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UMA AGENDA PARA O LEGISLATIVO

O Férum Democratico realizado por este Parlamento entre os
dias 15 e 24 de fevereiro de 2011 pautou-se por uma pergunta, dirigida
a especialistas, a representantes de outros drgaos publicos, da socie-
dade civil e aos cidadaos em geral: “O que deverd estar na agenda da
Assembleia de Minas para promover o desenvolvimento do Estado?”

As respostas e a grande participagao no evento demonstraram
a vontade coletiva de contribuir com a proposicao do Legislativo,
visando ao aprimoramento das politicas publicas, ao incremento da
economia, a melhoria dos indicadores sociais, enfim, ao atendimento
de demandas, ao aproveitamento de potencialidades e a elevacao da
qualidade de vida para todos os segmentos da populacao.

Este documento consolida todo o contetudo debatido durante o
férum na drea da Satde e compatibiliza as sugestdes apresentadas com
a experiéncia da ALMG nas discussdes com a sociedade e na elaboragao
legislativa. Compoe-se de uma contextualizacao das politicas publicas
relacionadas ao tema; de uma compilagdo das propostas levantadas;
de uma anadlise de sua eficacia, legalidade e viabilidade de implemen-
tacao; e de sugestoes de atuacdao para a Assembleia, em suas fungdes
constitucionais, considerados os trabalhos das comissdes tematicas e
de cada parlamentar.
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Contextualizacgo das politicas piblicas de sadde

A direcdo do Sistema Unico de Satide — SUS — é tinica em cada esfera
de governo, com énfase na descentralizagao dos servigos para os Munici-
pios. O servigo de saude é regionalizado e organiza-se em rede, que € hie-
rarquizada, isto é, compode-se de varias unidades interligadas, segundo os
niveis de complexidade — baixa, média e alta. Dessa forma, a assisténcia
de baixa complexidade, também chamada de atengao basica ou primaria,
deve ser prestada por todo Municipio, que € o principal responsavel pela
gestdo da rede de servigos de saude e, por conseguinte, pela prestagao
direta da maioria das agOes e programas de satide. Ja as microrregioes sa-
nitdrias, compostas por varios Municipios contiguos, oferecem a assistén-
cia de média complexidade, enquanto as macrorregides, compostas por
algumas microrregioes, prestam servigos de média e alta complexidade.

Também chamada de atengao primaria ou de baixa complexidade,
a atencao basica € o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de saude, levando a atencao
a satide o mais préximo possivel do local onde as pessoas vivem e tra-
balham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atencao
continuada a saude.

A atencao basica caracteriza-se por um conjunto de acoes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecao da
saude, a prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagao
e a manutencao da satde. A atencao basica tem a Satide da Familia como
estratégia prioritaria para sua organizagao, sendo seus fundamentos: pos-
sibilitar o acesso universal e continuo a servi¢os de saude de qualidade
e resolutivos; permitir o planejamento e a programacao descentralizada;
e efetivar a integralidade. Por integralidade entende-se a complementa-
ridade entre agdes programaticas e de demanda espontanea; a articula-
cao das agoes de promogao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitacao; o trabalho interdisciplinar e em equi-
pe; a coordenacao da rede de servigos, o desenvolvimento de relacoes
de vinculo e responsabilizagao entre as equipes e a populagao local para
garantir a continuidade das acoes de saude; e o estimulo a participacao
popular e ao controle social. Ressalte-se que a atengao basica esta entre as
responsabilidades do gestor municipal (Secretario Municipal de Saude),
cabendo a ele a contratacao dos profissionais e a instalagao das unidades
de satide para que as equipes possam desenvolver seus trabalhos.

Conforme definido pelas diretrizes organizacionais do SUS, a aten-
¢ao a saude de média complexidade é composta por agdes e servigos cuja
complexidade demande a disponibilidade de profissionais especializa-
dos e a utilizagao de recursos tecnoldgicos mais avangados para apoio
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diagndstico e tratamento, visando atender aos principais problemas e
agravos de saude da populagao.

O nivel de alta complexidade do sistema, por sua vez, diz respeito
aos hospitais de grande porte, onde se concentram recursos, humanos
e materiais, de maior especializacdo. Esse nivel da atengao tem seu foco
naquelas doengas que necessitam de maior investimento diagnostico e
terapéutico.

Tendo em vista que nenhuma regiao dispoe da totalidade de recur-
sos (financeiros e humanos) necessarios para solucionar todos os proble-
mas de saude da sua populagao, a organizacao dessa rede de assisténcia
¢ fundamental para garantir a integralidade da atengao e implica a defi-
nicao dos locais de referéncia e contrarreferéncia a atengao especializada.
O sistema de referéncia e contrarreferéncia ¢ um mecanismo que objetiva
adequar a capacidade do servigo de satide a demanda da populacado. Por
meio desse sistema é possivel encaminhar o paciente de um Municipio
aos servigos especializados — de apoio diagnodstico e terapéutico, ambula-
torial e hospitalar — de outra localidade, utilizando o servigo de transpor-
te em satide. Esse fluxo de usudrios € previamente definido pelo gestor
estadual (Secretério de Estado de Satide) e pactuado entre os Municipios
através da Programacdo Pactuada e Integrada — PPI —, a fim de que o
Municipio mais equipado e com maior oferta de servigos de média e alta
complexidade possa atender a demanda daqueles com menos recursos e
servigos. A PPI é um processo que visa definir a programacao das agdes
de saude em cada territdrio e nortear a alocacdao dos recursos financeiros
para a saude a partir de critérios e parametros pactuados entre os gesto-
res. A PPl explicita os pactos de referéncia entre Municipios, gerando a
parcela de recursos destinados a propria populacao e a populacao refe-
renciada.

A organizacao da rede de satde € definida nos foruns de negocia-
¢ao compostos pelos gestores municipais, estaduais e federal — Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) — e pelos gestores municipais e estadual —
Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Nesses foruns sao estabelecidas
as composigoes dos sistemas municipais de satide e pactuadas as progra-
macoes entre gestores.

Quanto a assisténcia farmacéutica, sua organizacao ¢ feita em trés
componentes no SUS: o da assisténcia farmacéutica basica, o especiali-
zado e o dos medicamentos estratégicos. A Assisténcia Farmacéutica na
Atengao Basica ¢ financiada pelo Ministério da Satde — MS —, pelos Es-
tados e pelos Municipios. Os medicamentos desse componente sao des-
tinados ao tratamento de doengas de maior incidéncia e aos programas
de satde inseridos na rede de cuidados da atengao primadria a satde,
conforme definido na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais —
Rename —, que ¢ atualizada periodicamente pelo MS. Como exemplo,
podemos citar nesse componente os remédios para febre, os analgésicos,
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os anti-inflamatorios, os antialérgicos, os antibidticos, os antifiingicos, os
antiparasitarios, os antissépticos, os anti-hipertensivos, as insulinas e os
antidiabéticos orais, os contraceptivos, entre outros.

