Como esta e como a queremos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) surge a partir do movimento social
denominado de Reforma Sanitaria Brasileira que teve dois marcos importantes: O
Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e a aprovacdo do
Capitulo da Saude, na Constituicdo Federal, de 1988, o seu fundamento juridico-legal
no ambito da Seguridade Social. Posteriormente regulado pela Lei Orgénica da Saude
(LOS). Contudo, cabe salientar que o SUS desde essa origem é alvo de ataques, tanto
dos setores mais atrasados do patrimonialismo brasileiro quanto dos defensores do
neoliberalismo.

E claro o projeto dos paises dominantes, imperialistas como os EUA, para a
saude brasileira: a privatizacdo constante de nossos servicos e, consequentemente, o
sucateamento de uma das maiores conquistas das lutas da classe trabalhadora de
nosso pais, o SUS. Assim, desde que foi criado, nosso Sistema resiste a todos esses
ataques, que se aprofundam cada vez mais com a conjuntura atual. Nunca tivemos, no
Brasil, um governo que enfrentou os interesses estrangeiros e, desde a ditadura militar,
em especial no inicio dos anos de 1970, os planos de saude e as instituicGes
hospitalares e clinicas da iniciativa privada sé crescem em nosso pais. Os servicos do
préprio SUS estao sendo terceirizados, privatizados por dentro - ou seja, o SUS ndo é
100% publico. Subfinanciado desde sua criagdo e desfinanciado com a aprovagao da EC
95 em 2016, acaba servindo de aporte para servigos privados, ferindo diretamente seus
principios de universalidade, integralidade e equidade, bem como o direito a saude de
nossa popula¢dao. S3o medidas que deixam morrer, advindas de governos que
representam diretamente os interesses dos grandes empresdrios, que enriquecem
absurdamente com a exploracdo dos trabalhadores - como o Governo Temer e o
Governo Bolsonaro. Essas medidas, que se materializam na Emenda Constitucional 95,
gue limita e congela os investimentos na saude e educac¢do, na contrarreforma da
previdéncia e trabalhista e nos ataques didrios aos mais basicos direitos dos
trabalhadores, devem ser enfrentadas com a mobilizacdo das comunidades e um

projeto que defenda a estatiza¢do total do SUS e ampliagdo da seguridade social. E



fundamental construir na luta o controle social de todos os servicos que deve ser
exercido , principalmente por quem os utiliza.

Juiz de Fora vem desde os anos de 1980 se alinhando com o modelo dos
distritos sanitdrios, preconizado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
desde o advento do planejamento em salde na América Latina e da implementacdo da
Atencado Primdria a Saude (APS) no continente americano. Isso rendeu a cidade uma
proposta de regionalizacao intramunicipal, com 12 regides sanitarias e a descricdo de
clientela das Unidade Bdasicas de Saude (UBS), sendo todas elas referenciadas a um
territorio definido, desde o inicio dos anos de 1990, antes mesmo da LOS e suas hormas
operacionais basicas (NOB) que instituiram o piso da atencdo basica e a Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Importante notar que desde entdo poucos avang¢os houveram
em termos de cobertura da atencdo bdsica, que aconteceu de forma timida, deixando
de fora 20% da populacdo do municipio. Essa cobertura da atencdo bdsica em Juiz de
Fora estacionou no patamar de 81% ha mais de 20 anos (perdurando um quadro de 61
UBS, sem 15 sem ESF, de acordo com o Plano Diretor da APS), deixando de fora a
populacdo do centro e outros territérios, configurando vazios assistenciais, problema
gue ndo deve deixar de ser pautado em nosso plano de Governo.

No que se refere a caréncia de profissionais, varias UBS sem agente em cerca
de 30% das microdreas, auséncia de agentes administrativos na maioria delas, fazendo
com que o gerente/supervisor, na sua maioria, enfermeiros, tenha de deixar de
cumprir suas fungdes precipuas - atividades fim e de gestdo da assisténcia no territério
-, para dar conta das fun¢Ges administrativas atividades meio, da burocracia municipal.

Além disso, a contratacdao de médicos de aten¢dao bdsica no municipio vem
sendo feita de modo precario, sem garantias de qualidade e continuidade das a¢des de
planejamento e educagdo permanente. Nesse sentido urge resgatar as propostas do
plano de carreira, cargos e saldrios (PCCS) para a atengdo bdsica, valorizando o papel
de preceptor de servigo dos profissionais que recebem os alunos dos cursos da area de
saude e os residentes dos diversos programas de residéncia médica e multiprofissional
na APS na cidade.

