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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
RECOMENDAGAO CES/SP n° 003/2024 - 2 RDQA

O plenario do Conselho Estadual de Saude do Estado de S&do Paulo/SP, em sua 3462 Reunido Ordinaria,
realizada no dia 29 de outubro de 2024, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas no
artigo 221 da Constituicdo Estadual e artigo 1° da Lei Federal n® 8.142/1990, pela Lei Estadual n° 8.356/1993,
alterada pela Lei 8.983/94, no uso de suas atribuigbes regimentais e legais, em conformidade com as disposicoes
estabelecidas na Constituicdo Federal, e na Lei Orgéanica do SUS n° 8.080/90:

CONSIDERANDO ser fundamento da Republica a cidadania e a dignidade da pessoa humana, bem como ser
direito fundamental a inviolabilidade do direito a vida, art. 1°, incisos Il e Ill, e 5°, caput, respectivamente da
Constituigdo Federal;

CONSIDERANDO que a saude é direito de todos e dever do Estado, nos termos do art. 196 da Constituigdo
Federal e art. 219 da Constituicdo do Estado de S&o Paulo;

CONSIDERANDO que o artigo 197, também da Constituicdo Federal, bem como o art. 220 da Constituicdo do
Estado de Sao Paulo, estabelecem que "sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre a sua regulamentacgao, fiscalizagédo e controle";

CONSIDERANDO, ainda, ao seu tempo, a referéncia feita na Portaria/MS n° 399/06 (Pacto pela Saude), no item
"Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS", que indica ser responsabilidade dos estados "desenvolver, a
partir da identificagdo das necessidades, um processo de planejamento, regulacdo, programagdo pactuada e
integrada da atengao a saude, monitoramento e avaliagao";

CONSIDERANDO paragrafo 1°, do inciso I, do artigo 36°, da Lei 8.080/90, que expressa estar incluida no SUS
que "os planos de salde serdo a base das atividades e programagées de cada nivel de direcéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria”;

CONSIDERANDO paragrafo 2°, do artigo 1°, da Lei 8.142/90, que determina estar incluido no SUS que “o
Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execug¢ao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econbémicos e
financeiros, cujas decisbes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo”;

CONSIDERANDO a resolugao n° 453/2012, do Conselho Nacional de Saude, em sua terceira diretriz, que dispde
sobre “a participagdo da sociedade organizada, garantida na legislagdo, torna os Conselhos de Saude uma
instancia privilegiada na proposi¢cdo, discussdo, acompanhamento, deliberagdo, avaliagdo e fiscalizagdo da
implementacgao da Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros”;

CONSIDERANDO o que dispde a Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 sobre a participagao da comunidade
na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;
CONSIDERANDO que o artigo 15, inciso Il, da Lei 8.080/90 expressa ser atribuicdo comum dos entes publicos a
"administragcdo dos recursos or¢gamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude";

CONSIDERANDO que apés analise dos fatos (Analise da Execugcdo Orgcamentaria do Segundo
Quadrimestre de 2024 — anexo), a Comissao de Orgamento e Finangas, vinculado ao Conselho Estadual de
Saude de Séao Paulo,

Recomenda:

1 — Que a apresentagado do RDQA dos diferentes periodos seja realizada pelo Secretario de Saude primeiramente
ao Pleno do Conselho Estadual de Saude, sem prejuizo aos prazos determinados pela Lei Federal n°141/2012,
em tempo habil para analise e recomendagbes que somar-se-iam a discussdo posterior na ALESP. A
extemporaneidade inviabiliza o encadeamento do processo de planejamento do SUS, prejudicando a diretriz de
participacdo e controle social e, portanto, o atendimento as diferentes necessidades de saude dos diferentes
territérios. Neste exercicio, os dados da execugao orgamentaria do segundo quadrimestre foram disponibilizados
pela Gestdo Estadual apenas em meados de Outubro/24 (impossibilitando o cumprimento dos prazos legais);
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2 -Suplementar o Orgamento da Secretaria Estadual de Saude de 2024, em especial dos Programas
Orgamentarios: 930 — Atendimento Integral e Descentralizado no SUS/SP; e, 2930 — Comunicagédo Social. Isto
porque, a analise elaborada por esta Comissao, apontou que neste periodo a execugao orgamentaria dos valores
registrados nestes programas do Orgcamento da Secretaria Estadual de Saude ficou acima do recomendavel,
classificados em nivel “Preocupante” (de acordo com a metodologia de andlise da execugdo orcamentaria do
Conselho Nacional de Saude). Exceto para situagdes motivadas pelo consumo antecipado das dotacdes
orcamentarias, dada a necessidade de empenhamento estimativo, relacionado a selecionadas formas de
contratualizagéo, a suplementagdo orgamentaria € fundamental para que se garanta que o ritmo da execugéo,
condigdo fundamental para garantir a entrega programa de Ac¢des e Servigos Publicos de Saide que compde a
Programacgao Anual de Saude de 2024 aprovada por este Conselho;

3 - Explicitar a causa da existéncia de agcbes orgamentarias que nao foram executadas no periodo, identificando a
motivagdo para cada uma destas dotagdes. De acordo com a analise da execugao orgcamentaria do periodo,
elaborada por esta Comissao, 24 agbes orcamentarias obtiveram nivel de empenho e liquidagao em 0%, todas
estas classificadas como com desempenho “lInaceitavel’ segundo a metodologia de analise da execucgao
orcamentaria do Conselho Nacional de Saude;

4 —Esclarecer para quais objetivos (programas e agdes orgamentarias) foram redirecionados os recursos nao
executados de 2023 (aproximadamente 1 bilhdo de reais), alvo da recomendagédo deste conselho exarada pela
COFIN e aprovada em Pleno quando da analise do RDQA do 3° Quadrimestre de 2023. Cabe salientar que é a
segunda vez que esta Comissao reitera esta recomendacao;

