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EDITORIAL

Estamos chegando ao fim de mais uma
gestdo onde o0 CONASEMS, mais uma vez,
claramente firmou o lugar e a importancia da
agenda dos gestores municipais de satde no
debate nacional do Sistema Unico de Satide
(SUS). O inicio da gestao foi marcado um
por amplo processo de planejamento e a
publicacdo das Teses e do Plano de A¢do do
CONASEMS. Durante os Ultimos dois anos
trés regides estiveram a frente da entidade
ocupando a presidéncia, a comegar pelo Sul,
com Silvio Fernandes, subindo até o nordeste,
quando Edmundo Costa Gomes assumiu a
presidéncia e terminando tendo a frente Hel-
vécio Magalhdes Janior (Sudeste).

Nestes dois anos fomos protagonistas
do fortalecimento da luta pela regulamentacéo
da Emenda Constitucional 29, fundamental
para a consolidacdo do pacto federativo no
ambito do SUS. Também protagonizamos as
discussdes acerca da situacdo dos Agentes
Comunitéarios de Salde e de Combate a
Endemias. Ambas ainda estdo na agenda do
CONASEMS como temas prioritarios, ao lado
dos quatro introduzidos pelo atual presidente
em seu discurso de posse: a tematica dos
peguenos municipios; a discussdo e a singu-
larizacdo da regido da Amazoénia Legal, que
se transformou na Tese 7 do CONASEMS: a
agenda das grandes cidades, especialmente

as regides metropolitanas e; o desafio da
urgéncia e emergéncia.

Este ano, gestores municipais e estadu-
ais se uniram para exigir que pontos pactuados
pela Comissdo Intergestores Tripartite e ndo
implementados fossem revistos. Congelaram
as pactuagdes nas CITs e demandaram o cum-
primento destas pendéncias. O documento
resultado desta ac¢éo foi entregue ao Ministro
José Gomes Tempordo, que reafirmou seu
compromisso com a resolucdo destas deman-
das e com a construgdo em conjunto com o
Conass e CONASEMS um PAC da Saude
numa dimens&o ampla de intersetorialidade da
atencdo a Saude, que contemple os desafios
do SUS (veja abaixo um registro do encontro
no gabinete do Ministro com representantes
do CONASEMS) .

E, finalmente, fim de gest&o é sindnimo
de articulagdes politicas, composicdo de
chapa e também tempo de congresso. Este
ano o0 CONASEMS esta realizando seu XXIII
Congresso Nacional de Secretarias Municipais
de Sadde e o IV Congresso de Saude, Cultura
de Paz e Nao-violéncia. Joinville, a cidade dos
principes, das flores e da danca, recebera a
todos os participantes de bracos abertos para
discutir o Pacto pela salde e eleger uma nova
diretoria do CONASEMS.

(E-D) Jorge Harada, Patricia Batista, José Enio Duarte, Roseana Meira, Antonio Carlos Nardi, Helvécio Miranda Magalhdes Junior,
José Gomes Tempordo, José Sival Clemente da Silva, Rodrigo Lacerda, Luiz Soares, Luciano Von Saltiel, Jader Gardeline, Raimundo

Alves Costa e Aparecida Pimenta

Nos do CONASEMS acreditamos que sem um meio
ambiente saudavel, ndo ha como encarar os desafios da
salide publica no Brasil. Portanto, ndo poderiamos deixar

de adotar esse conceito de responsabilidade social e
ambiental. A partir desta edicéo do Jornal do CONASEMS,
todas as publicagfes da entidade serdo produzidas em
papel-reciclado, dando inicio assim a um compromisso que
pretendemos espalhar por todos os gestores municipais do
Brasil. Participem também desse movimento e ajudem-nos

a preserver 0 nosso meio ambiente.

CURTAS

A Secretaria Municipal de Salde
(SMS) de Amparo recebeu 806 exemplares
da Caderneta de Salde da Crianca, que
serdo implantadas para todas as crian¢as
que nascerem no municipio a partir de 1°
de junho. A primeira etapa da capacitacao
para profissionais ocorreu nos dias 14 e 21
de maio. Uma nova etapa sera realizada
pelos médicos residentes de medicina de
familia e comunidade da Unicamp.

Portaria publicada no dia 12 de junho
estipula que laboratoérios farmacéuticos
deverdo conceder desconto minimo de
24.69% nas vendas de medicamentos
ao SUS. Com a nova regra, a economia
total chegard a R$ 120 milhdes ao ano. A
primeira lista com produtos sujeitos ao des-
conto, chamado coeficiente de adequacao
de preco (CAP), contém 146 medicamentos
e pode ser conferida na integra em nossa
pagina.

