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Editorial

O més de setembro foi marcado por uma parceria que remeteu os Ministérios da Saude e da Educagdo a época da
Histdria brasileira em que Getulio Vargas comandava o pais e os dois 6rgaos do governo funcionavam em unidade.
Trata-se da instalagao da Comissao Interministerial de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude.

Pela primeira vez na histéria de nosso pais uma comiss3o serd coordenada pelos dois ministérios, criando es-
paco para a potencializacdo de duas politicas publicas e uma reaproximacgao que daré os subsidios necessérios para
ser consolidada uma coeréncia entre o modelo e as necessidades do sus com o aparelho publico formador e regu-
lador de RH no Brasil. 1 i

Gestao do Trabalho, Educagao no sus e a 13* Conferéncia Nacional de Satide foram os temas do cONARES
tematico de setembro, que reuniu gestores municipais em Brasilia para debater e esclarecer aspectos dos assuntos,
enquanto os membros da Comissao Intergestore Tripartite pactuaram critérios de distribui¢ao.dos recursos descontin-
genciados.

No Brasil Afora, Bahia e Rio Grande do Norte contam suas experiéncias. Confira também entrevista com Nor-
berto Fabri Junior, sms de Nova Andradina (Ms), presidente do cosemMs/ms e 2° Vice da Regido Centro-Oeste, e 0
artigo do Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, que nesta edic3o, discorre sobre o papel da divul-

gacao cientifica na incorporagao dos resultados de pesquisa.
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Espaco aberto para contribuicdes. Nao deixem de participar! Envie email para comunicacao@conasems.org.br

EXPEDIENTE

Presidente

Helvécio Miranda Magalhaes Junior (M G)
Vice-presidente

José Sival Clemente da Silva (aL)
Vice-presidente

Luciano Von Saltiel (rs)

Diretor Administrativo

Aparecida Linhares Pinheiro (sP)

Diretor Administrativo - Adjunto

Antonio Carlos de Oliveira Junior (r))

Diretor Financeiro

Anténio Carlos Figueiredo Nardi (pRr)

Diretor Financeiro - Adjunto

Mauro Junqueira Carmo (MG)

Diretor de Comunicagdo Social

Luiz Odorico Monteiro de Andrade (cE)
Diretor de Comunicagao Social - Adjunto
Teresa de Jesus Campos Meca (PE)

Diretor de Descentralizagdo e Regionalizagao
Raimundo Alves Costa (Ac)

Diretor de Descentralizagdo e Reg. - Adjunto
Maria Adriana Moreira (AM)

Diretor de Relages Institucionais e Parlamentares
Edvaldo Luiz Gongalves (c o)

Diretor de Relagdes Inst. e Parlamentares - Adjunto
Marineze Aratijo Meira (M T)

1° Vice-Presidente Regional - Regido Norte
Anderson Walter Costa da Silva (Ap)

2° Vice-Presidente Regional - Regido Norte
Dirley César Garcia (RO)

1° Vice-Presidente Regional - Regido Nordeste
Patricia Maria Santos Batista (P1)

2° Vice-Presidente Regional - Regido Nordeste
Suzana Cristina Silva Ribeiro (BA)

1° Vice-Presidente Regional - Reg. Centro-Oeste
Norberto Fabri Jinior (Ms)

2° Vice-Presidente Regional - Regido Centro-Oeste
Josué da Silva Araijo

1° Vice-Presidente Regional - Regido Sudeste
Marcia Cruz Pereira Andriolo (Es)

2° Vice-Presidente Regional - Regido Sudeste
Valter Luiz Lavinas Ribeiro (r})

1° Vice-Presidente Regional - Regido Sul
Celso Dellagiustina (sc)

2° Vice-Presidente Regional - Regido Sul
Marina Ricardo Martins (PR)

Conselho Fiscal 1°

Paulo Sérgio Nascimento Rodolfo (pB)
Conselho Fiscal 1° Suplente

Sénia Aparecida Dias Gargao (Ms)

Conselho Fiscal 2°

Maria Custédia de Miranda Almeida (M A)
Conselho Fiscal 2° Suplente

Raimundo Nonato Alves Bezerra (Ap)
Conselho Fiscal 3°

Carlos Henrique Bacif (rRs)

Conselho Fiscal 3° Suplente

Fernando de Faveri (sc)

Conselho Fiscal 4°

Denise Mascarenhas (BA)

Conselho Fiscal 4° Suplente

Frederico Marcondes Neto (Ms)

Conselho Fiscal 5°

Oneide Regina Camilo Santos Céandido (AL)

Conselho Fiscal 5° Suplente
Maria Licia Cabral de Amorim (pB)

Producio | Texto | edigdo
Karla Watkins

Projeto Gréfico | Diagramacao
Leandro Mello

Colaboraram nesta edi¢do:
COSEMS/BA
SMS S3o José de Mipibu

Fotografia
Karla Watkins
Arquivo

Impressao

Athalaia Griéfica Ltda.
Tiragem: 25 mil exemplares.
Periodicidade: mensal.

Correspondéncia

Esplanada dos Ministérios, Ministério da Saude.
Anexo B, sala 144 — CEP 70058-900 Brasilia - DF.
Telefones: (61) 3223-0155 [ 3315-2121 [ 3315-2828.
E-mail: comunicacao@conasems.org.br.
Homepage: www.conasems.org.br

: » Jornal do CONASEMS - Outubro 2007 n° 10 - 3

Prémio Sérgio Arouca de
Gestao Participativa

1R | | .h.-.

Luciano Von Saltiel, Reinaldo Guimaraes, Anténio Alves, El6i Pietd e
Ricardo Nogueira.

O coNASEMS e a Secretaria de Gestdo Participativa do
Ministério da Salide entregaram o Prémio Sérgio Arouca
de Gestao Participativa no sus aos autores dos 10 tra-
balhos vencedores. Organizado em duas categorias - Ar-
tigos sobre Experiéncias Exitosas e Trabalhos Académicos
- 0 prémio tem como objetivo o incentivo e a promocao
de trabalhos voltados para a participagao popular no con-
trole. O incentivo financeiro é de R$ 5 mil para cada tra-
balho selecionado.

