0 maior nimero de profissionais “sanitaristas”. Pretendemos dar um ponto
de partida neste projeto, no inicio de 2005, com a criagdo de uma sede na
Direcéo Regional de Salde de Taubaté - DIR XXIV (oralmente foi cedido
pela diretora, um espaco para colocarmos nossa sede) e montarmos uma
estrutura diretora-administrativa simples que possa dar andamento as
propostas do nosso Nicleo. Em um contato inicial com os profissionais, a
receptividade foi muito boa, esperamos que na concretiza¢éo a adesédo seja
da mesma forma. Temos aqui um grande nimero de profissionais para serem
agregados. Tudo ira depender da nossa capacidade de mobilizagéo e
motivagdo. Pensamos em constituir uma diretoria e comissdes especificas
para determinadas &reas como eventos, Cursos, congressos e etc, mas estas
propostas seréo levadas para o coletivo, dentro do Nucleo”. Eduardo Sandini.

Nuicleo Regional de Botucatu
Coordenador geral: Luiz Roberto de Oliveira, Departamento de Medicina
Preventiva, Faculdade de Medicina da Unesp/Botucatu

Contato: luizoliv@fmb.unesp.br, lunoliv@uol.com.br, telefone: (014) 3882
3309

“Os Nucleos Regionais vdo ampliar a abrangéncia e a capilaridade da
APSP na comunidade de sanitaristas paulistas, o que podera resultar
num movimento de mao dupla de idéias, analises, propostas e agdes
com os sistemas locais e regionais de salde e os centros formadores de
profissionais de saude. A interiorizagdo podera dinamizar a APSP, tornar
maior e mais representativo o seu quadro de sdcios, torna-la mais capaz
de expressar os interesses e necessidades do movimento sanitario que
ocorre nos médios e pequenos municipios.

Os Nucleos Regionais da APSP destinam-se, portanto, a ser instrumentos
de aglutinacdo, formacao, atualizacdo e organizagdo do movimento
sanitario no estado de S&o Paulo. Deverdo atuar a partir de planos que
incluam reunifes regulares, encontros e semindarios ocasionais e 0s
congressos, sendo que estes passardo a contar com mais alternativas
para sua realizagao.

O Nucleo de Botucatu devera constituir-se, inicialmente, a partir de nossa
condicéo de formadores, o que nos coloca em contato com um ndmero
expressivo de profissionais que se especializaram no Departamento de
Saude Publica da Faculdade de Medicina da Unesp e encontram-se em
nossa regido, atuando profissionalmente. Vamos entrar em contato com
todos, para anunciar a criagdo do Nucleo e colher sugestdes e propostas
de agdo, ndo sem antes reunir o grupo mais préximo, que se encontra
em Botucatu e que indicou o0 meu nome para a coordenagdo, para
organizar, minimamente, nosso trabalho. Com o diagnostico inicial de
expectativas, vamos planejar nossa agdo. Pretendo conseguir um espaco
fisico, um enderego para correspondéncia, reunifes e guardar nossos
pertences”. Luiz Roberto de Oliveira.
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EC 29 e financiamento da saude

A Regulamentac&o da Emenda Constitucional 29 (EC 29) vai
continuar em discussao na Camara dos Deputados. Estava previsto
gue a regulamentacdo saisse em 2004, mas isso vai ocorrer somente
no ano que vem. O que preocupa as liderancas da saude € que ndo
tem havido mobilizacdo eficiente por parte da sociedade, dos
gestores e dos profissionais de salde para pressionar a aprovacao
do texto. Com a regulamentacao, a EC 29 vira Lei Constitucional, o
gue deixaria mais claro, por exemplo, o conceito do que € acdo em
salde e a vinculagdo dos gastos em saude com a arrecadac¢do do
governo.

“O projeto de regulamentacgéo esta tramitando na Camara, sendo
aprovado em duas comissdes - a da Seguridade Social e Familia e
da Tributac@o e Finangas. H4 uma mobilizacdo da Salde Coletiva
em pleitear a aprovacdo desse projeto de lei. Varios itens séo
importantes nesse projeto, tais como definicdo da abrangéncia do
conceito com gasto em salide; nova base de vinculacéo das receitas
da Uni&o - 10% da receita corrente liquida. A idéia da desvincula¢do
¢ uma proposta do ntcleo duro da area econdmica do governo. E
claro que o encaminhamento acelerado para aprovacéo do texto
prejudica a idéia”, explica Aquilas Mendes, vice-presidente da
Associagéo Brasileira de Economia da Saude e assessor do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saulde
(CONASEMS).