O componente especializado, anteriormente chamado de Compo-
nente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional, garante o tratamen-
to medicamentoso, em nivel ambulatorial, conforme definido em proto-
colos clinicos do MS. E destinado a agravos importantes, tanto do ponto
de vista epidemioldgico quanto do clinico, abrangendo medicamentos
de alto custo para doengas mais raras. Incluem-se nesse componente os
remédios para artrite reumatdide, Parkinson, Alzheimer, epilepsia, os-
teoporose, hepatite cronica, imunodeficiéncia, transplantados, anemias
graves, esquizofrenia, doenca renal, entre outras patologias. Os medica-
mentos incluidos nesse componente estao divididos em trés grupos, com
caracteristicas e formas de financiamento e de aquisi¢ao distintas.

Por fim, os medicamentos estratégicos destinam-se aos portadores
de doengas que configuram problemas de satide publica, consideradas
como de carater estratégico pelo MS, como tuberculose, hanseniase, DST/
AIDS, endemias focais (doenca de Chagas, meningites, “influenza”, es-
quistossomose, malaria, entre outras), subnutricao e tabagismo. Nesse
caso, o MS estabelece os protocolos de tratamento, faz a aquisicao dos
medicamentos e os distribui para os Estados. As Secretarias Estaduais de
Satide os armazenam e os distribuem as Regionais ou aos Municipios.

O financiamento do sistema ptblico de satude é feito com recursos
do orcamento da seguridade social da Uniado, dos Estados e do Distrito
Federal, bem como dos Municipios, entre outras fontes. O financiamento
¢, portanto, tripartite, devendo os Estados e Municipios aplicar recursos
em acoes e servicos de satide como contrapartida ao repasse de recursos
federais. Tais repasses ocorrem de fundo a fundo, isto €, as transferéncias
sao realizadas diretamente do Fundo Nacional de Satde para o Fundo
Municipal ou Estadual de Satde, de forma regular e automatica. Essa
¢ uma das principais formas de transferéncia de recursos federais para
financiar agoes e servicos de saude. A transferéncia dos recursos do MS
¢ realizada de acordo com as condi¢des de gestao e com as qualificagdes
de Estados e Municipios para os respectivos programas e incentivos, de
acordo com regulamentacgao especifica. Ha, ainda, recursos destinados a
financiar metas especificas do Ministério da Satide, que sao repassados
mediante adesao dos gestores e aprovagao de projeto.

Finalizando, acrescentamos que as politicas publicas de satde em
Minas Gerais sao executadas no ambito do Plano Plurianual de A¢ao Go-
vernamental — PPAG - 2008-2011 por meio da Area de Resultados Vida
Saudavel, especialmente nos Programas Saude Integrada — Logistica e
Apoio as Redes de Atencao; Regionalizacao — Redes de Atencao a Saude;
Saneamento Basico: Mais Satide para Todos; Satde em Casa; e Vida no
Vale — Copanor.
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Andlise das propostas apresentadas no forum, organizadas em razdo da
estrutura da politica poblica de sadde
1. Atendo bdsica
1.1 Sadde da familia

Fortalecimento e qualificagdo da atengao primadria a saude
com melhorias nas estruturas fisicas e nos equipamentos das
unidades basicas, a fim de possibilitar maior resolutividade.

Expansao do Programa Satide da Familia em todo o Esta-
do, mediante parcerias entre o Poder Executivo estadual e
o Poder Executivo dos Municipios, fortalecendo as agoes
de prevencao e promogao da satde.

Divulgacao de campanhas sobre prevencao de doencas.

Disseminacao do projeto Academia da Cidade em todos os
Municipios mineiros.

Atuacao conjunta das Secretarias de Satude e de Esportes e
da Juventude nas agdes de prevengao e promogao da qua-
lidade de vida.

Melhoria do acesso dos idosos aos servicos tendo em vista
que pesquisa realizada pelo Grupo de Estudos em Econo-
mia da Satide e Criminalidade da UFMG demonstrou que
esse acesso ainda € restrito.

Ampliacao dos Centros de Referéncia do Idoso.

Criagao de um programa de satide para prevenir e tratar a ane-
mia nas pessoas com mais de 60 anos, para reduzir a incidéncia
de mielodisplasia, doenca grave que acomete os idosos.

Inclusao de cirurgido-dentista nas equipes de Sauide da Fa-
milia.
Implantacao de uma politica estadual de satide do homem.

Instituicao do dia da luta contra o cancer de prostata.

No que se refere ao fortalecimento e qualificacdo da atencao prima-
ria a saude e das ac¢Oes de prevencao, diversas acoes ja sao desenvolvidas
no Estado por meio do Programa 049 — Satide em Casa — do PPAG. Em
linhas gerais, as A¢des 1116 — Ampliacao da Cobertura Populacional do
PSF; 1127 — Financiamento de Reforma, Construgao e Equipamento das
Unidades Basicas de Satde do PSF; e 4334 — Apoio Profissional a Aten-
¢ao Primdria a Satide visam universalizar a oferta da atencao basica para
a populacao dependente do SUS, bem como melhorar a qualidade dos
servigos de atengao primadria, com énfase na promogao, prevengao e as-
sisténcia a saude da familia.
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Quanto a satde do idoso, a Norma Operacional de Assisténcia
a Saude - NOAS -01/02, aprovada pela Portaria n® 373, de 27/2/2002,
do Ministério da Satde, determina que a prevencao, o diagnostico e o
tratamento da hipertensao e da “diabetes melittus”, doengas de grande
incidéncia entre idosos, estao entre as responsabilidades e ag¢oes estra-
tégicas minimas a serem prestadas pelo Municipio na atengao basica.
A Portaria n® 399, de 22/2/2006, do Ministério da Satde, que divulga o
Pacto pela Saude/Consolidacao do SUS e aprova as diretrizes operacio-
nais do referido pacto, estabelece entre suas prioridades a implantagao
da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa. Para tanto, define como
agOes estratégicas: a Caderneta de Satde da Pessoa Idosa, com infor-
magoes relevantes sobre a satde da pessoa idosa, possibilitando um
melhor acompanhamento por parte dos profissionais de satide; o Ma-
nual de Atengao Basica e Saude para a Pessoa Idosa, para inducao de
acoes de saude, tendo por referéncia as diretrizes contidas na Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa; o Programa de Educagao Perma-
nente a Distancia na area do envelhecimento e satide do idoso, voltado
para profissionais que trabalham na rede de atencao basica em saude; a
reorganizacao do processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades
de satide, como uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades
atuais de acesso; a instituicao da aten¢ao domiciliar como modalidade
de prestagao de servicos ao idoso; entre outras. Ressalte-se que o Minis-
tério da Saude aprovou a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
por meio da Portaria n® 2.528, de 19/10/2006.