Foi publicada a Portaria n. 1.318,
de 5 de junho de 2007, que estabelece
as Diretrizes Nacionais para a Instituicao
ou Reformulagéo de Planos de Carreiras,
Cargos e Salarios do SUS. As diretrizes
valem para a elaboragé@o dos planos de
carreiras de todos aqueles que se inserem
direta ou indiretamente na aten¢do a salde
nas instituices federais, estaduais e muni-
cipais que compdem o SUS.

Foi anunciado no dia 28 de maio, me-
didas em planejamento familiar e reducéo
da mortalidade materna. A medida amplia
a oferta de métodos contraceptivos na rede
publica de saude e nas drogarias e farma-
cias privadas credenciadas ao Programa
Farmécia Popular do Brasil. Leia mais em
nossa pagina.

Uma medida provisoria assinada pelo
presidente Lula criou uma pensdo mensal
de R$ 750 para os “exilados sanitarios”,
como sdo chamadas as pessoas que
tiveram hanseniase e foram obrigadas
a permanecer em coldnias entre1963 e
1986. Apensdo é vitalicia e intransferivel e
cerca de 3 mil pessoas seréo beneficiadas
pela medida. Segundo informagdes da
assessoria do Ministério da Salde, a meta
é erradicar a doenga até 2010.
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CONASEMS REAFIRMA SEU COMPROMISSO
COM OS PEQUENOS MUNICIPIOS

Com um total de 5.564 municipios, o
Brasil € composto em sua grande maioria por
municipios de pequeno porte, registrando uma
porcentagem de 71,3 ou 3.970 municipios com
populacdo de até 20 mil habitantes. Esses
fatos estabelecem o0s pequenos municipios
como um dos principais protagonistas na im-
plementacado e gestdo do SUS, ndo podendo
ser deixados de fora da lista de prioridades do
CONASEMS. Este compromisso foi firmado
pelo presidente da entidade, Helvécio Miran-
da Magalhdes Janior, quando assumiu em
seu discurso de posse, a preocupacdo com
politicas diferenciadas para essas regioes, e
foi selado com a indicagdo de José Sival Cle-
mente da Silva, secretario municipal de Salde
de Jacaré dos Homens (AL), com populagdo
estimada em cerca de 8 mil habitantes, para
a vice-presidéncia da entidade. Pela primeira
vez na Histdria do CONASEMS um secretario
de Salde de um municipio de pequeno porte
assumiu um cargo tao alto na diretoria. Veja
abaixo entrevista com o vice-presidente,
onde ele ressalta 0s compromissos e as prio-
ridades da entidade para com 0s pequenos
municipios.

Como o processo de descentrali-
zacdo vem afetando os municipios de
pequeno porte?

Os pequenos municipios tiveram uma
transferéncia muito grande de responsabili-
dades com esse processo, que, na maioria
das vezes ndo veio acompanhada de recursos
suficientes para a sua execucdo. Vale res-
saltar que estes recursos nao séo somente
financeiros, aqui estdo também incluidos os
recursos humanos, os de infra-estrutura e 0s
tecnoldgicos. Ao considerarmos as caracte-
risticas dos pequenos municipios, podemos
destacar os principais problemas enfrentados
pelos mesmos para que 0 SUS aconteca de
fato: financiamento insuficiente, ndo garantia
do acesso pactuado aos servicos de média
e alta complexidade, pouco acesso a recur-
S0s para investimento na rede de servicos
(construcao, ampliagdo e adequacdo de
unidades de salde, como também aquisi¢éo
de equipamentos), pouca disponibilidade de
profissionais qualificados para a gestéo e di-
ficuldade em conseguir e manter profissionais

na rede assistencial.

Diante dos desafios e problemas
mencionados, o que precisa ser feito para
gue 0s municipios de pequeno porte con-
sigam cumprir os principios e diretrizes do
SUS sem serem prejudicados?

Precisamos fazer uma ampla discussao
envolvendo as trés esferas de gestéo do SUS,
com vistas a implantacdo, implementacéo e
reavaliacdo de estratégias, tanto no que diz
respeito a politicas e programas indutores,
como também na questdo do financiamento
que precisa cumprir a equidade. Os pequenos
municipios devem ser tratados de acordo com
as prioridades que lhes s&o peculiares. E
urgente a necessidade de mais investimentos
para esses municipios.

O gue o CONASEMS defende como
prioridades e quais seus compromissos
para com 0S pequenos municipios?