Juiz de Fora tem uma rede assistencial que oferece cobertura para, além de seu
municipio, a toda populagdo da zona da mata mineira, possuindo um total de 1.562

estabelecimentos de saude, sendo 112 da gestdo municipal (incluindo o HPS, hospitais-



dia, os 4 CAPS, as 3 UPAs, 19 unidades moveis), 10 estaduais (como o HRJP/FHEMIG),
6 federais (contemplando o HGE e o HU/UFJF, com o seu CAPS) e 12 de outro tipo. Sdo
688 de entidades empresariais, 36 de entidades sem fins lucrativos (incluindo o HMT]J
e Santa Casa, isentos de impostos para reservar pelo menos 2/3 de suas vagas para o
SUS), além das 698 pessoas fisicas, que sdo os consultérios médicos isolados
cadastrados no Cadastro Nacional de Entidades de Saude (CNES, DATASUS, 2020).

A questdo da Vigilancia da Saude é outro fato que nos chama a atencao, pois
desde a década de 1990, n3o foi incorporado nas redes de atencdo a saude da cidade.
A Vigilancia Epidemioldgica nunca foi descentralizada para as UBS, no decorrer do
Plano Diretor da APS e nem consta de seus pactos de gestdo com cada UBS. No que
tange as Endemias com explicita responsabilizacdo da atencdo bdsica, como a
hanseniase, a tuberculose, a sifilis no pré-natal e o controle das doencgas preveniveis
por imunizacdo, os dados ndo demonstram a efetividade da APS no controle destas
doencas. Ainda temos Endemias persistentes em nosso territdrio, que caracteriza
ainda mais a baixa responsabilizacdo deste setor com a saude publica municipal.
Portanto, a Vigilancia de Saude de fato nunca descentralizou as atribuicGes de
vigilancia e controle Epidemioldgico e Sanitario para a atengdo basica. Esta grave falha
do modelo estd sendo duramente exposta nesse contexto da pandemia do novo
Coronavirus (COVID-19), fazendo com que estejamos com um desempenho
criticamente ruim nesse aspecto, ja que as UBS ndo dao conta de assumir a Vigilancia
Epidemioldgica em suas areas de abrangéncia.

Assim, reafirmamos o nosso compromisso de assegurar e contribuir para o
fortalecimento do projeto histérico da reforma sanitdria brasileira e na luta pelo SUS
com acesso universal, integral, gratuito, igualitario e equanime. Entendemos que a
saude tem relagdo direta com a classe social e as condi¢Ges de vida de cada cidadao. Ou
seja, a saude esta historicamente relacionada as circunstancias de trabalho, ao
saneamento bdsico, a qualidade do transporte, as politicas de educacgado, ao direito ao

lazer, entre outros setores da vida humana.



PROPOSTAS E COMPROMISSOS

° Renovar a gestao democratica das politicas publicas de satde, tanto nos
conselhos locais, regionais e municipal, dando estrutura e capacidade de avaliacdo,
consulta e deliberacdo, como com eleicdes diretas realizadas entre os trabalhadores e
usudrios de cada unidade de saude para escolha dos seus gestores e na criacdo de
colegiados de gestdo, garantindo a participacdo dos trabalhadores e usudrios na
direcdo da atencdo e do cuidado das unidades;

° Rever os contratos de gestdao das UPAs e centros de referéncia pactuados;

° Rever a alocagdo de recursos da aten¢do secundaria/especializada,
promovendo incentivos para a contratualizacao, substituindo a ldgica do financiamento
de procedimentos e pagamento por servicos pela légica de cobertura qualificada em
contratos de gestdo;

° Estabelecer os protocolos de assisténcia e matriciamento em todas as redes
tematicas, além de implementar NASF, CAPS e centrais de Home Care, em todas as
regioes e conecta-los pelo matriciamento, através do sistema telessaude;

° Promover a conclusao da transicao das UBS tradicionais para ESF e criar uma
grande UBS para o centro, cobrindo as areas descobertas, adotando o modelo com ACS
em todos os territorios do municipio;

° Desenvolver estratégias e promover politicas intersetoriais nos territorios,
com articulagao técnica e com planejamento territorial com outras secretarias, como
Assisténcia Social, Cultura, Habitacdo, Trabalho, Educacao etc, a partir das redes
socioassistenciais nas dez regides socioassistenciais da cidade, através da gestao
participativa com os gestores publicos dessas pastas envolvendo as associa¢bes de
moradores, conselhos de saude e entidades que desenvolvam atividades
socioassistenciais locais;