No que se refere a inclusao de dentista nas equipes de Satde da
Familia, cabe ao Municipio definir se suas equipes de Satide da Familia
serao ampliadas ou nao. Cada equipe ¢ composta por, no minimo, mé-
dico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS), mas a equipe de Saude da Familia
pode ser ampliada, incorporando profissionais de saide bucal. Existem
duas modalidades de Equipe de Satide Bucal: a modalidade 1 conta com
cirurgiao dentista e auxiliar de consultorio dentéario (ACD), ao passo que
a modalidade 2 é composta de cirurgidao dentista, auxiliar de consultdrio
dentario e técnico em higiene dental (THD).

Com relac¢ao a satide do homem, foi recentemente aprovada no Es-
tado a Lei n® 18.874, de 20/5/2010, que dispoe sobre a Politica Estadual
de Atencdo Integral a Satide do Homem no ambito do Sistema Unico de
Satde. Além disso, estd em tramitagdo na ALMG Projeto de Lei que insti-
tui a semana estadual de prevencao do cancer da prdstata, a ser realizada
anualmente.

Diante das propostas apresentadas e dos comentarios expostos,
sugere-se incluir na agenda da ALMG os seguintes pontos relati-
vos a atencao basica:
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e Audiéncia Publica para debater a implementacao da Po-
litica Estadual de Atengao Integral a Saide do Homem no
ambito do Sistema Unico de Satde — SUS —, instituida pela
Lei n® 18.874, de 20/5/2010.

* Audiéncia Publica para debater as agdes e servigos de
saude publica desenvolvidas no Estado para os idosos e o
acesso a essas agoes e servigos.

e Audiéncia Publica conjunta das Comissdes de Satide e
de Esportes e Juventude para discutir as agdes de promo-
¢ao da qualidade de vida desenvolvidas pelas Secretarias
de Satide e de Esportes e da Juventude.

* Discussao sobre os recursos destinados a Estratégia Sau-
de da Familia, quando da elaboracdo dos instrumentos de
planejamento e orcamento do Estado, de modo a garantir
infraestrutura adequada e qualificar a prestagao de servi-
¢os na atengao basica a saude.

1.2 Vigildncia a sadde

Promocao de discussoes, com a participacao de setores como
educacao, saneamento e meio ambiente, para solucionar o pro-
blema da dengue no Estado.

Atuacao conjunta da Secretaria de Estado de Sauide e das Se-
cretarias Municipais de Satide para elaborar agdes de combate
ao mosquito transmissor da dengue.

Debate de questdes relacionadas as emergéncias epidemio-
logicas e aos limites de atuacao da autoridade sanitdria: a
necessidade de medidas de contencao de doengas (como o
isolamento de pessoas com doengas de alto potencial de trans-
missibilidade) e a possibilidade de se ferir o direito a liberdade
individual.

Anadlise das mudangas ocorridas ao longo dos ultimos anos
nos fatores determinantes de doencas endémicas e a necessi-
dade de estudos para adequacao das medidas preventivas e
de combate, tendo em vista fatores recentes como crescimento
urbano, aumento da expectativa de vida da populagao, etc.

No que se refere ao combate a dengue, esta Casa aprovou a Lei n®
19.482, de 12/1/2011, que dispde sobre medidas de controle da prolifera-
¢ao de mosquitos transmissores da dengue e da outras providéncias. A
lei determina que pessoas fisicas ou juridicas, ptblicas ou privadas, cuja
atividade resulte em acimulo de material de qualquer natureza tomem
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medidas para o controle da proliferacao do mosquito da dengue. A nor-
ma também estabelece penalidades para os casos em que essa determina-
cao for descumprida. Prevé, ainda, a realizacao de campanhas educativas
por parte do Estado e a criacao de Comissoes Permanentes de Combate
a Focos de Mosquito Transmissor da Dengue — CPCDs — pelas pessoas
juridicas a que se refere. Espera-se que essas medidas propiciem uma
diminuicdo das ocorréncias de dbito e interna¢ao decorrentes da dengue.

Diante das propostas apresentadas e dos comentérios expostos,
sugere-se incluir na agenda da ALMG os seguintes pontos relati-
vos a vigilancia a saude:

¢ Audiéncia Publica sobre a prevencao e o controle da
dengue em Minas Gerais: atuacao intersetorial e parceria
entre Estado e Municipios.

* Audiéncia Publica para debater as emergéncias epide-
miologicas e os limites de atuacdo da autoridade sanitaria.

* Audiéncia Publica para promover a discussao sobre as
mudangas nos fatores determinantes de doencas endémi-
cas e a necessidade de estudos para adequagao das medi-
das de prevencgao e combate.

2. Atencdo de média e alta complexidade

Apoio do Estado a formagao de consércios intermunicipais de sat-
de nas microrregioes sanitarias, para aumentar e melhorar a oferta
dos servigos de média complexidade.

Melhoria na qualidade do atendimento nos hospitais e centros de
saude da atencao de média e alta complexidade. A populagao usu-
aria do SUS encontra dificuldades para agendar cirurgias eletivas,
consultas com especialistas e exames como tomografias, mamo-
grafias, colonoscopias, etc.

Construgao e manutengao, por parte do Estado, de hospitais re-
gionais, principalmente para aumentar o niumero de leitos de UTIs
em todas as regioes do Estado.

Ampliacao dos convénios do SUS com hospitais privados, de pre-
feréncia com os filantropicos, para aumentar a rede de prestacao
de servicos de média e alta complexidade.

Ampliacao da cobertura para exames de mamografia, ja que no
Estado a cobertura é de apenas 50%, conforme pesquisa realizada
pelo Grupo de Estudos em Economia da Satide e Criminalidade
da UFMG.
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¢ Implantacao nas macrorregioes do sistema de mutirao de cirurgias
de catarata, de varizes, ortopédicas, entre outras.

* Ampliacao da Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia e da reta-
guarda de leitos para os usudrios apos sua estabilizagao.

¢ Investimento no fortalecimento da rede de assisténcia a saide em
todo o Estado, através de melhorias na estrutura fisica, na regula-
¢ao (com a disseminacao do uso do software “SUS Facil” em todos
os Municipios) e na logistica.

* Novas definigdes para o software “SUS Facil”, desburocratizando
0 acesso do usudrio as internagdes hospitalares.

* Revisao dos processos de regulacao, controle, avaliacao e pactua-
¢ao da atengao de média e alta complexidade.

¢ Implantacao de hospital publico regional em Sao Joao del Rei.

* Estruturagao de equipe de transplantes no Municipio de Divino-
polis.

* Realizagdo de campanhas para captacao de drgao para transplan-
tes.

e Melhoria do sistema da central de leitos.