Precisamos rever as formas de financia-
mento para 0s pequenos municipios: PAB fixo
diferenciado, respeitando-se as caracteristicas
regionais; PAB variavel definido com base em
estudos loco-regionais, levando-se em consi-
deragdo 0s custos de cada programa; garantia
do financiamento tripartite. Em seguida, preci-
samos voltar nossos esfor¢os para a questao
do apoio técnico e financeiro para a efetivacdo
dos Planos Diretor de Regionaliza¢éo e Diretor
de Investimentos, bem como aimplementacéo
da regulagéo do acesso aos servigos de Sau-
de e reordenamento dos servigos de média e
alta complexidade. Também é necessario a
disponibilizag&o e a garantia de recursos finan-
ceiros para investimentos na rede de servicos,
priorizando o repasse fundo-a-fundo. E preciso
uma reorientacao nas politicas voltadas para
a educacao permanente e gestao do trabalho
no SUS, respeitando o porte dos municipios.
Temos ainda que discutir e conseguir junto ao
MS areorganizacdo e reestruturacdo dos seus
programas, que tem priorizado 0s municipios
de grande porte. E necessario oportunizar
estes programas para todos 0s municipios e
uma concentracao de esforgos conjunto paraa
construcdo da equidade, considerando que 0s
municipios devem garantir acdes e servicos de
salde para todo cidaddo, more onde morar.

José Sival Clemente da Silva, vice-presidente
do CONASEMS e SMS de Jacaré dos Homens (AL)
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‘O MOVIMENTO MUNICIPALISTA VOITOU A SER OUVIDO’

Presidente do CONASEMS aposta na importancia da entidade e reafirma o comprometimento com a regulamentacao da Emenda 29

A frente do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude desde o
primeiro dia do ano, quando tomou posse
como presidente da entidade, o médico clinico
e sanitarista, secretario municipal de Salde
de Belo Horizonte (MG), Helvécio Miranda
Magalhdes JUnior tem clara nogao que os ges-
tores municipais ndo tém receita para todos
0s problemas. “Mas tém consciéncia e muito
actmulo do diagnostico dos problemas e ja
testadas vérias de seus caminhos”, diz. E com
essa consciéncia que o presidente da entidade
acredita que a nova diretoria do CONASEMS,
que sera eleita para o biénio 2007/2009 duran-
te 0 XXIII Congresso Nacional de Secretarias
Municipais de Saude, continuara colocando as
reivindicagbes dos secretérios e secretarias
municipais de Salde na agenda nacional do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Superando os desafios de manter o
movimento municipalista unido nos mesmos
propositos € no mesmo caminho, 0 CONA-
SEMS continuara, acredita Helvécio, sendo
uma entidade propositiva e que apresenta
ao gestor federal e aos gestores estaduais
propostas concretas de a¢éo de enfretamento
dos gargalos dos gestores muicipais. “O mo-
vimento municipalista voltou a ser ouvido e
continua sendo um ator estratégico do SUS”,
diz Helvécio, adicionando que os grandes
desafios continuam sendo a regulamentacéao
da Emenda 29 e a efetiva concretizacdo do
Pacto pela Saude.

Veja abaixo a avaliacdo do presi-
dente quanto a gestdo que termina agora
com as eleicdes do dia 30, que ocorrera
em Joinville durante o ultimo dia do XXIII

“OS GESTORES MUNICIPAIS
NAO TEM RECEITA PARA
TODOS OS PROBLEMAS, MAS
TEMOS UMA CLARA
CONSCIENCIA E MUITO ACU-
MULO DO DIAGNOSTICO DOS
MESMOS E JA TESTADAS VARIAS
DE SEUS CAMINHOS”
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“NOSSA PRINCIPAL BANDEIRA CONTINUARA A SER A
REGULAMENTACAO DA EMENDA 29, MAS PRECISAMOS
DIZER AO PAIS, COM A LEGITIMIDADE QUE TEMOS, COM
TODA CLAREZA, PARA ONDE QUEREMOS QUE OS NOVOS
RECURSOS SEJAM ALOCADOS'.

Congresso, suas expectativas para o even-
to e os desafios para a préxima gestao.

Como vocé avalia a gestdo 2005/2007 para
0 CONASEMS? Quais foram os grandes de-
safios e avangos durante esse periodo?

Tenho uma avaliagdo muito positiva
de nossa gestdo no Conasems no periodo
2005/2007 por algumas razdes. Primeiro que
a entidade foi claramente colocada na agen-
da nacional do SUS nesta gestao que tenho
o0 orgulho de estar a sua frente e finalizar o
trabalho que foi iniciado pelos grandes pre-
sidentes Silvio Fernandes e Edmundo Costa.
Este processo ja havia comecado anterior-
mente, com a discussdo do SUS p6s-NOB
iniciada pelo Presidente Odorico e avangou
na concretizagdo do Pacto pela Saude. O
CONASEMS foi fundamental neste processo
e fizemos valer no processo negocial a maior
parte de nossas teses. Também fomos os
grandes protagonistas da retomada da luta
pela regulamentacéo da Emenda 29, que nos
parece ser um dos grandes eixos da luta pela
consolidagdo do préprio SUS. Por falar nisto,
nossa gestéo foi orientada pelas nossas sete
Teses, 0 que de forma inédita foi um fato mar-
cante para termos unicidade de pensamento
e acdo, 0 que nos deu muita consisténcia
nos grandes debates do SUS. Podemos dizer
que o movimento municipalista voltou a ser
ouvido e continua sendo um ator estratégico
do SUS. Os grandes desafios continuam
sendo a regulamentagdo da Emenda 29 e a
efetiva concretizacdo do Pacto pela Saude,
que falarei mais a seguir.