° Fomentar a articulagdo e a criagdo dos Conselhos Populares de Saude, que
reinam os trabalhadores e suas organizac¢des, nos locais de moradia e de trabalho, com
vistas a aprofundar as lutas contra a privatizacao e pela universalidade do acesso a saude

publica, estatal e de alta qualidade;



° Estabelecer metas, em acordo com a estrutura orcamentdria do municipio,
para regionalizar as agoes de planejamento estratégico com integracdo da estrutura
dos conselhos regionais de saude nas redes socioassistenciais e a criacdo de polos
especiais intersetoriais regionais em cada uma das 10 regides administrativas da cidade;
) Estabelecer meta, em acordo com a estrutura orgamentaria do municipio,
para ampliar e atingir a cobertura de 100% da Estratégia de Satide da Familia.
Ampliando a Atencdo Basica e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) com a garantia do
piso basico de remuneracdo dos trabalhadores, incorporando outros tipos de
trabalhadores inexistentes na equipe, com a formacdo de agentes de saude para a
realizacdo de um efetivo trabalho integrado dos profissionais da saude com a
comunidade, através de visitas domiciliares, controles de epidemias,
acompanhamento efetivo de pacientes com doencas cronicas, prevencao de doencas
da infancia, incentivo ao aleitamento materno etc. Garantia de transporte aos agentes
em visita as comunidades;

° Organizar um sistema de monitoramento, avaliagao e supervisdo da Estratégia
de Saude da Familia e Ateng¢do Bdsica, com o intuito de acompanhar o seu
desenvolvimento, a fim de consubstanciar esforcos e recursos municipais para a
melhoria das a¢des;

° Implementar a rede de urgéncia e emergéncia: qualificar as UPAs e a Regional

Leste; reativar o projeto do hospital da Zona Norte, adaptando-o as novas normas pos

pandemia;

° Ampliar o quadro técnico das UPAs com pediatras e ortopedistas em todas as
unidades;

° Organizar o pronto atendimento de forma articulada com servigos da atengao
basica;

° Reestruturar os sistemas de regulag¢ao de leitos visando ampliar a sua agilidade
e eficacia;

° Garantir o atendimento integral, humanizado, transdisciplinar e de qualidade

em toda a rede de aten¢dao materno-infantil desde o pré-natal até a atencao ao recém-

nascido;



° Investir em equipamentos (salas e quartos) que facilitem o parto humanizado,
com perspectiva de retomar a Casa do Parto na cidade;

) Viabilizar o trabalho das doulas certificadas, em todas as unidades hospitalares
gue atendam partos e que aderiram ao programa nacional de humanizacdo do parto e
nascimento, fortalecendo, assim, os programas de estagio de doulas para garantir a
formacdo dessas profissionais;

° Incrementar, garantir e ampliar a Rede de Ateng¢do Psicossocial (RAPS) da
politica de satide mental no municipio, principalmente nos bairros com mais demandas:
implementando as Unidades de Acolhimento (Uaa e UAi), ampliando os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os CAPS em todas as regiGes socioassistenciais do
municipio, com atendimento qualificado a populacdo de rua e LGBT; Centros de
Convivéncia e Cultura; Cooperativas Sociais; Consultérios de Rua; Escolas de Redutores
de Danos, na perspectiva de fortalecimento dos dispositivos publicos;

° Iniciar um planejamento para o progressivo fechamento dos espacos asilares
existentes no municipio, com a reorientacdo dos recursos para a rede publica da atengdo
psicossocial;

° Extinguir os convénios da Prefeitura com os abrigos especializados para
usuarios de alcool e outras drogas - Comunidades Terapéuticas, visando o progressivo
fim dessa politica institucionalizadora, com a reorientacdo dos recursos para o
financiamento de unidades de acolhimento (UA) e CAPSad Il para a atengdo aos
usudrios de alcool e outras drogas na rede de atengao psicossocial;

° Rediscutir as politicas sobre drogas, deslocando o foco do enfrentamento da
seguranca para a saude, rompendo com a légica de financiamento publico de ONGs e
entidades com liga¢Ges religiosas para a criagdo de um modelo de servigos publicos e
gerido pelo municipio, tendo como referéncia as evidéncias cientificas sobre os
resultados positivos do cuidado comunitario em liberdade e a importancia da politica
de Reducdo de Danos;