¢ (Criacao de agdao no PPAG, na area de resultados “Vida Saudavel”,
a fim de garantir recursos para a politica de orteses e proteses.

¢ Implantagdo de modelo de transporte em satide adaptado as pes-
soas com deficiéncia.

* Manutengao da frota de veiculos que fazem o transporte em saude.

A fim de garantir o acesso as a¢Oes e nos servicos de média e alta
complexidade, foi elaborado o Plano Diretor de Regionalizagao — PDR.
No PDR foram definidos espagos regionais dentro do territorio do Estado,
formados por um conjunto de Municipios circunvizinhos, normalmente
ligados a um Municipio (polo) que tem capacidade de atender a popula-
¢ao dos locais em que nao ha equipamentos ou profissionais qualificados
para atender a casos de média e alta complexidades. O espago microrre-
gional dispoe de tecnologias de média complexidade, enquanto o espago
macrorregional oferta procedimentos que requerem alta complexidade
tecnoldgica, isto €, alto grau de especializacao, além de servigos de baixa
e média complexidade. Em Minas Gerais existem, atualmente, 76 micror-
regides e 13 macrorregides de saude.

A Rede Regional de Atengao as Urgéncias e Emergéncias € um pro-
jeto que visa organizar e integrar as a¢oes de satide desenvolvidas nessa
area, a fim de reduzir, no Estado, as mortes e sequelas evitaveis. A rede
foi baseada no PDR e tem como centro de comunicacao a rede de atencao
basica.
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Cumpre-nos destacar que no PPAG 2008-2011 existem agOes desti-
nadas a garantir a oferta de cuidados de média e alta complexidade. Entre
elas podemos citar: A¢ao 4308 — Fortalecimento e Melhoria da Qualidade
dos Hospitais do Sistema Unico de Satide — Pro-Hosp, do Programa 044 —
Regionalizacao — Redes de Atencao a Satude; A¢des 4004 — Complexo de Es-
pecialidades e 4006 — Complexo de Hospitais Gerais, ambas do Programa
107 — Atendimento Hospitalar, Ambulatorial e Emergencial, desenvolvido
pela Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Fhemig,.

Em relacao a Rede de Urgéncia e Emergeéncia, existe uma agao es-
pecifica para implantar e manter essa rede, que € a Agao 4638 — Rede de
Urgeéncia e Emergéncia, também do Programa 044 — Regionaliza¢ao — Re-
des de Atencao a Saude.

Nas propostas apresentadas, ha uma demanda para a realizacao de
campanhas para a captacao de o6rgaos para transplantes. Convém informar
que, no PPAG 2008-2011, também no Programa 107 — Atendimento Hospita-
lar, Ambulatorial e Emergencial, existe a A¢ao 4440 — Complexo Mg Trans-
plante, que tem entre suas finalidades a realizagao de campanhas publicita-
rias informativas a populacao em geral para incentivar a doagao de drgaos.

Diante das propostas apresentadas e dos comentdrios expostos,
sugere-se incluir na agenda da ALMG os seguintes pontos relati-
vos a aten¢ao de média e alta complexidade:

¢ Audiéncia Publica para discutir o atual Plano Diretor de
Regionalizacao — PDR - do Estado, bem como a necessida-
de de sua revisao.

* Audiéncia Publica para debater sobre a estrutura atual
da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias no Estado,
as dificuldades enfrentadas pelos gestores e a possibilidade
de ampliagao da rede.

* Incluir na programacao da TV Assembleia campanha
publicitaria para incentivar a doacao de orgaos para trans-
plantes.

* Discussao sobre os recursos destinados a financiar es-
pecificamente a politica de drteses e proteses, quando da
elaboracao dos instrumentos de planejamento e orcamento
do Estado.

3. Politicas especificas
3.1 Sadde mental / Atencdio ao usudrio de dlcool e outras drogas

* Realizagao, na Assembleia Legislativa, de maior nimero de deba-
tes sobre a questao das drogas no Estado.
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Criacao de comissao estadual para monitorar e acompanhar a
aplicacao dos recursos provenientes do Fundo Nacional Antidro-
gas — Funad —, gerenciado pela Secretaria Nacional Antidrogas.

Financiamento de pesquisas na area de alcool e outras dro-
gas para subsidiar as a¢oes de prevengao, tratamento e
reinsercao social.

Destinacao, aos servigos de tratamento e prevencao do uso de
alcool e outras drogas, de recursos advindos de leiloes de bens
apreendidos do trafico de drogas.

Credenciamento de maior niimero de Hospitais Gerais como
Servico de Referéncia de Desintoxicag¢ao, conforme estabele-
cido pela Portaria n°® 1.612 do Ministério da Saude, de 2005,
revisada pela Portaria n® 480, de 2010.

Inclusao de servigo de psicologia clinica nas unidades de sat-
de para atendimento das familias cobertas pela Estratégia de
Satde da Familia, por meio de parceria com universidades
para a prestacao do servigo.

Criagao de incentivos para implementagao de Centros de
Atencao Psicossocial — Caps — nos Municipios.

Cumprimento, por parte da Secretaria de Estado da Saude, das
determinagdes da Portaria n® 816 do Ministério da Satde, de
2002, que dispoe sobre o Programa Nacional de Atengao Co-
munitaria Integrada a Usuérios de Alcool e Outras Drogas.

Melhoria da estruturacao da rede de atencao ao usuario e de-
pendente de 4lcool e drogas, facilitando os encaminhamentos
pelas equipes de satde da familia.

Maior atuacgdo por parte do Estado na luta antimanicomial,
substituindo o modelo de tratamento em hospitais psiquiatri-
cos pelo modelo desenvolvido nos Caps.

Extingdo dos manicomios judiciarios, encaminhando os seus
pacientes para ter acompanhamento e receber cuidados na
rede publica de saide mental.

Criacao de um programa estruturador no PPAG para garantir
o financiamento de a¢des de prevencao do uso indevido e do
abuso de alcool e outras drogas, de tratamento e reinsercao
social do dependente quimico de apoio aos familiares do de-
pendente quimico e de pesquisa. As agoes desenvolvidas nesse
programa devem envolver as areas de satide ptiblica, assistén-
cia social, educacao e seguranga.

Realizagao de parcerias entre Estado, Municipios e organiza-
¢Oes nao governamentais que atuam nas areas de saude, edu-
cacao, reinserc¢ao social, geracao de renda e cultura, para o de-
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senvolvimento de projetos de aten¢ao ao usuario de alcool e
outras drogas.

* Implantagao, por parte da Coordenacao Estadual de Saude
Mental e do Ministério Publico, da junta técnica revisora das
internacdes involuntdrias, prevista na Lei n® 11.802, de 1995,
conhecida como lei mineira da reforma psiquidtrica, tendo em
vista a sua importancia, especialmente em relagao as interna-
¢oes de usudrios de drogas.