CONASEMS ganha assento em Conselho
Consultivo do Farmanguinhos

O coNAsEMs fard parte do primeiro Conselho Consul-
tivo do Instituto de Tecnologia em Farmacos (Farman-
guinhos), um dos mais importantes centros oficiais de
referéncia em pesquisa, tecnologia e produgao de medi-
camentos. O Conselho serd composto por representantes
de institui¢des parcerias para um mandato de quatro
anos e terd como objetivo sugerir e avaliar as questdes
de cunho estratégico e de natureza técnico-cientifica.

22 fase de avaliacio do Prémio de Incentivo
em Ciéncia e Tecnologia

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estra-
tégicos, do Departamento de Ciéncia e Tecnologia, do
Ministério da Saude divulgou a lista dos trabalhos se-
lecionados para a 22 fase de avaliacio do Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia para o sus. Os trabalhos selecio-
nados em ordem alfabética, dividida nas categorias es-
pecializagdo, mestrado, doutorado e trabalho podem ser
vistos nos sites www.conasems.org.br -ou www.saude.
gov.br.

‘Orientacdes para indicacdo dos pontos do

projeto piloto de Telessaude

O CONASEMS, CONASS e do DEGES/SGTES/MS
estdo enviando, aos COSEMS, um documento com as
orientagdes para indicagdo dos pontos do Projeto Piloto
Nacional de Telessatide em Apoio a Ateng¢do Bdsica no
Brasil. O documento tem como objetivo fazer com que
estes se integrem no debate e participem na defini¢ao
dos locais onde serdo instalados os pontos do Telesatide.
Mais informagdes: (61) 3223-0155 oU WWw.conasems.org.
br.

CONASEMS, CONASS e MS discutem o fi-
nanciamento da saide com parlamentares

José Enio Servilha Duarte, José Gomes Temporéo, Jorge Tadeu Mudalen, Alceu
Guerra, Osmar Terra

O secretério-executivo do CONASEMS, José Enio Ser-
vilha Duarte representou o CONASEMS em Audiéncia
Publica para para discutir o financiamento da Sadde.
Entre algumas das questdes levantadas pelos ‘parlamen-
tares presentes, estiveram a regulamentacao da Emenda
Constitucional 29, que vincula recursos federais, esta-

' duais e municipais para a drea de satide, novos modelos

de gestdo, a judicializagdo da satde e a desfinanciamento
que o setor vem sofrendo.

Durante o encontro, o secretdrio-executivo do
CONASEMSs afirmou que é fundamental a regulamen-
tacdo da emenda, principalmente para definir o que se
considera gasto com salde e para aumentar a partici-
pacdo da Unido e dos estados no setor, e lembra que nao
se pode deixar de lado a questdao do Pacto pela Satide:
“Precisamos avancar no Pacto, mas para isso, preci-
samos garantir o financiamento para que o Pacto seja
efetivamente construido nos municipios”, concluiu.

Toda as matérias desta se¢cao podem ser lidas na integra
em nosso site www.conasems.org.br
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CONASEMS pressiona Senado e Camara

Diante da urgéncia da regulamentagao da Emenda Cons-
titucional 29, 0 CONASEMS convoca os secretdrios e
secretdrias municipais de Saude a mobilizarem seus de-
putados e senadores diante duas questées importantes
acerca do tema: A necessidade de reverter o Relatério da
Senadora Patricia Saboya, que altera o PLS 121/2007, do
Senador Tido Viana, e a votagdo urgente do Projeto de
Lei N° o01/03, do ex-deputado Roberto Gouveia, em tra-
mita¢do na Cadmara dos Deputados.

A Comissao de Assuntos Econdmicos (CAE) do
Senado Federal aprovou, no inicio de outubro, o Relatério
da Senadora Patricia Saboya, que altera o PLS 121/2007,
do Senador Tido Viana. As alteragcdes aprovadas no Re-
latério desfiguram do texto a definicdo conceitual da
despesa com agdes e servicos publicos de Satide e a de-
finicdo do aporte de recursos federais para o Sistema
Unico de Satide (sus).

O PLS 121/07 alterado tramita agora na Comissao
de Assuntos Sociais (CAs), cujo relator é o senador Au-
gusto Botelho (PT/RR). Apelamos para que a cAs con-
temple o texto original, restabelecendo os critérios
deliberados pelo Conselho Nacional de Saude através da
Resolucao N° 322/03 definindo o que sao acdes de ser-
vigo publico de Satde e assegurando a contraparte de re-
cursos federais de 10% de seu orcamento fiscal.

Caso nao seja alterado e retornado ao texto ori-
ginal do Senador Tido Viana, a Saude deixa de incorporar
aos seus recursos, cerca de R$ 20 bilhdes. Mais grave:
perde recursos ao incorporar a¢des até hoje nao definidas
como agdes de Saude publica, a exemplo do pagamento
de inativas e pensionistas e saneamento em municipios
de médio porte. Este valor pode chegar até R$ 12 bilhdes

|
Gestores municipal e estadual de satide, controle social e parlamentares discutem a urgéncia da regulamentacao da EC 29 em Audiéncia na Camara dos Deputados

(Veja quadro).

Secretérios e Secretdrias municipais de Saude,
entregue pessoalmente e/ou envie esse apelo a cada se-
nador de seu estado com cépia para o relator e cada um
dos membros da cAs (veja a lista de e-mails em nosso
site). Mobilizem a sua camara de vereadores, conselhos
de Saude, prestadores de servico filantrépicos e privados,
demais parceiros e comunidade em geral, para que eles
também participem dessa luta em defesa da regulamen-
tacdo da EC 29.