O descumprimento do estado e da Uniéo

Um dos principais pontos da regulamentacédo é sobre o
financiamento da saude. Segundo a EC 29, 0os municipios deveriam
alocar, em 2000, pelo menos, 7% das receitas de impostos,
compreendidas as transferéncias, sendo que o percentual deveria
crescer anualmente até atingir 15%, em 2004. As informagdes
existentes no Sistema de Informagfes sobre Or¢gamentos Publicos
em Saude (SIOPS/Ministério da Saude) indicam que o cumprimento
da EC 29 sempre foi uma realidade para os municipios, desde 2000.
Nesse ano, o percentual médio municipal destinado a saude foi de
13,64% das receitas de impostos e transferéncias constitucionais.
Em 2001, esse percentual passou para 14,71%; em 2002, atingiu
15,97%; e, em 2003, 17,58%.

Mas, para os estados a regra ndo funcionou muito bem. Segundo
a EC 29, os estados deveriam alocar, no primeiro ano da emenda
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(2000), pelo menos, 7% das receitas de impostos, compreendidas
as transferéncias constitucionais, sendo que o percentual deveria
crescer anualmente até atingir, 12% em 2004. Em 2002, apenas 11
estados cumpriram a emenda, enquanto 16 deixaram de aplicar o
percentual minimo para esse ano (dados sobre despesa empenhada
do SIOPS/MS).

A Unido, de acordo com a EC 29, foi obrigada a destinar as
acoes e servicos publicos de salde, em 2000, o aporte de pelo
menos 5%, em relagdo ao orcamento empenhado do periodo
anterior; para o periodo seguinte, o valor apurado no ano anterior
deve ser corrigido pela variacdo do Produto Interno Bruto (PIB)
nominal. Ou seja, o valor é corrigido a precos atualizados
considerando a inflagdo mais o crescimento real do PIB. “Conforme
andlise da Cofin do CNS, foi indicado um valor de R$ 1,8 bilhdo
como a diferenga acumulada no ndo cumprimento da EC 29 por
parte do governo federal, nos anos de 2001, 2002 e 2003. O
montante acumulado relativo ao descumprimento da Unido (R$ 1,8
bilhao, inclui 2001, 2002, 2003) dos estados (R$ 3,6 bilhdes) - inclui
2000, 2001 e 2002) somando o valor de R$ 5,4 bilhées em relagdo
a aplicagdo em acgles e servigos publicos em salde, conforme
determina a EC 29. Nesta perspectiva, pode-se dizer que o
financiamento do SUS continua sendo contestado ou colocado em
davida, prejudicando a saude dos cidaddos brasileiros”, completa
Aquilas Mendes.

Equidade

Apesar dos problemas que envolvem o financiamento, algumas
liderangas do SUS costumam lembrar que se faz muito com R$
0,73 (gasto médio diario em saude, por pessoa no Brasil). Também
se diz que entre tantos obstaculos, a salude, pelo menos, nao teve
cortes, como outras areas sociais. Mas o otimismo esbarra em outras
guestdes como a da eqiiidade. “A distribuicdo dos gastos
consolidados por estado mostra que ainda continuamos tendo uma
enorme desigualdade, onde os estados mais ricos, que apresentam
melhores indicadores de condic¢des de vida e de saude, apresentam
gastos em saude bastante superiores aos estados mais pobres.
Assim, no Distrito Federal as despesas alcancam R$ 600,00 por
habitante/ano em 2002, no Rio de Janeiro temos gastos de R$
342,00, e em S&o Paulo, R$ 309,00. No extremo oposto, 0 estado
do Maranhdo teve gastos por habitante de R$ 157,00, e o Piaui, de
R$ 176,00. Estas disparidades sdo agravadas quando sabemos
gue os gastos privados com saude também s@o maiores nos estados
gue concentram as familias com maiores rendas”, ressalta Jorge
Kayano, representante da APSP no Conselho Estadual de Salde e
na Comissdo de Orcamentos e Financas da Secretaria Estadual de
Saude do Estado de S&o Paulo e do Instituto Pdlis.
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