A atengao ao usudrio de alcool e outras drogas no ambito do SUS
segue o modelo de rede de atendimento ambulatorial e hospitalar. Assim,
a assisténcia é prestada tanto pela atengao basica, que inclui as equipes
de Saude da Familia e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — Nasf —,
quanto pela rede de saide mental — hospitais gerais e Caps. Além desses
servicos, ha outras formas de assisténcia, como os Pontos de Acolhimento
Transitorios, as Casas de Passagem e os Consultorios de Rua.

Na atengao basica, sao desenvolvidas agdes de promogao, preven-
¢ao e tratamento dos principais problemas de satide decorrentes do uso
de drogas, além de atividades para a reinsercao social dos usuarios. Nos
Municipios com menos de 20 mil habitantes, o ideal é que a atencao basi-
ca trate todos os casos relacionados ao uso indevido de drogas.

O atendimento especializado em satide mental ¢ prestado pelos
Caps, que sao de trés tipos: Caps I, Caps Il e Caps I1I, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional. Oferecem
atendimento ambulatorial em trés modalidades: intensivo, destinado aos
pacientes que necessitam de acompanhamento continuo; semi-intensivo,
para pacientes que precisam de acompanhamento frequente; e nao in-
tensivo, dirigido aos pacientes que nao necessitam de atendimento fre-
quente. Entre os Caps II ha os Caps-ad, que prestam servicos de atengao
psicossocial a pacientes com transtornos decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, e os Caps-i, servigo de atencao psicossocial para criancas
e adolescentes com transtornos mentais. Em Minas Gerais hd cerca de 70
Caps I implantados. Até junho de 2010, havia no Estado cerca de 19 servi-
¢os de Caps-ad em funcionamento, sendo um deles o Centro Mineiro de
Toxicomania — CMT — da Fhemig, e 19 servicos de Caps-i credenciados,
segundo informacgoes da Secretaria de Estado de Satide — SES.

Os casos de intoxicacao aguda e de sindrome de abstinéncia mode-
rada a grave sdao atendidos nos hospitais gerais e nos servigos hospitalares
de referéncia em 4alcool e drogas — SHRAD -, existentes nos Municipios
com mais de 200 mil habitantes, com Caps-AD e Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia — Samu — em funcionamento. Em Minas Gerais, até
junho de 2010 nao havia nenhum SHRAD credenciado, segundo infor-
macgodes da Coordenacao Estadual de Saude Mental da SES.
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Em 2010 o governo federal editou o Decreto n® 7.179, que institui o
Plano Integrado de Enfrentamento ao “Crack” e Outras Drogas, com o
objetivo de coordenar as agoes federais de prevengao, tratamento e rein-
ser¢ao social do usudrio e combater o trafico, em parceria com Estados,
Municipios e sociedade civil.

O plano, composto de agoes de aplicacao imediata e agoes estru-
turantes, fundamenta-se na articulacao permanente entre as politicas e
acOes de satide, assisténcia social, seguranga publica, educagao, desporto,
cultura, direitos humanos, juventude, entre outras, em consonancia com
os pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica Nacional sobre Drogas.

Sao agoes imediatas constantes no plano: ampliacao de leitos para
tratamento de usuarios de “crack” e outras drogas; ampliacao da rede de
assisténcia social voltada para a inclusao de criangas, adolescentes e jovens
usudrios em programas de reinsergao social; ampliagao das a¢des de pre-
vengao, tratamento, assisténcia e reinsergao social em regides de grande
vulnerabilidade a violéncia e ao uso de “crack” e outras drogas; o enfren-
tamento ao trafico de drogas em todo o territdrio nacional, principalmente
nos Municipios localizados em regido de fronteira; o fortalecimento e a ar-
ticulacao das policias estaduais para atuarem nas areas de maior vulnera-
bilidade ao consumo de “crack”; e a realizacao de uma campanha perma-
nente de mobilizagao nacional para engajamento no plano.

As acgoes estruturantes, por sua vez, organizam-se em torno de cinco
eixos: ampliagao da rede de atencao a satide e assisténcia social e integragao
das acOes de prevencao, tratamento e reinsercao social; diagnostico da situ-
acao do consumo do “crack” e suas consequéncias; campanha permanente
de mobilizagao, informagao e orientagao; formacao de recursos humanos e
capacitagao de profissionais e liderancas comunitdrias; e criacao de centro
integrado de combate ao crime organizado, com énfase no narcotrafico.

Em virtude do Plano Integrado de Enfrentamento ao “Crack” e Ou-
tras Drogas, estao sendo implantados Centros Regionais de Referéncia
em Crack e outras Drogas — CRR —, que funcionarao em universidades
federais de 19 Estados. Os referidos centros serao responsaveis por ca-
pacitar este ano cerca de 15 mil profissionais como médicos, psicdlogos,
enfermeiros, assistentes sociais e agentes comunitarios.

Atenta a necessidade de consolidar a politica de saide mental e de
atencdo ao usudrio de alcool e outras drogas no Estado, a ALMG tem atu-
ado no sentido de editar leis que complementam a regulagao dessa politi-
ca no ambito estadual e promover o debate sobre questdes fundamentais
para a area. A Lei n® 11.802, de 1995 — que dispde sobre a promocgao da
saude e da reintegracao social do portador de sofrimento mental; deter-
mina a implantagao de agOes e servigos de satide mental substitutivos aos
hospitais psiquiatricos e a extingao progressiva destes; regulamenta as
internagdes, especialmente a involuntaria, e d4 outras providéncias — teve
grande importancia quando de sua aprovagao nesta Casa, vindo a tornar-
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se referéncia nacional na luta antimanicomial. Além dessa, hd a Lei n®
16.276, de 2006, que dispde sobre a atuacao do Estado na prevengao, no
tratamento e na reducao de danos causados a satide pelo uso abusivo de
alcool e outras drogas e altera o art. 3° da Lei n® 12.296, de 1996.

Quanto a promogao de debates sobre o assunto, em 2007 foi ins-
tituida a Comissao Especial para o Estudo da Atengao a Pessoa com
Transtorno Mental, Deficiéncia Mental ou Autismo e em 2009 foi insti-
tuida a Comissao Extraordindria de Politicas Publicas de Enfrentamen-
to a Aids, as DSTs, ao Alcoolismo, as Drogas e Entorpecentes, que reali-
zou diversos debates sobre o assunto. As informacdes colhidas durante
as reunioes realizadas nesta tltima comissao podem servir de base para
futuros trabalhos a serem desenvolvidos na Assembleia de Minas. Com
relagao ao atendimento psiquiatrico oferecido pelo Estado a pessoas em
cumprimento de medida de seguranga, em 17/6/10 foi realizada audi-
éncia publica conjunta das Comissoes de Satude e de Seguranga Publica
para debater o assunto.