Envie também um e-mail aos seus deputados e a
Mesa Diretora da Camara para que votem com urgéncia
o Projeto de Lei N° 01/03, do ex-deputado Roberto Gou-
veia, em tramitacao na Cdmara dos Deputados.

A Saude precisa de mais recursos!

A Saude perde:

- Pela introdug3o de pagamentos de inativos: R$ 5,6 bi-
lhdes;

- Pela introdugdo do pagamento de saneamento em mu-
nicipios de até 5o mil habitantes (80% dos municipios):
Cerca de R$ 4 bilhdes (PAC + estados e municipios)

- Pela possibilidade de se contabilizar empréstimos da
Unido desde 2000: Cerca de R$ 2 bilhdes

- Total de perda estimada: Cerca de R$ 12 bilhdes (ALEM
DE NAO SE GANHAR R$20 BI A MAIS). O rateio de 25%
dos recursos sob critério do FPM - Sem aumento de re-
cursos pode levar ao caos o sistema a partir do desfi-
nanciamento de estados e municipios maiores que hoje
prestam servigos de referéncia.
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Comissao sera responsavel por
residéncia, graduacao e poés

Foi oficialmente instalada a Comissao Interministerial de
Gestao do Trabalho e da Educagdo na Satde. Coordenada
em conjunto pelo Ministério da Sauide e da Educagao, a
Comissdo sera responsdvel por tragar as diretrizes nas
14 dreas de formagdo em saude, para as modalidades de
residéncia médica, especializag3o e pds-graduacao, além
de tragar diretrizes para os fundamentos de reconheci-
mento e a renovacao de cursos superiores e a expansao
da educac@o profissional.

Segundo o Presidente do CONASEMS, esse
é um momento de potencializagdo das duas politicas
publicas. “Nas palavras do ministro Tempordo, o reen-
contro dos mundos da saude e da educagdo é um fato
marcante para o Brasil. E importante agora ter uma coe-

réncia entre o modelo e as necessidades do sus com o
aparelho publico formador e regulador de RH no Brasil”,
diz Helvécio. !

“Se estamos investindo que a Atengdo Badsica é
a base do sistema, todo investimento na graduacdo tem
que ser para médico generalista”, diz, lembrando que
atualmente existem um milh3o de postos de trabalho no
Brasil.

Na visdo do Presidente do coNASEMS, as li-
nhas prioritarias de trabalho que o coNAsSEMS propord
para a Comissado serdo: uma graduacao coerente com o
modelo e necessidades do sus, a resignificacdo do en-
sino técnico e tecnoldgico na Saude e a forte regulacao
estatal das residéncias médicas.

Gestao do Trabalho, Educacao na
Saiide e 13? Conferéncia no CONARES

A reunido do coNARES de setembro reuniu secretdrios
e secretdrias municipais de Satide no Mercure Hotel em
Brasilia para discutir os temas Gest3o do Trabalho, Edu-
cacdo na Saude e a 13? Conferéncia Nacional de Saude.
Divididos em blocos durante os dias 25 e 26 de agosto,
os trés temas foram extensamente debatidos pelos pre-
sidentes de coseMs, representantes e Diretores pre-
sentes.

A 132 Conferéncia Nacional de Saude, que serd
promovida pelo Conselho Nacional de Saude (cNs) nos
dias 14 a 18 de novembro e tem como tema Saude e Qua-
lidade de Vida: Politicas de Estado e Desenvolvimento, foi
o primeiro ponto de pauta do encontro. Apés informes
do Secretario Municipal de Satde de S3o Francisco de
Paula (Rs) e representante do CONASEMS na Plendria
do cNs, Luiz Bolzan, o coordenador do Nucleo de Rela-
¢des Internacionais e membro do ntcleo de Participacao
e Controle Social, Silvio Fernandez da Silva, apresentou
uma proposta para a participagdo do CONASEMS no en-
contro, dividida por eixo tematico.

Um documento com a deliberagido do cONARES
contendo as diretrizes para a participacdo da entidade
foi produzido e serd transformado em cartilha. Em cada
um dos eixos - Desafios para a Efetivacao do Direito Hu-
mano a Saude no Século XXI, Politicas Publicas para a
Saude e Qualidade de Vida: sus na Seguridade Social e
A participagdo da sociedade na efetivagdo do direito hu-

mano a Saude - prioridades como “ampliar a democrati-
zagdo das relagoes entre os atores do sus, fortalecendo
a gestdo participativa” e “aperfeicoar o formato das Con-
feréncias de Saude”, entre outras prioridades para a en-
tidade, foram elaboradas. O coNAsEMSs dividird com o
CONASS e 0 Ms 113 vagas para delegados. O nimero de
vagas para cada ente federado e indica¢des ainda serao
discutidas.

O bloco da tarde foi voltado para o tema da
Gestdo do Trabalho, que contou com a participagdo de
Maria Helena Machado, Diretora do Departamento de
Gestao do Trabalho. A representante do Ministério da
Satde (Ms) priorizou, em sua apresentagdo os temas:
Desprecarizagao do Trabalho em Saude e Lei de Respon-
sabilidade Fiscal; Mesa Nacional de Negociagao Perma-
nente dosus e Progesus. P

Dentre alguns desafios pontuados pelos gestores
estiveram a instalagdo das mesas de negociagdo nos es-
tados e, municipios, defini¢des prioritdrias para os ges-
tores e a cultura de negociagao.

O dia culminou com a ceriménia de entrega do
Prémio Sérgio Arouca de Gestao Participativa no Sistema
Unico de Saude.

O tema da Educagdo na Sadde foi o primeiro
ponto de pauta do dia 26. Ana Estela Haddad, Diretora
do Departamento de Gestdo da Educacdo/ms, fez uma
apresentacdo que teve como temas principais a Portaria
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1.996, sobre a Educagao Permanente, PET/Saude, Tele-
saude, Prés-Saude, Formagdo do Acs, Capacitacao Ge-
rencial e Pés-Graduacdo: Especializacdo em Saude da
Familia; Residéncia Médica e Multiprofisisonal.