Quais as expectativas para o XXIII
Congresso Nacional de Secretarias Municipais
de Saude, que ocorrera de 27 a 30 de junho

em Joinville? O que esse evento significa
para a gestao municipal?

0 nosso Congresso serd um importante
evento a salde publica brasileira, sem falsa
modéstia. Porque la estardo as vozes e ouvi-
dos de todo o pais, gestores e técnicos que
tem feito projetos e programas no campo da
salde publica de forma maravilhosa e que tem
mantida viva a chama do SUS pelo pais afora.
Sera um momento também de reafirmagéo
politica e de valida¢do de nossas teses que
de alguma forma serdo expostas nas mesas,
oficinas e painéis do evento. Tenho dito
sempre gue 0s gestores municipais nao tem
receita para todos os problemas, mas temos
uma clara consciéncia e muito acimulo do
diagndstico dos mesmos e ja testadas varias
de seus caminhos.

‘O MOVIMENTO MUN
VOLTOU A SER OUVIDO
SENDO UM ATOR ESTRATE

Qual sera o maior desafio para essa
nova Diretoria, que sera eleita durante o
Congresso? E para o CONASEMS, como
uma entidade?

Os desafios da nova diretoria a ser eleita
no Congresso de Joinville sao varios. O pri-
meiro € de manter o movimento municipalista
unido nos mesmos propdsitos € N0 mesmo
caminho. E para que? Para cumprir de certa
forma nosso destino de dar vida e sentido ao
SUS por todo o Brasil, ancorado idéias claras
e com muita experiéncia positiva. Nossa



IICIPALISTA
E CONTINUA
GICO DO SUS'.

trajetoria de movimento nos autoriza a ousar
mais e isto € que pretendemos propor para
a continuidade da nossa acéo. A expectativa
de todos € que o Conasems continue sendo
esta entidade forte e ativa e que, além das
bandeiras historicas e politicas na defesa do
SUS, seja também uma entidade propositiva
e que apresente ao gestor federal e aos ges-
tores estaduais propostas concretas de acéo
de enfretamento dos nossos gargalos que sao
enormes e precisam de enfrentamento. Claro
que a nossa principal bandeira continuara a
ser aregulamentacéo da Emenda 29, mas pre-
cisamos dizer ao pais, com a legitimidade que

‘NOSSA TRAJETORIA DE MO-

VIMENTO NOS AUTORIZA A

OUSAR MAIS E ISTO E O QUE
PRETENDEMOS PROPOR PARA
A CONTINUIDADE DA NOSSA

e )

ACAQO.

JORNAL DO CONASEMS >

temos, com toda clareza, para onde queremos
que 0S novos recursos sejam alocados. Ai é
que entram nossS0S compromissos ja publici-
zados de qualificagdo da atencéo basica, no
equacionamento da urgéncia e emergéncia e
da média complexidade, no olhar diferenciado
para 0S pequenos municipios e a Amazonia
Legal e a questdo das grandes regides me-
tropolitanas. Em outras palavras, isto significa
dar consisténcia e praticidade ao Pacto pela
Salde porque coloca a publico as responsabi-
lidades que precisam ser tripatites e desenha
0 caminho que cada gestor precisa e tem
condi¢es de seguir.
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AGENDA INCOMPLETA

BLOCO 1: PACTUACOES REALIZADAS NA CIT E NAO IMPLEMENTADAS:

1. Implantac&o efetiva dos blocos de financiamento. (Gestéao
de gestdo e financiamento);

2. Implementac&o do Bloco de Gestédo com énfase na Quali-
ficacdo da Gestao. (GT de Gestdo e Financiamento);

3. Descentralizagdo dos processos administrativos para a
CIB. (GT de Gestéo e Financiamento);

4. Portaria que regulamenta o fluxo Relatério de Gestéo.
(Sistema de Planejamento do SUS) (GT de Planejamento);

5. Portaria sobre repasse imediato dos recursos referentes ao
Incentivo do Sistema de Planejamento do SUS. (Sistema de
Planejamento do SUS) — (GT de Planejamento);

6. Portaria sobre repasse imediato dos recursos referentes
aos complexos reguladores. (GT de Gestdo e Financia-
mento);

7. Nlcleos de atencéo integral a sadde. (Atengao Primaria)
- (GT de Atengéo a Satide e GT de Gestdo do SUS);

8. Constituicdo da Comisséo Corregedora Tripartite do
Sistema Nacional e Auditoria do SUS. (Portaria) — (Camara
Técnica da CIT);

9. Implementacao dos recursos de Compensagao das espe-
cificidades regionais. (5%) — (GT de Atencdo a Satde);

10. Publicagdo da portaria para operacionalizagdo do repasse
fundo a fundo dos blocos de financiamento — contas banca-
rias especificas. (GT de Gestdo e Financiamento);