No que se refere a realizacao de parcerias entre Estado, Municipios
e organizagdes nao governamentais que atuam nas areas de saude, edu-
cagao e reinsercao social para o desenvolvimento de projetos de atengao
ao usudrio de alcool e outras drogas, existe, na area de resultados Defe-
sa Social do PPAG 2008-2011, o Programa 160 — Rede complementar de
suporte social e aten¢do ao dependente quimico, que tem como objetivo
ampliar e efetivar a melhoria das diversas agdes e servicos de atencao
ao usudrio de alcool, tabaco e outras drogas, desenvolvidos por drgaos
governamentais e nao governamentais nas atividades de redugao de de-
manda (prevencao, tratamento, reinsercao social) e reducao dos danos
sociais e a saude nos diversos Municipios do Estado.

Acrescente-se ainda que, na ultima revisao do PPAG 2008-2011 re-
alizada nesta Casa, foi incluida no Programa 706 — Atencao a Satude, por
meio de emenda popular, a A¢ao 4107 — Apoio técnico e financeiro a am-
pliagao dos Caps, cuja finalidade é incentivar técnica e financeiramente
os Municipios e os consdrcios intemunicipais de saide a implementarem

Caps-i e Caps-ad.

Diante das propostas apresentadas e dos comentarios expostos,
sugere-se incluir na agenda da ALMG os seguintes pontos, relati-
vos a saude mental / Atenc¢ao ao usudrio de alcool e outras drogas:

* Realizagdo de monitoramento periddico dos gastos or-
¢amentdrios destinados a prevengao do uso, ao tratamento
e a reinsercgao social do usuario de alcool e outras drogas
no Estado.

* Audiéncia Publica com a Secretaria de Estado de Sau-
de para debater o processo de credenciamento de servigos
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hospitalares de referéncia em 4lcool e drogas - SHRAD -
em Minas Gerais, bem como a necessidade de efetivagao
das medidas para incentivar a implantacao de Caps no
maior nimero possivel de Municipios.

* Audiéncia Publica para debater a qualificagao dos profissio-
nais das equipes de Satide da Familia para a atuar na prevencao,
na detecgao precoce dos casos de uso abusivo de alcool e outras
drogas e no encaminhamento adequado para tratamento.

¢ Audiéncia Publica para discutir a estruturacao e a me-
lhoria da rede de atengao ao usuario de alcool e outras dro-
gas no Estado.

e Audiéncia Publica conjunta das Comissdes de Saude,
do Trabalho, da Previdéncia e da Acao Social, de Educacao
e de Seguranca Publica para debater a necessidade de pla-
nejamento e de atuagao intersetorial para reduzir o consu-
mo de drogas e garantir o acesso dos usudrios a tratamento
adequado.

* Envio de requerimento a Coordenagao Estadual de Sau-
de Mental e ao Ministério Publico solicitando informacoes
sobre a implantacao da junta técnica revisora das interna-
¢Oes involuntarias, prevista na Lei n°® 11.802, de 1995.

4. Assisténcia farmacéutica

Solugao do problema do atraso no fornecimento de medicamentos
aos Municipios, por parte do Estado.

Edicao de lei estadual que isente a incidéncia de ICMS sobre os
filtros solares, ja que o preco é alto para os padrdes salariais brasi-
leiros e o seu uso previne o cancer de pele; sugestao ao Congresso
Nacional de projeto de lei que isente a incidéncia do Imposto sobre
Produtos Industrializados — IPI — sobre esses produtos.

Distribuicao gratuita de filtros solares pelas farmacias comunita-
rias do SUS.

Investimento em pesquisa, nas universidades, para a produgao de
medicamentos destinados ao SUS.

Alteracao nas embalagens de medicamentos distribuidos no SUS,
aumentando o tamanho das letras, para facilitar a leitura pelos
idosos, e utilizando cores diferenciadas, para os analfabetos.

A Assisténcia Farmacéutica reine um conjunto de agdes volta-

das a promogao, a protecao e a recuperacao da saude, por meio da
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promogao do acesso aos medicamentos e do seu uso racional. Em Minas
Gerais, a politica estadual de medicamentos esta definida na Lei 14.133,
de 2001. Essa lei explicita as competéncias do Estado na implementacao
da politica, estando entre elas: apoiar o desenvolvimento tecnologico na
area de produgao de medicamentos e farmacoquimicos; prestar assisténcia
técnica aos Municipios na elaboragao dos Planos Municipais de Assisténcia
Farmacéutica e nos processos de aquisigao de medicamentos essenciais;
promover e apoiar, por meio de cooperacao técnica com centros especiali-
zados, a formagao dos recursos humanos necessarios a prestacao da assis-
téncia farmacéutica; e desenvolver a estrutura dos laboratdrios e das insti-
tuigdes de ensino e pesquisa do Estado que atuam no setor, com o objetivo
de realizar estudos epidemioldgicos, otimizar o controle da qualidade dos
medicamentos adquiridos ou produzidos e monitorar sua utilizagao.

Em relacao ao investimento em pesquisas para a producao de me-
dicamentos, existe uma agao especifica no PPAG 2008-2011. A Acao 2079
—Pesquisa e desenvolvimento na area de saude, do Programa 753 — Gera-
cao de Conhecimentos Cientificos e Biotecnoldgicos, que é desenvolvida
pela Fundagao Ezequiel Dias — Funed —, tem como finalidades desenvol-
ver produtos para aplicacdo na drea da satde e descobrir novos princi-
pios ativos para medicamentos, soros e vacinas.

No que se refere ao fornecimento gratuito de filtros solares pelo
SUS, ha que salientar que esses produtos, apesar de importantes na
prevencgao de doengas como o cancer de pele, nao sao considera-
dos medicamentos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
— Anvisa -, motivo pelo qual nao sao distribuidos pela assistén-
cia farmacéutica. Os filtros e bloqueadores solares sao definidos
como cosméticos, isto é, preparagdes constituidas por substancias
naturais ou sintéticas, de uso externo nas diversas partes do corpo
humano como pele, unhas e cabelos, com o objetivo exclusivo ou
principal de limpa-los, perfuma-los, alterar sua aparéncia, protegé-
los ou manté-los em bom estado.

Com relagao as embalagens de medicamentos, a competéncia para
estabelecer os padroes de embalagens e de rotulagem dos medicamentos
¢ da Anvisa. As regras para a rotulagem de medicamentos estao descritas
na Resolugao da Diretoria Colegiada — RDC — n® 71, publicada em 22 de
dezembro de 2009 pela Agéncia.