Algumas das principais preocupag¢des e angus-
tias relatadas pelos gestores foram a faltas de cursos,
em especial no Amapd, que até hoje é o Unico estado no
pafs que ainda n3o possui cursos de residéncia e a real

necessidade de democratizar a residéncia médica. Se-
gundo a representante do Mms, apoiada pelos membros
do CONARES, as questdes dos especialistas e da gra-
duagdo caminham juntas e tém que ser tratadas como
prioridades.

Apds o CONARES, a Diretoria do CONASEMS se
reuniu para discutir a pauta da cIT, ocorrida no dia 27.

CIT pactua critérios de distribuicao dos
recursos descontingenciados

A Comissao Intergestores Tripartite se reuniu no dia 27
de setembro na plendria do Conselho Nacional de Saude,
em Brasilia. Um dos primeiros pontos levantados pela
Secretdria Executiva do Ministério da Satide (Ms), Mdrcia
Bassit, foi a pactuagdo dos critérios de distribuicdo dos
recursos descontingenciados
para saude este ano, no valor
de R$ 1,2 bilhdo.

Segundo_ ~ ela, o
acordo de liberar R$ 1,2 bi-
lhdes que saird por meio de |
medida proviséria, j foi feito |
com as dreas econdémicas.
Os recursos serao alocados
no reajuste de mil proce- §
dimentos da Tabela e um #
terco serd alocado nos tetos
e serdo pactuados nas ciB,
sendo R$ 800 milhdes para a corregdo da tabela de pro-
cedimentos do sus e R$ 400 milhdes para cobrir o déficit
entre o recurso repassado pelo Ms e o pagamento de ser-
vicos/procedimentos j4 realizados pelos estados, retroa-
tivos a setembro. A meta proposta é de alcancar o valor
per capita da Média e Alta Complexidade de R$ 150 para

todos os estados em seis anos.

Para o Orcamento da Saude de 2008, Marcia
afirmou que serdo incorporados mais R$ 2,4 bilhdes,
sendo que R$ 1,6 bilhdo para reajuste na tabela do sus e
R$ 8oo milhdes para cobrir o estoure de teto dos estados.
Estes recursos se somam
aos R$ 495 milhdes j4 libe-
rados pelo Ministério da
Saude para os tetos esta-
duais em agosto.

A secretdria executiva
g também informou que
o Ministro Temporao ja
apresentou o PAC a um
grupo restrito de minis-
tros na Casa Civil da Presi-
déncia da Republica e que
teve uma boa receptivi-
dade, mas ainda terdo duas outras reunides para acertos
de recursos. Segundo ela, o Ministro fard uma discussao
na cIT antes da finalizagdo do projeto.

Veja matéria na integra contendo todas as pac-
tuagdes, homologacdes e encaminhamentos da cIT em
nosso site www.conasems.org.br.

Noticias dos Niucleos

Ntcleo de Rela¢bes Internacionais
%

Foi publicada a instituicao do Comité Permanente de Im-
plementacdao e Acompanhamento das Ac¢des relativas ao
Sistema de Sadde das Fronteiras (sis Fronteiras). O co-
NASEMS serd representado pelo coordenador do Nucleo
de RelagGes Internacionais, Silvio Fernandes da Silva e
pelo Secretdrio Extraordindrio de Relagdes Internacionais
e Secretario de Saude de Caratinga MG, Marco Antonio
Ferraz Junqueira. A ativagdo desse Comité mostra a in-

ten¢do do Ministério de Saude em intensificar as acdes
do sis Fronteiras e, nessa perspectiva, 0 CONASEMS estd
também procurando aperfeicoar sua agenda para o Mer-
cosul.

Os principais aspectos dessa agenda foram ob-
tidos em processo de discuss3ao durante a realizacao de
Férum de gestores locais no ultimo Congresso em Recife
e sdo, resumidamente: analisar como se processa efeti-
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vagdo dos direitos de cidadania, no que se refere aos me-
canismos de protecdo social, aos residentes em outro
pafs, pelo seu pais de origem; superar obstdculos para re-
alizagdo de levantamentos censitarios nas faixas de fron-
teira dos brasileiros residentes nos paises fronteiricos;
propor ao Ms a correcao de base populacional para célculo
de transferéncia de recursos financeiros do sus, incluindo
os moradores na linha fronteirica do pais de fronteira;
criar instrumentos e/ou mecanismos para divulgacao
de experiéncias exitosas e inovadoras desenvolvidas na

Ntcleo de Participacao e Controle Social

O Nucleo de Participagao e Controle Social do coNnA-
sems foi langado oficialmente no dia 25 de setembro du-
rante a solenidade de entrega do Prémio Sérgio Arouca.
Durante a primeira reuniao oficial, ocorrida no dia ante-
rior, os membros do Ncleo levantaram algumas ques-
tdes, necessidades e preocupagdes. Entre elas: garantir
capilaridade das discussdes levadas pelo Ndcleo aos
gestores Municipais; reforcar a responsabilidade dos
gestores municipais pelos Conselhos e Conferéncias de
Saude colocando-os como principais responsdveis no
apoio e incentivo ao funcionamento destes; apresen-
tacdo aos membros do coNAREsS de propostas para
serem levadas as Conferéncias Estaduais de Saude e a 132
Conferéncia Nacional de Saude pelos delegados do co-

Promocao da Saude

Foi publicado Edital para selecdo de Projetos para Es-
truturacdo de Nucleo de Prevencido das Violéncias e
Promogao da Saude, visando a implantacdo e/ou a im-
plementacdo de Nucleos de Prevencio das Violéncias e
Promocg3o da Saude. Serdo selecionados 100 (cem) pro-
jetos no valor de R$ 50 mil (cingtienta mil reais). A trans-
feréncia dos recursos serd realizada fundo a fundo em
parcela tnica com recursos do teto financeiro da Vigi-
lancia em Saude.