° Implementar no ambito municipal os parametros estabelecidos pela Politica
Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra, com o objetivo de promover a

equidade étnico-racial nas politicas de saude da cidade;



° Promover cursos de formagao sobre as especificidades das minorias étnico-
raciais, capacitando os servidores e gestores da salde para lidar com as questdes
especificas dessa populagdo;

° Garantir, em todos os hospitais publicos do municipio, a informag¢ao e o
acompanhamento necessarios para a pratica do aborto nos casos autorizados pela lei,
respeitando o principio de autodeterminacdao da mulher sobre seu préprio corpo;

° Garantir a efetiva aplicacdo das Portarias do Ministério da Saude do governo
federal e do Sistema Unico de Satde (SUS), através das Deliberag¢des da CIT/MS e da
CIB/SES-MG, para a Politica Nacional de Saude LGBT e em particular, para o Processo
Transexualizador do SUS, aplicando verbas e desenvolvendo um programa para a
formacao e capacitacdo de profissionais da saude, para o acolhimento dessa populacdo,
da atencdo basica a atencdo especializada e hospitalar, com perspectiva de criagdo de
um servico para atendimento da populacdo transsexual no municipio. Estabelecendo a
nado-patologizacdo das identidades LGBTQIA+ e em particular das pessoas trans e a
reducdo das barreiras burocratico-administrativas para o acesso a esse direito dentro
do dmbito de competéncia da prefeitura;

° Implementar a rede de ateng¢do a pessoa com deficiéncia e o programa Melhor
em Casa em todas as regioes sanitarias;

° Pensar politicas de saude especificas nas unidades de saude tanto para a
populagdao em situacdo de rua, como para mulheres e LGBTI vitimas de violéncia;

° Construir novos métodos de avaliagao dos servigos que busquem a melhoria
dos indicadores de morbi-mortalidade, condi¢des de vida e IDH da populagdo-alvo no
territério e acesso aos programas da atencao basica.

° Melhorar a qualidade dos indicadores que orientam as politicas publicas de
saude, construindo um mecanismo de participacdo social na aplicacdo e fiscalizagao dos
indicadores, priorizando indicadores de efetividade (metas ancoradas na melhoria de
indicadores de morbi-mortalidade, condi¢cbes de vida e IDH da populagdo-alvo,
cobertura das a¢des basicas da APS);

° Implementar a vigilancia epidemiolégica e sanitaria na atengdo basica,
integrando o trabalho dos ACS com o dos agentes de vigilancia em saude: endemias,

zoonoses, adotando um modelo de controle de riscos na inspecdo de estabelecimentos,



focando nas acdes que de fato reduzem os riscos a saude, valorizando e capacitando os
comerciantes e produtores locais;

° Estabelecer o controle a circulagdo das pessoas nos bairros, dos
estabelecimentos, barreiras sanitdrias, de quarentenas, casos e contactantes, gestdo
das bolhas sociais - exige a presenca de agentes de saude que integrem as atribuicoes
de vigilancia da saude, que ainda funcionam no modelo tradicional: vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, saude ambiental e do trabalhador

° Estabelecer a capacitagdo dos ACS para realizar a cobertura universal da
vigilancia a satde no municipio, no contexto pds pandemia;

° Promover incentivos para as adaptagoes que levem ao modelo das cidades de
15 minutos: todos os servicos publicos estarem presentes nos territorios e serem
contratados preferencialmente por moradores destes territdrios, para todos os
equipamentos da PJF; fortalecimento das redes socio-assistenciais coordenadas pelos
CRAS, implementacdo de salas de aula com telecentros para os alunos cujos pais nao
podem estar em home office, garantir o direito dos pais que podem adotar o ensino
remoto;

° Fortalecer e ampliar o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
capacitando os trabalhadores da rede de salde para as demandas oriundas da saude do
trabalhador;

° Estabelecer metas e garantir recursos para a¢oes de vigilancia sanitdria e
ambiental, prestando assessoria técnica e estabelecendo um plano de agao articulado,
gue dé respostas aos problemas sanitarios e ambientais do municipio;

° Promover a formagdo, a capacitacio e o desenvolvimento de recursos
humanos em vigilancia sanitaria e ambiental, buscando a fixacdo desses profissionais
e a garantia de condig¢Bes dignas de trabalho e salario;