Diante das propostas apresentadas e dos comentarios expostos, relati-
vos a assisténcia farmacéutica, sugere-se incluir na agenda da ALMG:

* Audiéncia Publica para discutir com o Ministério da
Satde e a Secretaria Estadual de Satide a possibilidade de
fornecimento pelo SUS de filtros solares para casos especi-
ficos a serem discriminados em protocolo clinico.

19



S R b b b St
CIRELBRIEERSSLBIEIEISTS

5. Recursos Humanos

* Proposta de plano de carreira para os trabalhadores da satide e de
piso salarial isondmico para médicos e cirurgioes-dentistas.

¢ Investimento na valorizagao do profissional de satide, por meio de
melhorias na remuneracdo e nas condi¢des de trabalho, tendo em
vista a saude do trabalhador.

* Realizagao de concursos publicos para o ingresso de profissionais
da satde no SUS, garantindo-lhes, assim, estabilidade.

¢ Investimento na capacita¢do e educacao continuada dos profissio-
nais de satide e na qualificagdo dos gestores. No Estado, a Escola
de Saude Publica e a Universidade Estadual de Montes Claros —
Unimontes — oferecem cursos de qualificacao profissional na area
de saude publica.

* Apoio aos municipios, por parte do gestor estadual, nas questoes
relacionadas com recursos humanos na satde.

¢ Investimento em programas de humanizagao para os profissionais
de saude, a fim de melhorar a qualidade do atendimento aos pa-
cientes.

* Proposta de jornada de trabalho de 30 horas semanais para os psi-
cdlogos que atuam no SUS.

¢ Fortalecimento das mesas permanentes de negocia¢dao entre em-
pregadores e trabalhadores do Sistema Unico de Satide ja existen-
tes em Minas Gerais e incentivo a sua criacao em todos os Munici-
pios do Estado.

O trabalho precario em satide tem sido identificado como um obs-
taculo para o desenvolvimento do sistema publico de saude. Essa ques-
tao compromete a relacao dos trabalhadores com o sistema e prejudica a
qualidade e a continuidade dos servigos essenciais prestados pelo SUS.
Os problemas enfrentados sao muitos, como: implementagao de politica
de gestao de trabalho e de educacao permanente que valorize a carreira
do trabalhador do SUS, dificuldade de inimeros Municipios em selecio-
nar e fixar profissionais de satide, parametros salariais que ndo guardam
equidade entre si.

Diante desses problemas, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacdo na Saude — SGTES -, vinculada ao Ministério da Saude, criou
o Programa Nacional de Desprecarizagao do Trabalho no SUS — Despre-
carizaSUS —, com o intuito de buscar solugdes para a precarizacao dos
vinculos de trabalho nas trés esferas de governo.

O Ministério também desenvolveu a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satde — PNEPS —, voltada para a formagao e o desenvol-
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vimento de trabalhadores do SUS e compreendida como uma proposta de
acao capaz de contribuir para a necessaria transformagao dos processos
formativos e das praticas pedagogicas e de saude, abarcando também a
organizacao dos servigos. Constitui-se num trabalho articulado entre o sis-
tema de satide, em suas esferas de gestao, e as institui¢does formadoras, com
vistas a identificacao de problemas cotidianos e a construcao de solugoes.

No ambito do Estado, sao desenvolvidas diversas acoes destinadas
a educagao permanente e a capacitacao em satide. Essas a¢oes se encon-
tram em varios programas do PPAG 2008-2011. Podemos citar as seguin-
tes acoes do Programa 049 — Satide em Casa: Agao 1122 — Desenvolvi-
mento de Recursos Humanos / Programa de Educacao Permanente para
os Médicos da Familia — Pep; A¢ao 1117 — Desenvolvimento de Recursos
Humanos / Plano Diretor de Atencao Primaria a Saude; e A¢ao 4433 De-
senvolvimento de Recursos Humanos — Satide em Casa. No Programa
044 — Regionalizacao — Redes de Atencao a Saude —, encontram-se as
Acoes 4435 — Desenvolvimento de Recursos Humanos — ESP-MG e 4207
— Desenvolvimento de Recursos Humanos para Estruturacao das Redes
Assistenciais. Ha também a A¢ao 2081 — Capacitagao, Formacao Técnica e
Especializacao de Profissionais da Area de Satide do Programa 206 — De-
senvolvimento de Educacao na Satide —, de responsabilidade da Escola
de Satide Publica de Minas Gerais — ESP-MG.

No que se refere a remuneracao dos trabalhadores do SUS, a defi-
nicao dos padrdes salariais e dos planos de carreira ¢ de competéncia de
cada gestor responsavel pela contratagdao da mao de obra.

Diante das propostas apresentadas e dos comentdrios expos-
tos, relativos a recursos humanos, sugere-se incluir na agenda
da ALMG os seguintes pontos:

* Encaminhamento de oficio ao Ministério Publico
sugerindo a verificagdo do cumprimento, pelos Muni-
cipios e pelo Estado, dos preceitos constitucionais de
realizacao de concurso publico para os trabalhadores
do SUS, a fim de avaliar a precarizacao dos vinculos
trabalhistas na area.

* Realizacao de Ciclo de Debates para discutir questdes
relacionadas aos trabalhadores do SUS, como plano de
carreira, cargos e saldrios, educagao permanente, precari-
zagao das relagdes de trabalho e politica de humanizagao.

6. Financiamento
* Debate sobre a judicializacao da saude.

* Proposta de reformulagao da tabela do SUS.
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* Debate sobre a aprovagao de uma contribuicao social destina-
da especificamente ao custeio da assisténcia a satude.

¢ Discussao, na Assembleia Legislativa, da regulamentagao da
Emenda Constitucional n® 29, de 13/9/2000, e esforgos para que
o Congresso Nacional aprove tal regulamentacao. Orientagao
aos gestores estadual e municipais para cumprirem a Resolu-
¢ao n® 322/2003 do Conselho Nacional de Saude, que define o
que sao agoes e servigos de saude.

* Proposta de flexibilizacao da Lei de Responsabilidade Fiscal,
para possibilitar contratacao de maior numero de servidores.

* Destinacao de mais recursos financeiros para a satide publica,
a fim de ampliar as unidades de satde e equipa-las, contratar
mais profissionais e fornecer medicamentos, melhorando, as-
sim, o atendimento.