Também foi publicado Edital para sele¢ao de Pro-
jetos de Incentivo a Vigilancia e Prevengao de Doencas
e Agravos N3o Transmissiveis, com énfase em Agdes
relacionadas as Préticas Corporais e Atividades Fisicas

area de saude por municipios fronteiricos; estimular ela-
boracao de planos de agado regional nas regices de fron-
teira; dar os encaminhamentos propostos pela Carta dos
Municipios Fronteiricos do estado do ms, decorrente de
Encontro realizado em 2006, em Ponta Pord; procurar so-
lugdo para a regularizagdo do exercicio profissional nas
fronteiras; propor a criagdo de um Férum especifico sobre
sistemas de saude nas fronteiras no 4mbito do Mercosul,
segundo os trdmites legais; pautar a discussao de saude
nas fronteiras na 13? Conferéncia Nacional de Saude.

NASEMS; elaboracdo de cartilha enfocando o tema sob
o olhar do coNASEMS; convite a novos membros para
participarem do Nucleo e do grupo virtual de discussao
ampliando rede nacional; garantir espago em todos os
CONARES para apresentagao da ultima reunido do cNs
e pauta da préxima; propor parcerias com a SEGEP a fim
de viabilizar encontros bimestrais do Ndcleo, capacitacao
sobre Gestdo Participativa para Gestores e a realizacdo
de um Semindrio sobre o tema convidando CONASS,
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, traba-
lhadores e usudrios.

Confira a proposta de trabalho do Nucleo e sua
composicao em nosso site. Mais informacdes: (61) 3223-
0155, Ramal 33 ou denise@conasems.org.br.

em Municipios, Estados e Distrito Federal. Serdo sele-
cionados 200 (duzentos) projetos no valor de R$ 40 mil
(cinquienta mil reais). A transferéncia dos recursos sera
realizada fundo a fundo em parcela tnica com recursos
do teto financeiro da Vigilancia em Satde.

Em ambos os casos, os projetos deverdo ser
enviados até o dia 11 de outubro (ultimo dia para pos-
tagem) impresso e com cépia em CD-ROOM. Sé serao
analisados projetos vinculados as Secretarias de Saude
dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal. Mais
informagdes: (61) 3223-0155, Ramal 30 ou marcos@co-
nasems.org.br.

&

Gestao do SUS, Atencio a Satde e Planejamento

O Ncleo de Gestdo do sus, Atencao a Saude e Plane-
jamento, participou de 10 a 13 de setembro da Oficina
de monitoramento e avaliagdo da Politica de saude no
Sistema Penitencidrio. Na oficina, cada estado apre-

sentou uma avaliagdo dos principais problemas enfren-
tados para a organizagao das ag¢des, dentre as quais se
destacam: baixo valor financeiro para constituicdo das
equipes de saude que dificultam a adesdo estadual, ina-
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dequagdes na estrutura fisica dos servicos de saude da
maioria das penitencidrias, e baixa adesdo dos munici-
pios aos Planos. O coONASEMS participou ativamente
da discussao, debatendo que na maioria das sEs, o in-
centivo — que é da atencdo bdsica, tem sido pouco e/ou
nao utilizadas, causando sobrecarga aos municipios. O
relatério da oficina estd sendo consolidado e serd dispo-
nibilizado em nossa pédgina. Uma reunido para propor
acoes de enfrentamento aos problemas estd sendo pla-
nejada pelo CONASEMS.

O Nticleo também esteve presente no Encontro
de Gestao, Participacao e Controle Social, realizado pelo

MS para discussao da regulamentagdo do Incentivo a
Atencao Integral a ‘Saude Indigena. Com cerca de 300
pessoas, representantes dos Conselhos Locais e Distri-
tais de Saude Indigena, das CASAIS e do FORUM de li-
derangas indigenas, o evento teve com tema central a
municipalizagao da satde indigena. O CONASEMS se
posiciona contrdrio a questao, uma vez que a partici-
pagdo no subsistema de saude indigena é complementar
e a responsabilidade ¢é federal. A Portaria, que esta discu-
tida pelo coNASEMS, deverd ser publicada apés a mani-
festacdo das liderangas indigenas.

Brasil Afora

Divulgue as agdes do seu municipio! Envie email para comunicacao@conasems.org.br

Caminhando pela Satide em José de Mipibu

Com o objetivo de implantar a politica de promoc3o a
sauide com base na perspectiva da qualidade de vida da
populagdo através de promogdo de atividades fisicas nas
comunidades, a Secretaria municipal de Saude de Sao
José de Mipibu (RN), realizou, em setembro, o 1° En-
contro do Grupo Viver: Caminhada, Saude e Vida.

O evento contou com a colaboragdo da Se-
cretaria Municipal de Educagdo-Divisao de Esportes e
reuniu cerca de 170 pessoas para uma caminhada cole-
tiva. Desde este primeiro encontro, as caminhadas cole-
tivas vém reunindo cerca de 100 pessoas por bairro para
0s encontros que acontecem trés vezes por semana.

Segundo Solane Costa, Secretdria Municipal de
Saude do municipio, o impacto destas iniciativas de pro-
mocao a saude estdo num amplo campo da corporei-
dade, traniscendéncia e subjetividades. “A Promoc¢do da
Saude é uma das estratégias do setor salide para buscar
a melhoria da qualidade de vida da populagio e o nosso
objetivo é produzir uma gestdo compartilhada entre usu-
arios, produzindo autonomia e co-responsabilidade” diz,

adicionando que o grupo atualmente conta com um ca-
dastro 500 participantes, em sua grande maioria pessoas
com a idade acima de 50 anos.