5 - Otimizar o nivel de empenho e liquidagdo dos programas e a¢bes em saude do Orcamento da Secretaria
Estadual de Saude para o Terceiro Quadrimestre de 2024, de maneira que se atinja o nivel adequado de
execugao, segundo o que preconiza a metodologia de analise da execugédo orgamentaria do Conselho Nacional
de Saude. Desta forma, recomenda-se que os programas orgamentarios e as respectivas agdes orgcamentarias
atinjam, no préximo periodo, nivel de empenho acima de 95% e nivel de liquidagcao acima de 93%. Vale destacar
que a analise da execugdo orgamentaria do periodo, elaborada por esta Comisséo, apontou que para o nivel de
empenho apenas 23,5% das agbes orgamentdrias obtiveram as classificacbes “Adequada” e “Regular’ e para o
nivel de liquidagao apenas 25,5% das agdes orgamentarias obtiveram as classificagdes “Adequada” e “Regular’.
Esta Comissao considera que o desempenho da execug¢ado orgamentaria do periodo para estas agdes prejudica a
entrega programada de Agdes e Servigos Publicos de Saude que compde a Programacgdo Anual de Saude de
2024 aprovada por este Conselho;

6 — Estratificar a distribuicdo dos recursos pelos programas or¢gamentarios. Cabe destacar que o Programa 930
reune sozinho 88,5% da dotagao atualizada do periodo. A concentragao de recursos prejudica a identificagdo das
acdes programadas para o exercicio e o proprio processo de monitoramento pelo CES/SP. Ademais, recomenda-
se que haja criacdo de ag¢des orgamentarias que relinam os recursos dos dois novos programas implementados
neste exercicio: Tabela SUS Paulista e IGM-SUS.

Mocao de Repudio contra as declaragdes de Arminia Fraga em recente matéria publicada pela Folha de
Sao Paulo “Nao da para voltar para o modelo original do SUS” de outubro de 2024

O Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo vem a publico conclamar a Sociedade Civil para que se posicione
firmemente contra as proposicdes para o futuro do Sistema Unico de Saude (SUS) declaradas por Arminio Fraga
(economista, investidor e ex-presidente do Banco Central) em matéria veiculada pela Folha de Sao Paulo
recentemente em outubro de 2024.
A Constituicdo Federal de 1988 garantiu o direito universal a saude para todos os cidadaos brasileiros. E esta foi
uma vitdria histérica de um intenso processo social que lutou em prol de uma sociedade mais justa e solidaria.
No entanto, durante todo o percurso de sua implementacdo, uma vez constituido em tempos de ascensao da
chamada Grande Virada Neoliberal, o principio da universalidade e integralidade travaram disputa acirrada com
politicas de austeridade fiscal e criagdo de marcos regulatérios pelo Estado que ora oneravam os recursos do
fundo publico diminuindo os direitos sociais, ora direcionavam os recursos, na contramao das necessidades de
saude, em atendimento as pressdes do mercado, ampliagdo da financeirizagdo e a ampliagdo da abertura para
privatizagdes.
Resultado deste contexto, o financiamento do SUS foi marcado historicamente por um subfinanciamento crénico,
e mais recentemente, por um periodo de “desfinanciamento” (dado os efeitos da Emenda Constitucional 95/2015 —
revogada em 2023). Assim, o Brasil aplica apenas 3,9% do PIB com gastos publicos com saude. Enquanto a OMS
(Organizagao Mundial da Saude) recomenda um minimo de aplicagdo em saude via gasto publico de 6% do PIB.
Ademais, apesar da Constituicdo determinar que o SUS é um sistema publico que pode ser complementado pelo
privado, ha tempos o gasto privado vem crescendo de maneira acelerada, superando o gasto publico. Em 2019,
apenas 41% do gasto total do SUS foi gasto publico. J4, em outros paises com sistemas universais de saude
(Canada, Francga, Espanha e outros), mais de 70% do gasto total é realizado via recurso publico.
O constrangimento de recursos e a inversao da proporcionalidade do gasto entre publico e privado, que contradiz
os fundamentos do SUS, e as recomendagdes internacionais, produz importantes reflexos na propria gestao do
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sistema e organizagéo das redes de atencdo a saude. Esta conjuntura somada a pressdo de novas demandas de
saude sobre o sistema advindas das alteragdes climaticas e dos padroes de comportamento da sociedade
moderna, do aumento da desigualdade, da transicdo da pirdmide etaria brasileira, resultam em restricdo de
acesso, aumento das filas de espera, falta de medicamentos e precarizagdo dos servigos.

Neste sentido, uma vez que a missdo dos Conselhos de Saude é atuar na defesa do SUS, torna-se imprescindivel
a congregacéao de forgas por seu fortalecimento e sustentabilidade, na luta por um modelo de financiamento que
assegure a ampliagdo do gasto publico e também a redugéo das isengdes fiscais concedidas ao setor privado.
Este Conselho defende que o Controle Social siga a frente da luta democratica contra as inequidades, e cerra
fileiras na luta contra a proposi¢ao contida na matéria de reduzir o SUS ao estabelecimento de uma “oferta minima
de saude direcionada apenas a populagao mais pobre”, contra o Desmonte do Estado Brasileiro e a perda dos
direitos sociais.

A defesa do SUS é a defesa da vida e da dignidade humana. E hora de intensificar a luta por um sistema de
saude que garanta o acesso a servigos de qualidade para todos, sem distingao.

Saude néo é mercadorial

O SUS é do povo brasileiro!

Nenhum direito a menos!

Secretaria de Estado da Sadde
Centro de Documentacio

ctd%aude.sp.gov.br