11. Problemas (financiamento, aplicabilidade e parametros)
na implantagdo das Politicas de alta complexidade (Politica
Nacional de portadores de doenga renal, Atencéo Cardiovas-
cular, Traumato-ortopedia, Atengéo auditiva, Neurocirurgia,
Atencéo Oncoldgica). (GT de Atencdo a Salde e GT de

Gestéo);

12. Credenciamento de novos leitos de UTI ou reclassi-
ficacdo.  (GT de Atengdo a Salde/GT Gestao e Gt de
Financiamento);

13. Credenciamento de novos CEQ’s (GT de Atencéo a
Salde/GT Gestéo e Gt de Financiamento);

14. Credenciamento de novos SAMU's (GT de Atencdo a
Salde/GT Gestao e Gt de Financiamento);

15. Habilitag&o de novas equipes de PSF (GT de Atengdo a
Salde/GT Gestéo e Gt de Financiamento);

16. Publicacdo das Portarias referentes aos projetos de
cirurgias eletivas. (GT de Atencdo a Salide//GT Gestao e Gt
de Financiamento);

17. Financiamento da Politica de Atengéo Domiciliar(GT de
Atencdo a Salde/GT de Gestdo e GT de Financiamento);

18. Politica Nacional de Atencéo a Sadde do Idoso. (GT de
Atencéo a Salde/ GT de Gestéo e GT de Financiamento);

19. Formag&o Técnica doAgente Comunitario de Sadde. (GT
de Gestdo do trabalho e educagéo em Sadde);

20. Projeto Cartdo Nacional de Sadde. (GT de Atencdo a
Salde e GT de Informac&o em sadde e Informatica);

21. Sistema de Informagéo para Regulacéo do acesso—SIS-
REG Il (GT de Atencdo a Salde/ GT de Gestdo do SUS e
GT de Informag&o em sadde e Informatica);

22. Programa Nacional de Reorientagéo da Formagéo Profis-
sional em Salide—PROSAUDE e PROFORMAR (FUNASA)
(GT de Gestéao do trabalho e educagao em Saude);

23. Educacéo Permanente do SUS —reviséo da Portaria 198

(GT de Gestao do trabalho e educagao em Sadde);

24. Implementac&o do TELESAUDE. (GT de Gestdo do
trabalho e educagéo em Saude/GT de Atencéo a Saude);

25. Prestacéo de contas sobre a utilizagao dos recursos do
componente da assisténcia farmacéutica basica por meio do
Relatdrio de Gestao e ndo pelo SIFAB. (GT de Assisténcia
Farmacéutica);

26. Revisdo da Portaria 2084 que trata da Assisténcia Farma-
céutica no SUS. (GT de Assisténcia Farmacéutica);

27. Contratualizagao da prestacéo de servigos no SUS dos
Hospitais Filantrpicos. (GT de Gestao e Financiamento);

28. Revisdo e Implementacéo da Contratualizacéo da
prestacdo de servicos no SUS de Pequeno Porte. (GT de
Gestdo e Financiamento);

29. Financiamento (investimento e custeio) das prioridades do
Pacto pela Vida. (GT de Gestdo e Financiamento);

30. Publicacéo da portaria do Termo de Ajuste Sanitario
—TAS. (GT VS)

31. Estabelecimento da Consonancia Normativa (revisédo de
toda a legislagdo a Luz do Pacto pela Sadde) (CT CIT);

32. Implantacéo da Politica de Gestéo de Ciéncia e Tecno-
logia (GT de ciéncia e tecnologia)

33. Efetivacéo do Sistema de Satide Penitenciario;

34. Avaliagdo do Impacto da resolucdo N° 4 da CMED

— Coeficiente de adequagdo de Prego na Assisténcia
farmacéutica

35. Agenda tripartite de mobilizagao para regulamentagéo da
EC 29 com responsabilidade sanitaria.

BLOCO 2: PENDENCIAS NAO PACTUADAS DA AGENDA DA CIT

1. Possibilidade de remanejamento entre os blocos de
recursos federais. (GT de Gestdo e Financiamento);

2. Assisténcia Farmacéutica na area de Saude Mental. (GT
de Assisténcia Farmacéutica);

3. Financiamento da Politica Pactuada para medicina natural
e praticas complementares. (GT de Atencdo a Saude);

4. Implementagéo de Politica Nacional de Urgéncia e Emer-
géncia com financiamento de custeio e investimentos, na
perspectiva da integralidade, da atencdo basica, passando
pelo pré hospitalar fixo e mével, ao hospitalar e reabilitacao,
incluindo atenc&o domiciliar.