Segundo a enfermeira sanitarista, o objetivo das
caminhadas ¢é de reduzir os riscos de morte por doencas
cardiovasculares; redugdo do risco de diabetes mellitus;
melhoria do nivel de saide mental; ossos e articulagdes
mais sauddveis; melhoria do funcionamento corporal e
prevencao da dependéncia dos idosos; controle do peso
corporal; com relagao favoravel na redugdo do tabagismo
e abuso de élcool e drogas.

“Solane diz que o grande desafio é incorporar a
pratica de hébitos sauddveis, como atividades fisicas na
rotina das comunidades. “Mas, o pior risco era n3o ini-
ciar a idéia de que seria possivel a ades3o das pessoas de
todas as idades as nossas caminhadas. Estamos a cada
dia com comunidades manifestando interesse em parti-
cipar do Grupo Viver: Caminhada, Saude e Vida”, diz.

As caminhadas duram 45 minutos e acontecem
todas as segundas, quartas e sextas-feiras.
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Bahia em defesa da EC 29

Foi realizado no ultimo dia 15, em Vitéria da Conquista,
o Ato em Defesa da Emenda 29 que aconteceu as gh, no

——
B
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Centro de Cultura de Jesus Lima, reunindo mais de 8oo
pessoas, com as presencas do Deputado Federal Gui-
Iherme Menezes BN -
(pT-BA), relator
do, PL 01/03 de
autoria do ex-De-
putado  Federal
Roberto Gouveia _
(pT-sp), do Se- A
cretdrio Estadual 4
de Saude, Jorge
Solla, do Prefeito .
José  Raimundo ‘/w ]
Fontes, da Secre- \ |
4 g !
tsarlla Mun|c1pald§ ]
aude, Suzana Ri- L_f“f, =
beiro, (Presidente !
do cosems/BA f\_.l__/f. \
e membro da Di- '
retoria_'do 'co;
NASEMS), do
Deputado  Esta-
dual Waldenor Pereira, lider do Governo, de Prefeitos e
Secretdrios de Sadde da Regido.

O Ato faz parte da Campanha “SUS: ESSA LUTA
E NOSSA!” lancada em Brasilia, no dia 13 de agosto,
também realizada na 7 Conferéncia Estadual de Saude
do Estado da Bahia (10/09) e tem como objetivos es-
clarecer e mobilizar a sociedade para garantir o enca-
minhamento e aprovacio do Substitutivo no Congresso
Nacional. O Ato foi realizado pela Prefeitura Municipal
de Vitéria da Conquista, através da Secretaria Municipal
de Satde, envolvendo trabalhadores, prestadores, usud-
rios, Conselheiros Municipais e Locais de Saude, Conse-
lheiros do Orgamento Participativo e gestores.

Segundo o Deputado Guilherme Menezes, “o
Substitutivo elimina as controvérsias existentes quanto
as agdes e servicos publicos de saude; altera a base de
célculo dos recursos destinados a saude e o percentual
sobre ela incidente para, no minimo 10% das receitas
correntes brutas, mantendo os investimentos dos es-
tados e do Distrito Federal em 12% dos seus orcamentos
e em 15% dos orcamentos dos municipios”.

Para a Secretdria de Saude Suzana Ribeiro, “a
iniciativa da Prefeitura e Secretaria Municipal reconhece
que o trabalho do Dep. Guilherme Menezes, enquanto
Prefeito de Vitéria da Conquista, garantindo os avangos
do sus no municipio, o credenciou para tal relatoria. O

Suzana Ribeiro, Presidente do COSEMS/BA, discurso a favor da regulamentacao da EC 29

Ato em Conquista vem contribuir para o fortalecimento
da Campanha junto ao cONASEMSs, Ministério da Saude
e Partidos Politicos que entendem o sus como uma po-
litica de Estado, fundamental para o exercicio da cida-
dania e melhoria
das condigdes
da qualidade de

vida da popu-
lag3o brasileira”.
Para o

Prefeito José Rai-
mundo Fontes,
a aprovacgdo do
Substitutivo “vai
favorecer a con-
solidagdo do Sis-
tema Unico de
Saude e a sus-
tentabilidade
do seu financia-
mento”, des-
tacando que a
relatoria do Pro-
jeto feita por
Guilherme Menezes contribuiu também para esclarecer
a sociedade brasileira sobre a destinagao dos recursos”.

Nos ultimos dez anos, a Prefeitura assumiu a
Gestdo da Atencdo Badsica, habilitando para a Plena em
1999 e atualmente gerencia uma Rede que atende a mais
de 1 milhdo e meio de habitantes, além de municipios
do norte de Minas Gerais. A cada ano, os investimentos
em saude vem sendo ampliados. “Conquista vem dando
exemplo de atuagdo na saude, mas com a regulamen-
tacdo da Emenda 29 poderd ampliar o atendimento e
qualificar ainda mais os servicos prestados a toda re-
gido”, comentou o Secretario Estadual Jorge Solla.

5| ENEROAZ S
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Entrevista

Mato Grosso do Sul assinou o ultimo TCGM e se tornou o primeiro estado brasileiro a regis-
trar adesao total ao Pacto pela Saude. Confira abaixo entrevista com Norberto Fabri Junior,
presidente do COSEMS/MS e 2° Vice da Regiao Centro-Oeste.

JORNAL DO CONASEMS: MS, que foi o quinto estado a
aderir ao Pacto, é o primeiro a ter suas adesGes publica-

das no DOU. A que se deve esse feito?

NORBERTO FRABRI: Indubitavelmente, pode-se creditar
esta vitéria a dois fatores: A parceria entre o gestor esta-
dual (atual) e o cosems- o que foi determinante para o
éxito dos trabalhos, principalmente no momento em que
a discussao do financiamento foi tripartite. Ou seja, o re-
curso estadual foi alocado na légica da ppi, respeitando
a regionalizacdo, a rede de assisténcia e o plano diretor
de investimentos; E a transparéncia de todo o processo -
seja pelo gestor estadual, seja pelos municipios.

Claro que houve momentos de inseguranga e
medo, mas a honestidade quanto ao “possivel” e ao real
foi o grande diferencial possibilitador da alianga entre os
atores no processo de construcdo do pacto.