O financiamento do sistema ptblico de satde ¢ tripartite, isto
¢, conta com recursos do or¢camento da seguridade social da Uniao,
dos Estados e do Distrito Federal, bem como dos Municipios, além
de outras fontes. No entanto, esses recursos ainda sdao considera-
dos insuficientes para garantir a universalidade e integralidade das
agoes e servigos de satde. O processo de financiamento esta entre os
principais problemas enfrentados pelo SUS, comprometendo a pres-
tagao de servigos de qualidade. A fim de garantir financiamento mais
estavel para o SUS, foi aprovada a Emenda Constitucional n® 29, em
2000, que estabeleceu a aplicagao minima de recursos para as agoes e
servigos de satide. Dessa forma, os Estados devem aplicar anualmen-
te 12%, e os Municipios, 15% da receita corrente liquida. Entretanto,
a lei complementar que deve regulamentar a aplicagdo da referida
emenda ainda nao foi aprovada. Existem duas proposicoes em tra-
mitagdo no Congresso com esse objetivo: na Camara, o Projeto de Lei
Complementar — PLP — n® 1/2003 e, no Senado, o Projeto de Lei do
Senado — PLS — n® 121/2007.

Outro tema importante que tem gerado muitas discussoes e esta
diretamente relacionado ao financiamento é a questao da judiciali-
zagao da saude, ou seja, o acesso por via judicial a medicamentos,
cirurgias e leitos em UTIs. O nimero de a¢Oes judiciais requerendo a
prestagao de servigos de satide pelo poder publico aumentou muito
nos ultimos anos. Se, por um lado, essa crescente demanda repre-
senta um avango em relagao ao exercicio efetivo da cidadania por
parte da populacgao, por outro, significa um ponto de tensao perante
os elaboradores e executores da politica de satde, que passam a
atender a um numero cada vez maior de ordens judiciais garantindo
as mais diversas prestagdes do Estado, as quais representam gastos
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saude no pais.

Diante das propostas apresentadas e dos comentarios expostos,
sugere-se incluir na agenda da ALMG os seguintes pontos, relati-
vos ao financiamento da politica ptblica de saude:

e Realizacao de Debate Publico sobre o financiamento
da satde e o cumprimento da Emenda Constitucional n®
29/2000 no Estado e acompanhamento da regulamentagao
da referida emenda pelo Congresso Nacional. (A Comissao
de Sautde ja aprovou requerimento para realizacao desse

evento.)

* Realizagdo de Audiéncia Publica para debater a judi-
cializacao da satde e seu impacto no SUS. (A Comissao
de Satude ja aprovou requerimento para realizacdo desse
evento.)

7. Gestdo da politica poblica de sadde

Discussao da responsabilidade sanitaria dos agentes publicos e do
projeto de lei sobre a matéria, em tramitacao na Camara dos De-
putados.

Discussao da questao das parcerias publico-privadas na satde.

Proposta de alteragdes na legislagao sobre convénios e consorcios
publicos, a fim de facilitar a celebragao desses instrumentos.

Fornecimento de apoio técnico em gestdao da satide aos Munici-
pios, por parte do gestor estadual.

Fortalecimento do controle social do SUS.
Orientagao, por parte da Assembleia Legislativa, aos Conselhos

Estadual e Municipais de Sauide para que cumpram a Resolugao n®
435 do Conselho Nacional — CNS —, no que se refere as comissoes

intersetoriais.

Proposta de transformagao do decreto de criacao do Conselho Es-
tadual de Satide em lei estadual; revisao da composicao do Con-
selho, de modo que representantes de categorias profissionais de
autarquias especiais representem o segmento Governo / Prestado-
res de Servicos e nao o segmento Trabalhadores.

Legitimagao dos foruns colegiados, como as CIB e comissoes regionais.

Instituicao de processos de Gestao Estratégica e Participativa nas
institui¢oes e servigos publicos de satide no ambito da Secretaria
Estadual de Saude e fundagoes vinculadas.
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* Busca de uma atuagao conjunta entre os gestores para catalisar os
volumosos recursos investidos na prestagao da assisténcia a satde,
a fim de reduzir custos e racionalizar os procedimentos.

Com relagao aos consorcios de saude, a Lei n® 18.036, de 2009, trata
da constituicao de consdrcios publicos no Estado, aplicando-se também
aos consorcios de satide. Em diversas reunides da Comissao de Saude
desta Casa, a questao da gestao do SUS foi debatida em setores especifi-
cos do sistema, como nos hospitais filantrépicos, que sao grandes presta-
dores de servigos para o sistema.

Quanto a Resolucao n? 435, de 2010, do Conselho Nacional de Sau-
de, que trata da criacao de comissOes intersetoriais tematicas de traba-
lho, ressaltamos que suas determinagdes aplicam-se somente ao proprio
conselho que a instituiu. O § 5° do art. 1° da Lei Federal n® 8.142, de 1990,
que dispoe sobre a participacao da comunidade na gestao do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias, determina que os Conselhos de Satde te-
rao sua organizacao e normas de funcionamento definidas em regimento
proprio e aprovadas pelo respectivo conselho. Dessa forma, cabe a cada
conselho de satide estabelecer em regimento a sua forma de funcionar. A
Assembleia pode, entretanto, promover o debate sobre o fortalecimento
dos Conselhos de Sauide e do controle social do SUS no Estado.

No que se refere aos féruns colegiados como as CIB e comissdes
regionais, sua legitimacao ja ocorreu por meio da Norma Operacional
Basica — NOB/96 —, estabelecida pela Portaria n® 2.203, de 5/11/1996, do
Ministério da Satde, e da Norma Operacional de Assisténcia a Saude —
NOAS 1/2002 -, estabelecida pela Portaria n® 373, de 27/2/2002, do mesmo
Ministério. Em linhas gerais, ambas as normas determinam que as dire-
trizes, objetivos e prioridades da politica estadual de satide e os para-
metros de programagao devem ser discutidos e aprovados no ambito da
CIB com os gestores municipais, aprovados pelos Conselhos Estaduais e
implementados em féruns regionais ou microrregionais de negociagao
entre gestores.

Diante das propostas apresentadas e dos comentarios expostos,
sugere-se incluir na agenda da ALMG os seguintes pontos relati-
vos a gestao da politica publica de satde:

* Audiéncia Publica para debater as dificuldades de ges-
tao no SUS, as alternativas para a racionalizagao de custos
e as medidas praticas para economia de escala no funciona-
mento do sistema, bem como a responsabilidade do gestor
estadual na prestacao de apoio técnico e financeiro aos Mu-
nicipios para a qualificagao da gestao da satude.

o

* Audiéncia Publica para discutir o Projeto de Lei n°
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21/2007, em tramitagao na Camara dos Deputados, que
dispde sobre a responsabilidade sanitdria dos agentes pu-
blicos e a aplicagao de penalidades administrativas.

e Audiéncia Puablica sobre o funcionamento dos Conse-
lhos de Saude em todo o Estado, a necessidade de seu for-
talecimento e a qualificacdo de seus membros.

¢ Audiéncia Publica para debater a realizacao de parce-
rias pubico-privadas no setor de satde.

* Audiéncia Publica para debater a situagao dos convé-
nios e consorcios publicos de satide no Estado, bem como a
legislacao a eles aplicada, as dificuldades de constituicao e
as competéncias do Estado nesse campo.
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