5. Contratualizacdo da prestagéo de servigos no SUS dos
Universitarios e Hospitais Publicos

6. Revisdo da Contratualizagéo dos procedimentos eletivos.
(GT de Gestdo e Financiamento);

7. Teor do Termo de Cooperagao entre entes publicos.
(cta;

8. Transicéo de financiamento Faec para MAC (ex. TRS).
(GT de Gestdo e Financiamento);

9. Processo de reconhecimento das Regides de Saude
interestaduais e de fronteiras. (GT de Gestdo e Financia-
mento);

10. Contratacéo dos prestadores de servigos do SUS.
(Portaria GM/MS 3277 de 26 de dezembro de 2006) (GT
de Gestdo e Financiamento);

11. Processo de monitoramento e avaliagdo do Pacto.
(Cémara Técnica da CIT);

12. Unificacdo dos Pactos (Camara Técnica da CIT);

13. Proposta de Reducdo das desigualdades regionais na

alocacao de recursos federais. (GT de Gestéo e Financia-
mento);

14. Reviséo dos limites financeiros de MAC, com énfase par
aMédia Complexidade e a partir das linhas de cuidado; (GT
de Gestéo e Financiamento);

15. Pendéncias especificas da Terapia Renal Substitutiva
— encontro de contas trimestral, novas propostas de finan-
ciamento; compensacdo financeira agil. (GT de Atengdo a
Saude e GT de Gestdo do SUS);

16. Sustentabilidade da Estratégia de Salde da Familia,
incluindo os Agentes comunitarios de Saude ( GT de Aten-
¢do a Salde / GT de gestdo e GT de Gestdo do trabalho e
educagdo em Saude);

17. Insercdo da Satide Indigena no Pacto pela Saude. (GT
de Gestdo e financiamento);

18. Integragdo dos Sistemas de Informag&o (GT de Infor-
macdo em saude e Informatica);

19. Reformulagdo do funcionamento da CIT como espaco
para pactuagéo e como instancia recursal e de solugédo de
conflitos no SUS. (Camara Técnica da CIT)

20. Analise do impacto financeiro da Portaria GM/MS
2577/06 e da portaria que trata da assisténcia farmacéutica
basica. (GT de Assisténcia Farmacéutica);

21. Desenvolvimento de propostas e estratégias para a
Amazonia Legal considerando a singularidade e as especi-
ficidades da regido. (GT de Gestdo e Financiamento);

22. Discussao da Portaria que trata da utilizag&o de recursos
federais para complemento de tabela. (GT de Gestdo e
Financiamento);

23. Revisdo do financiamento de politicas especificas:
Saude da Mulher, Satide Mental, Satde do Idoso, Satide do

Trabalhador, etc. (GT de Gestéo e Financiamento);

24. Financiamento do Decreto Presidencial sobre equipa-
mentos e insumos referentes aos diabéticos insulino-depen-
dentes. (GT de Gestao e Financiamento);

25. Investimentos para 0 HumanizaSUS. (GT de Gestao e
Financiamento);

26. Qualificacdo das redes de atencdo a Saude, com
desenvolvimento de politicas regionais de satde, incluindo
investimento e qualificagdo da Atengéo Basica para coor-
denacdo das mesmas, desenvolvimento e investimentos
em sistemas para sustentagdo das redes (logisticos, de
apoio, transporte sanitario, comunicagao, suprimentos,
efc...) e contratualizagao da atencdo basica pela média e
alta complexidade. (GT de Atengao a Sadde e GT de Gestao
e Financiamento);

27. Plano Nacional de Investimentos que considere os
PDI'se PDR’s

28. Descentralizacdo da gestao da salde suplementar na
perspectiva da organizacdo da rede de atengéo

29. Viabilizar Politicas Regionalizadas para a Atengao Basica
no processo de migracdo dos cadastros SIAB/CNES —sem
cortes de recursos antes de definir modelos para organiza-
¢do da Atengdo Basica;

30. Mudancas na logica e nos valores de financiamento da
Vigilancia Sanitéria, viabilizando a sua descentralizacdo e
suporte laboratorial. (GT VS);

31. Repasse de recursos financeiros a Estados e Muni-
cipios compromissado com regularidade e cronograma
instituido;

32. Implementac&o do Pacto pela Salde de forma tripartite
com coordenagdo unificada




JORNAL DO CONASEMS )

AGENDA INCOMPLETA, DIRETRIZES DE GESTAO E
TESE 7 NO CONARES DE MAIO

A pouco mais de um més do XXIII Con-
gresso Nacional de Secretarias municipais
de Salde, onde a Diretoria para a gestao
2007/2009 sera eleita, os presidentes dos
COSEMS compareceram em peso para
reunido do CONARES de maio, ocorrida esta
semana nos dias 22 e 23 no Plenario do Con-
selho Nacional de Salde, no prédio Anexo do
Ministério da Saude.