° Qualificar o trabalho de vigilancia sanitaria e ambiental por meio da
incorporacao de tecnologias de informacdo e do aprimoramento do uso daquelas que
estao disponiveis;

) Submeter, periodicamente, ao controle social do SUS, o resultado das agdes

vigilancia sanitaria e ambiental,;



. Desenvolver um programa de comunicagdo a partir do fornecimento de
informacdes de interesse publico sobre situacdes de risco a saude da populacdo, com
foco na prevencdo e na promocao de habitos saudaveis;

° Incentivar a participacdo de representantes da sociedade civil organizada para
o acompanhamento das inspecdes de vigilancia sanitdria e ambiental;

° Fortalecer o programa de Farmacovigilancia, no ambito do municipio;

° Estimular que os servigos de salide adotem medidas e incorporem praticas para
o controle de risco, por meio de a¢Oes educativas e divulgacdo de material de apoio;

. Promover propagandas sobre o uso racional de medicamentos e a alimentagao
saudavel e segura, de acordo com o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (documento
elaborado pelo Ministério da Saude);

° Implementar ag¢bes para fazer cumprir a legislagdo sobre propaganda de
bebidas alcodlicas, tabaco, medicamentos e outras areas da saude.

° Implementar o Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS/SUS) para as
diferentes categorias da saude: implementar o incentivo de qualidade do PMAQ de
forma continua, para as equipes de saude da familia; implementar no plano de carreira
dos servidores do SUS no municipio, incentivos para o papel de preceptor de servico dos
profissionais de saude que recebem alunos e residentes da area de saude, em
consonancia com os principios da Educagao Permanente para o SUS; realizar concurso
publico para fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais necessdrios para a
implementacdao dos NASF e dos CAPS em todas as regides sanitdrias do municipio;
Garantir a recomposicao salarial gradual dos servidores da salde de todas as areas,

° Realizar concursos publicos para a recomposicao do quadro de servidores,
especialmente, na rede basica, em especial para o quadro de Agentes Comunitarios de
Saude — ACS e para recomposicao de outros tipos de trabalhadores ausentes;

° Fortalecer a educacao permanente dos profissionais que executam os
programas de salude existentes no municipio, de forma a garantir um atendimento de
gualidade, com foco no cuidado ao cidadao, e, particularmente, valorizando estes

trabalhadores com condigdes dignas nos seus processos de trabalho em saude;



° Fortalecer uma nova cultura de aten¢ao ao cidadao e de condi¢Ges dignas de
trabalho nas unidades de salde, valorizando estes trabalhadores através da criacdo de
instrumentos de educacdo permanente, democratizando os mecanismos de producao,
acesso e circulacdo de informacdes em salde para a reducdo das desigualdades sociais;
° Promover as acoes de comunicacdao e informagcdao em saude, tanto para a
melhoria da formacdo dos trabalhadores da saiude como para a educacdo e
conscientizacdo dos cidadaos;

° Desenvolver, junto ao Conselho Municipal de Saude, politicas editoriais de
informagao que garantam a disseminagao de dados de forma democratica e ampla;

° Ampliar a capacidade dos conselheiros e equipes de satde para a gestdo
publica da informacdo e da comunicacdo em saude, por meio de capacitacdo e
garantia de acesso as fontes de informacdo, sistemas e instituicdes, assegurando total
transparéncia dos processos de: execucdo orcamentaria e financeira; repasse de
recursos; transferéncia fundo a fundo; convénios; acordos de cooperacao; patrocinios;
licitacGes; cartas-convite; registro de preco; formas de calcular indicadores
epidemioldgicos e demais estatisticas; além de todas as formas de contrato em
servicos de salde;

° Revisar a macroalocacdo de recursos e estabelecimento dos termos de
referéncia e editais para contrata¢ao do setor privado com a necessdria transparéncia
e submissao aos principios do SUS. Por isso, defendemos a “desprivatizacao” da PJF e
retomada do dominio publico sobre a administragdao dos programas municipais, com a
implementac¢do de um plano que promova, em acordo com estrutura orgamentaria do
municipio, a plena implementacdao do PD APS e das redes de atencdo a saude nos
territérios intramunicipais e macrorregionais;

° Promover a revisao e auditoria de todos os contratos de terceirizagdo de
servicos e privatizacdo da gestdo celebrados, tendo como prioridade o Ultimo exercicio;
° Estabelecer metas para o progressivo encerramento dos contratos de aluguel

de equipamentos e dos contratos sem licitacao.