Certamente tivemos o alicerce do processo de
construcdo do pacto iniciado quando foram executadas
as oficinas microrregionais, em que participaram os con-
selhos municipais de satde e os gestores estadual e
municipais.O planejamento das a¢des foi feito a partir da
identificacdo das necessidades de satde dos territérios,
a partir do diagnoéstico local. Com a finalizagao
das oficinas, para anélise e discussdo dos do-
cumentos do pacto pela satde, foi possivel a
deliberacao pela ci1B do pacto pela satide.
Quais foram as maiores dificuldades no
processo? E quais s3o os maiores desafios
para os gestores municipais apos a as-
sinatura do TCGM?

Entre muitas dificuldades encon-
tradas, destacam-se: a baixa capacidade
técnica dos municipios, portanto baixa
participagdo inicialmente dos gestores mu-
nicipais, e o fortalecimento do cosems
comp espago coletivo de negociagao.

Os Gestores Municipais
tém como desafio efetivar,
dentro dos prazos pro-
postos, as metas pac-
tuadas, que serdo
monitoradas em
conjunto com o Es-
tado. O pacto per-
mite que o gestor
possa avaliar -
com profun- ‘

didade a gestdo, ou seja, o processo de andlise nasce
nas discussdes com a sociedade (controle social) e com
toda equipe. Desta forma temos o fortalecimento das
bases do pacto, a nivel local, que permite a ades3o de
maneira segura.
O que muda com o a Adesdo ao Pacto? _
A ades3o ao pacto fortalece a gestao municipal,
no que diz respeito a municipalizagdo e a descentrali-
zagdo. A assinatura dos TcG é apenas o inicio do pro-
cesso, a formalizagdo de uma alianca, significa dizer
somos parceiros tripartites, em todos os momentos!
Mas, o diferencial é que as trés esferas de governo tém
que estar continuamente revendo e repactuando, pois
é um processo dindmico e constante. E, 0 COSEMS
tem papel fundamental, pois se configura ator desen-
cadeador na coordenacgdo deste momento, sendo o res-
ponsével por estimular e provocar estas discussdes do
pacto.
Como que os municipios e o estado podem trabalhar de
maneira que juntos possam fortalecer o Pacto no MS?
O trabalho de fortalecimento tem sido cons-
tante, permeado pela transparéncia e solidariedade. So-
licitamos que previamente as reunides da c1B
ocorressem semindrios temdticos que os
municipios julgassem necessdrios para
o momento. O gestor estadual tem or-
ganizado estes semindrios, entre eles,
ja realizamos: urgéncia e emergéncia,
atencao bdsica, saude penitencidria,
planejamento conjunto para o com-
bate a dengue, etc. Estamos revendo
os incentivos estaduais e foi alocado
recurso estadual para a PPI nos pontos
elencados como criticos. Temos inten-
; sificado ainda a comunicagdo entre
COSEMS e municipios, bem
como COSEMS e téc-
nicos estaduais,
com a partici-
pacdo efetiva
dos técnicos
nas  nossas
reunides de
COSEMS,
abertos a
discussdo e
‘ pactuacgao
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de temas relevantes. A avaliagdo das pactuacoes tem que
estar na agenda do estado e dos municipios, possibili-
tando correcbes das distor¢des, o que permite que o sis-
tema nao entre em colapso. No caso de Mato Grosso do
Sul, estamos priorizando a implantacdo dos complexos
reguladores, pois isto é fundamental para efetivar as
pactuagdes. Na ultima ciB ja pactuamos uma série de
protocolos clinicos, outra questao imprescindivel para o
processo de regulacao.
Quais s3o os primeiros passos a serem dados-agora?

A continuidade da agenda de discussdes e ava-
liacdes de temas pertinentes ao pacto entre os munici-

pios e o estado, que ja foi iniciada com as oficinas de
trabalho por temas. Os municipios tém que se instru-
mentalizar mais, fortalecendo sua capacidade técnica e
gestora; os gestores municipais tém que participar mais
das reunides e espagos de negociacdo/representacao
do cosems, para consequentemente nosso conselho se
fortalecer técnico e politicamente. Continuamos forta-
lecendo nossa parceria com o Estado, e esperamos an-
siosamente pela regulamentacdo da EC 29, embora ja
tenhamos a promessa do cumprimento da mesma ja no
ano que vem pelo gestor estadual.

O papel da divulgacao cientifica na
incorporacao dos resultados de pesquisa

Aproximadamente deis mil estudos receberam, entre os
anos de 2003 e 2006, apoio financeiro do Departamento
de Ciéncia e Tecnologia, da Secretaria de Ciéncia, Tec-
nologia e Insumos Estratégicos (scTiE), do Ministério
da Saude. Estas pesquisas foram selecionadas por meio
de editais publicos, lancados sempre em parceria com o
CNPq e a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP),
no caso do fomento nacional, e com as Secretarias Es-
taduais de Saude e as Funda¢des de Amparo a Pesquisa
(FAP), no caso do fomento estadual. O valor total inves-
tido nesses projetos foi de R$ 385 milhdes, somando os
recursos do Decit e das institui¢des parceiras.

No entanto, o fomento as pesquisas cientificas
ndo esgota o trabalho do pECIT, que deve ter como fim
precipuo aproximar a producgdo do conhecimento cien-
tifico das necessidades do Sistema Unico de Saulde, es-
timulando a incorporacdo de evidéncias cientificas no
cotidiano da gestdo e da atengdo em satide do sus.

Para alcancgar esse objetivo, vdrias etapas sao per-
corridas desde antes do langamento de cada um dos edi-
tais teméticos. Trata-se da definicdo das prioridades de
pesquisa, considerando as lacunas do conhecimento e
os problemas mais urgentes enfrentados pelo sus, pau-
tada pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude, e realizada com a indispensdvel participa¢ao
conjunta de membros da comunidade académica e de
gestores das dreas da salide e da ciéncia e tecnologia.