Com assuntos complexos e polémicos
na pauta, como as Agendas Incompletas
(como estdo sendo chamados os pontos
pactuados/acordados pela Tripartite e ndo im-
plementados), Diretrizes de Gestéo e a 72 Tese
do CONASEMS - Amazénia Legal, os dois
dias de reunides ndo foram o suficiente para
as discussdes. Devido a importancia e com-
plexidade dos temas levantados, uma reunido
extraordinaria com os temas Aten¢do Bésica e
Assisténcia Farmacéutica ocorrera em agosto,
conforme deliberado pela Diretoria.

O sucesso do Congresso de Secretarios
do Rio de Janeiro foi 0 primeiro ponto de pauta
do dia. Ocorrido entre 4 e 5 de maio em Angra
dos Reis, 0 evento reuniu pela primeira vez
Poder Judiciério, Poder Legislativo, Poder
Executivo e Controle Social na mesma mesa
e resultou no documento Carta de Angra, que
pode ser lido na integra em nossa pagina. Se-
gundo o presidente do COSEMS do Rio, Valter
Lavinas, que estava presente na reunido, o
Congresso contou com a presenca de cerca
de 85% dos gestores municipais de Sadde
do Rio. O estado de Sergipe, cujo Congresso
ocorreu de 16 a 18 de maio, estava sem
representacdo no CONARES, mas também
foi lembrado pelo sucesso do evento, que
contou com a participagéo de assessores do
CONASEMS.

Asituacdo da migracdo de cadastros de
equipes da ESF no CNES em comparacao
com o SIAB foi apresentado pelo Secretario
Executivo do CONASEMS José Enio Servilha
Duarte. Segundo o secretério, se 80% dos es-
tados atingirem 80% da migracao até o prazo
de 31 de margo o prazo ndo seria prorrogado.
Ficou acordado que 0 CONASEMS pediria
uma prorrogacdo desse prazo.

O bloco da tarde ficou reservado para
a discussdo da 72 Tese do CONASEMS,

===

Amazénia Legal. Ficou acordado que os pre-
sidentes de COSEMS da regido se reunirdo
para adicionar alguns pontos ao documento,
que serd langado no XXIIl Congresso do
CONASEMS, como a implantacéo de cursos
de medicina para profissionalizagdo de profis-
sionais locais, entre outros. Raimundo Costa,
2° Vice-Presidente Regional — Regido Norte
fez um convite de visita a regido para que a
Diretoria do CONASEMS conhecesse de perto
a realidade e as estatisticas de atendimento.

A assessoria técnica do CONASEMS
apresentou algumas novidades no XXIII Con-
gresso, como 0s nove painéis e seus temas
e a oficina de Desjudicializacdo da Salde
e Fundacbes Estatais, recém-adicionados
a programacao do Congresso (leia mais na
pagina XX).

O presidente do CONASEMS, Helvécio
Miranda Magalh&es Janior, deu um informe
sobre a audiéncia com a Comisséo de Segu-
ridade Social e Familia da Camara dos Depu-
tados da qual participou na manha do dia 22.
A audiéncia teve como intuito a discusséo de
estratégias de negociagdo da regulamentagdo
da Emenda Constitucional n® 29. Participaram
da audiéncia, o deputado Alceni Guerra, 0
diretor do Departamento de Economia da
Saude da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos do Ministério da Sau-
de, Elias Antonio Jorge; a representante do
Conselho Nacional de Salde, Ana Cristina de
Oliveira Brasil; o vice-presidente do Conselho

Secretarios e secretrias municipais de Saude discutem o XXIIl Congresso durante reunido de maio

Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
na regido Norte, Wilson Alecrim.

O segundo dia de reunido teve inicio
com a apresentacao do relatorio financeiro e 0
resultado da reunido do Conselho Fiscal, ocor-
rida na manha do dia anterior (22). O resumo
dessa reunido pode ser lida na pagina XX.

Apos apresenta¢do da nova funcionaria
do CONASEMS, Blenda Leite, ex-secretaria
executiva do COSEMS/MG, que se junta a
equipe para ajudar na gestdo administrativa da
sede nacional, a discussao sobre 0s 49 pontos
do documento Agenda Incompleta, contendo
a lista de pontos pactuados/acordados e nao
implementados (veja a lista completa na pa-
gina XX). Alguns pontos que n&o constavam
na lista, como a Salde Mental, Qualisus e
a Politica Nacional da Mulher, entre outros,
foram levantados e serdo adicionados a lista.
Ficou acordado que um detalhamento técni-
co seréa feito, com uma lista de prioridades
apontadas.

O Vice-Presidente do CONASEMS,
José Sival da Silva, apresentou uma proposta
de uma 8?2 Tese para a entidade - Politicas
Regionalizadas de Saude. Ficou acordado
que essa nova Tese seria escrita e passaria a
compor as diretrizes do CONASEMS.