A partir deste ano, quando muitas dessas pes-
quisas entram em fase de conclusdo, torna-se imperativo
avaliar seus resultados. Avaliar ndo apenas para fiscalizar
a aplicacdo do recurso publico, até porque essa pres-
tacdo de contas é realizada junto as instituicdes contra-
tantes (FAPs, CNPq, Finep), mas principalmente para
analisar a viabilidade da incorporagdo desses resultados

ao SUS. Certamente hd inimeras pesquisas bdsicas, ou
de outras naturezas que também nao apresentam possi-
bilidade de incorporacao imediata, mas também ha que
se considerar a relevincia das pesquisas com maior grau
de aplicabilidade.

A SCTIE pretende, portanto, contar com a parti-
cipagdo dos gestores estaduais e municipais no esforco
para reduzir a lacuna entre o que é conhecido e o que
é de fato utilizado em beneficio da populag3o, por meio
do financiamento de projetos; da estruturacdo de redes
de pesquisa; do estimulo a producdo cientifica voltada as
necessidades do sistema de satide — caso do Prémio de
Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS. O obje-
tivo principal de todas essas ac¢des é a traducdo dos re-
sultados de pesquisa em ferramentas Uteis a gestdo e
aos servicos de saude, um grande desafio, que tem sido
comum a diversos paises. i

O caminho a percorrer a partir de agora deverd
ser o seguinte: conhecer os resultados; avalid-los, em
parceria com as areas técnicas das gestdes federal e es-
taduais; e, finalmente, divulga-los da forma mais ampla
possivel. Afinal, a falta de acesso a informacdes e a evi-
déncias cientificas tende a agravar a desigualdade e a
baixa qualidade de satude no Brasil e nos demais paises
em desenvolvimento. A Biblioteca Virtual de Saude e o
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em
Ciéncias da Saude (Bireme) s3o, também, parceiras im-
portantes nesse trabalho de disseminagao dos resultados
de pesquisa.

Essa divulgacdo serd imprescindivel para mini-
mizar a disparidade que existe entre o conhecimento cien-
tifico e a prética, pois os ‘avangos alcancados no campo
da saude, tais como medicamentos, vacinas e novos cui-
dados, n3o terdao obviamente nenhum efeito benéfico se
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nao forem incorporados ao cotidiano da gestdao e dos
servicos de saude. Essas informagdes precisam chegar,
de forma clara e rdpida, ao conjunto dos atores da drea
da saudde.

Cabe aqui a referéncia a singularidade do con-
junto de pesquisas apoiadas pelo Decit por meio do Pro-
grama Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada em
saude, que busca aproximar o universo da investigacao
cientifica da gest3o local do SUS, resultando tendencial-
mente em maior proximidade dos pesquisadores quanto
aos problemas locais de satide.

Assim, o Departamento trabalhara de forma mais
ativa na divulgagao dos resultados de algumas dessas
pesquisas: as que apresentarem maior grau de aplicabili-

dade ao SUS. Essa selecao serd realizada por um comité
constituido por gestores e especialistas. O conjunto das
pesquisas mais relevantes e/ou aplicaveis contard com
alguns outros mecanismos de divulgacdo, entre os quais
estd prevista a elaboragdo de uma revista direcionada aos
gestores de saude.

Todo esse processo de avaliagdo e divulgagao,
que tem como objetivo final facilitar a incorporagio dos
resultados de pesquisas ao SUS, refere-se a gestdo do
conhecimento cientffico produzido, sempre respeitando
os limites e os aspectos éticos que a temdtica exige.

Reinaldo Guimardes

Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

TCU reconhece contratacao indireta por meio de Oscip

No Acérdao 1.281/2007 o Tribunal de Contas da Unido reitera o entendimento de que a tnica forma valida de contra-
tacdo de Agentes Comunitarios de Satuide é por meio contrato de gestao com Organizagdes da Sociedade Civil de In-
teresse Publico, as Oscip. O Ministro Benjamin Zymler, relator do Ac6rd3o, mencionou no documento a necessidade
de regularizar a situagao dos Agentes Comunitarios de Satde. Segundo a coordenadora técnica do Ntuicleo de Direito
Sanitdrio do CONASEMS, Lenir Santos, o Acérdao sé tem validade parao Tcu.

O Acérdio esta disponivel na internet: www.tcu.gov.br.

OUTUBRO/2007

Data - Atividade

o1 a o5 Oficinas Macrorregionais e Assembléia de Secretdrios do COSEMS/PB — Jo3do Pessoa/PB
o1 a 08 Missao Canadd - Montreal e Quebec/Canada

02 e 03 Reunido Plendria MEC - Brasilia/DF

06 e 07 Reunido da Residéncia Médica — Brasilia/DF
08 Reunido da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos - Brasilia/DF

o8 a1l

| Férum Internacional de Geografia em Saude - Curitiba/PR

09 e 10 Reunido do Conselho Nacional de Saude - Brasilia/DF
11 213 | Semindrio Nacional de Diretrizes de Enfermagem na Ateng3o Bésica - Natal/RN
. 11 213 62 Conferéncia Estadual de Satde David Capistrano - Recife/PE
15 Curso: “Conhecendo o Sistema Unico de Satde do Brasil — SUS”
Comitiva da Republica Popular da China — Brasilia/DF
19 Reunido da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional - Brasilia/DF

20 a 25
22284
23
24
25

VIl Congresso da Rede Brasileira de Cooperagao de Emergéncia-RBCE - Natal/RN
2° Seminadrio Internacional de Gestao de Tecnologia em Satide - Brasilia/DF
Reunido do CONASEM - Brasilia/DF g
Reunido do CONASEMS - Brasilia/DF

Reunigao da Comissao Intergestores Tripartite - Brasilia/DF

X Congresso Paulista de Saude Publica - Sao Paulo/SP