O processo eleitoral e as articulagdes
para a composi¢ao da chapa queira disputar a
eleicdo para a nova diretoria do CONASEMS,
foram o Ultimo ponto de pauta do dia.
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José Carvalho de Noronha, secretario de Ateﬁi;éo a Saude, Antonio Alves, secretario de gestéo estratégica e participativa, e
Helvécio Miranda Magalhaes Junior, presidente do CONASEMS

DECISOES DA CIT (24 DE MAIO DE 2007)

| - HOMOLOGAGOES

a) Homologacéo das metas estaduais dos indica-
dores do Pacto pela Satde em 2007. DAD/SE
DECISOES/ENCAMINHAMENTO

Homologadas as metas dos estados de: Amapa,
Bahia, Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Pard,
Paraiba, Piauf, Parand, Rio Grande do Norte, Rio
Grande do Sul, Roraima, Santa Catarina, S&o
Paulo e Tocantins

Os Estados de: Espirito Santo, Pernambuco e Rio
de Janeiro foram homologados “ad referendum”

b) Qualificacdo para receber financiamento de ca-
sas de apoio para adultos vivendo com HIV/AIDS
dos Municipios: Salvador, Vitoria da Conquista,
ltabuna, Barreiras, llhéus — BA; Campina Grande
- PB ; Teresina - PI
DECISOES/ENCAMINHAMENTO

Homologados, Homologadas

c) Qualificacdo dos municipios de Juazeiro do
Norte — CE, Parauapebas — PA, Canavieiras - BA
para o recebimento do incentivo no ambito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST.
SVS

DECISOES/ENCAMINHAMENTO
Homologados, Homologadas

II- INFORME

Andamento sobre as discussdes do Sistema Na-
cional de Auditoria. SGEP/MS
DECISOES/ENCAMINHAMENTO

O Secretério da SGPE, Antonio Alves, informou
que o MS esta trabalhando no sentido de construir
uma proposta de adequacdo do Decreto 1.651,
que regulamenta a auditoria no &mbito do SUS,
a realidade atual, submetendo-a, num segundo
momento, & Camara Técnica Tripartite antes da
proxima CIT. Os destaques apresentados foram:
construir uma instancia recursal que envolva as
trés esferas do SUS e; criar uma Camara Técnica
Tripartite sobre o tema, que trate da correcéo de
metas rumos .

b) Elaboracéo de agenda para solu¢éo das ques-
tdes pendentes na CIT. CT/CIT
DECISOES/ENCAMINHAMENTO

Conass e CONASEMS estdo relacionando itens
de uma agenda inconclusa, de interesse tripartite.
Os dois conselhos estdo trabalhando no sentido
de criar uma agenda Unica, que sera enviada até

ao MS, para discussdo em Camara Técnica Tri-
partite. Intitulada Agenda Incompleta (ver pagina
6), 0 documento serviu de subsidio para reunido
da CT da CIT do dia 31 de maio.

¢) Transposi¢do do SIAB para o CNES - situacéo
atual. DAB/SAS
DECISOES/ENCAMINHAMENTO

A migracdo ndo alcangou as metas pretendidas,
em virtude do atraso na disponibiliza¢do das se-
nhas aos gestores e problemas operacionais das
transi¢Bes de governo nos estados.Nesse senti-
do o MS iré prorrogar o prazo por mais 30 dias,
colocando a equipe técnica a disposi¢do para
orientar 0s gestores como superar as possiveis
dificuldades. Nesse periodo a CT da CIT realizara
avaliacdo do processo antes de iniciar os efeitos
da Portaria.

d) PT. 648/2006, referente a Politica Nacional de
Atencdo Basica. DAB/SAS
DECISOES/ENCAMINHAMENTO

A acdo do Conselho Federal de Medicina — CFM
que estava no Superior Tribunal de Justica — STJ/
DF, questionando as atribuicdes de médicos e
enfermeiros na atencao bésica, foi transferida ao
Supremo Tribunal Federal. O representante do
CFM, reunido ontem com o Secretario da SEG-
TES e com o Diretor do DAB, afirmou a concor-
dancia da instituicdo com o texto elaborado para
republicacéo da portaria.

e) Decisbes da Camara Técnica sobre as homo-
logacdes e publicacbes dos TCG dos municipios.
DAD/SE

DECISOES/ENCAMINHAMENTO

A camara técnica tripartite decidiu que os Termos
de Compromisso de Gestéo (TCG) serdo homolo-
gados apds andlise pelas areas do MS e sanadas
todas as pendéncias. Esta em fase de concluséo
pelo Fundo Nacional de Salde (FNS) um sistema
que reuniré as informages sobre os dados finan-
ceiros (no formato dos blocos de financiamento)
necessarias ao preenchimento do Termo de Limi-
te Financeiro Global (TLFG). A conclusdo deste
sistema permitird a publicizagdo das informagdes
para estados e municipios, o que facilitard o pro-
cesso de elaboragéo e publicacdo dos Termos de
Compromisso de Gest&o.

*|_eia esta edigio do Jornal do CONASEMS em nosso site
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